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“Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.
E faz tanto tempo!
Um século exato.

Sonhos, ilusdes, fantasias, quase tudo o tempo foi levando,
Levando. ..

O tempo leva quase tudo...

S6 a vida, o tempo nao leva...

A vida, quando a vida se prolonga noutras vidas. ..

O passado e o presente sempre se encontram.

Um timulo que se abre, um bergo que se embalal

E a vida vivendo dentro de um sorriso. ..

E a vida vivendo dentro de uma lagrima. ..

Foi num dia assim, frio, a geada enfeitando a natureza.
A cidade acordou em festa.

Tédo modesta era a cidade, com a sua centena de casas, a
sua vida simples, a serenidade que tudo envolve, na dogura
de uma paz perfeita.

Plangia o sino da igreja, chamando os fiéis.

Era dia de Sdo Pedro.

E pelas esquinas se erguiam, na geometria de um quadrilatero,
as pilhas de lenha...

Fogueiras em louvor do Santo!
A petizada, impaciente, ansiava pela chegada da noite,

quando as fogueiras, numa bizarria de luz, iluminavam todas
as esperancas. ..



Foguetes riscavam 0 Céu.
A noite desceu.

Na fazenda Santa Amélia tinha nascido, naquele instante,
um menino.

Era a festa dentro de outra festa.
O pai olhava de longe, os foguetes que subiam, subiam. ..
E, subindo, iluminavam o caminho das preces.

O pensamento paterno seguia aquele rumo, murmurando mil
coisas. :

No enlevo de um supremo conforto.

Dia de Sao Pedro!

Sim, o menino teria no seu, o0 nome do Santo.

Seria MANOEL PEDRO!

Aconteceu isto na cidade da Lapa, na Fazenda Santa Amélia,
no dia 29 de junho de 1843. '

Eram pais do menino o Dr. José Gaspar dos Santos Lima e D.
Ana Messias de Oliveira Lima, natural de Itd, onde casaram.

José Gaspar dos Santos Lima, magistrado ilustre, era uma
espécie de caixeiro viajante da Justica.

Serviu como juiz em Sabard, comarca do Rio das Velhas,
em Minas Gerais, depois em Cruz Alta, no Rio Grande do Sul, e
em seguida em Séo Paulo, na comarca de Taubaté.

Nao tinha quase um pouso fixo.

Andava espalhando Justica”.

Cem anos depois do nascimento daquele que foi, na pala-
vra do Dr. Jodo Candido Ferreira, seu contemporaneo, ‘o maior
vulto da medicina paranaense”, a Associagédo Médica do Parana,
promoveu sessdo solene comemorativa da passagem do cente-
nério natalicio do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima.

Ali falou a alma paranaense, na palavra do poeta e médico,
também lapeano — Dr. Dirceu de Lacerda — nos versos do poe-
ma que transcrevi no inicio deste trabalho.
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Manoel Pedro dos Santos Lima matriculou-se na Faculdace
de Medicina do Rio de Janeiro, em 1862, aos 19 anos de idade
e recebeu o grau de doutor em Medicina, em 27 de novembro
cde 1868. Era Diretor da Faculdade o Conselheiro Dr. José Mar-
tins da Cruz Jobim, e Vice-Diretor o Conselheiro Dr. Luiz da
Cunha Feijo. O Professor de Clinica Interna era o mais impor-
tante nome da medicina brasileira, Dr. Joao Vicente de Torres
Homem.

Torres Homem organizou e dirigiu o Servico de Clinica Mé-
dica da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Ali im-
pulsionou a pesquisa, o estudo e o ensino de medicina interna,
estimulando os seus assistentes e internos nessas atividades
docentes a par do atendimento humano dos doentes. Baseado
nos principios rigidamente cientificos da ciéncia médica, for-
mou escola que frutificou nos nomes mais ilustres dos profes-
sores de medicina que o sucederam.

Ali na Santa Casa de Misericordia, qual Territério de Epi-
dauro encravado na cidade do Rio de Janeiro, novo templo de
Esculépio, tal aquele da cidade sagrada da Grécia antiga, os no-
vos sacerdotes dos templos de Esculapio e de Artemis estuda-
vam, praticavam e ensinavam a medicina.

Foi neste Servico, e com esse Mestre que estudou e pra-
ticou Manoel Pedro dos Santos Lima.

Levou para a sua vida profissional os ensinamentos ali
adquiridos, e que o tornaram o maior vulto da medicina parana-
ense. Levou mais do que isto, os preceitos de moral e de ética,
alicerces do c6digo de virtudes que se impds e cumpriu durante
toda a sua vida. Exemplo de dignidade como homem e como
médico, que fez da caridade, da honestidade e da modéstia
0s padrdoes maiores.

Estudante no Rio de Janeiro, Manoel Pedro dos Santos Li-
ma conviveu com dois paranaenses. Habitaram a mesma pensao.
Outros dois predestinados a serem os maiores entre 0s Seus:
Jodo Teixeira Soares, que se diplomou em engenharia e veio
realizar no Parand o milagre da técnica — a estrada de ferro
Curitiba-Paranagua. O outro, Antonio Gomes Carneiro, foi o
General que resistiu ao cerco da Lapa, trinta anos depois, e que
morreu pelo seu ideal republicano.
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O Dr. Manoel Pedro dedicou-se a clinica na cidade da Lapa
até 1897 — 30 anos de medicina na pratica diuturna que con-
some a vida nas suas canseiras e preocupacgodes. Faleceu a 1.°
de setembro de 1898, aos 55 anos de idade, ferido no coracao
por infeccdo contraida no exercicio da profissao.

A par da medicina, € com a mesma dedicacdo e maestria,
0 Professor Manoel Pedro dos Santos Lima lecionava histdria
universal, boténica, inglés, francés, latim e misica.

Nos 30 anos que dedicou a sua terra ainda fez construir
o Teatro S@o Jodo, criou a biblioteca municipal e fundou a As-
sociagao Literaria Lapeana. Ao tempo que exerceu a presidéncia
da Camara Municipal inaugurou a escola municipal.

Por todos os servicos prestados a comunidade, foi nomea-
do por D. Pedro Il, em 1884, Oficial da Ordem da Rosa.

Dentre todos os mistéres a que se dedicou, foi a medicina
que mais o absorveu, e a qual dedicou toda a sua vida.

A modéstia caracterizava a sua personalidade. Refratario
a toda espécie de exibicao. Nao falava em publico e ndo escre-
via para jornais.

Tinha predilecdo pelas doencas do coracgéo e pelas doencas
infecciosas, em especial a febre tifoide, endémica na Lapa. Por
duas vezes combateu, com sucesso, surtos epidémicos da doen-
¢a. Reuniu experiéncia impar nesses campos de medicina. Man-
teve correspondéncia com Pasteur na permuta de informacgdes.
Nada publicou. Transmitia a sua erudicdo verbalmente. Expo-
sicdo clara e segura, como atestam os seus contemporaneos,
que tiveram o privilégio de ouvi-lo.

Por modéstia, ou por vocagdo, nos deixou poucos escritos
e destes varios se perderam.

S6 tivemos possibilidade de manusear as suas teses de
doutoramento, publicadas em 1868 — Da eclampsia durante a
prenhez e o parto. — Do 6pio e suas preparagdes pharmacéu-
ticas, — Aconito considerado pharmacolégica e therapéutica-
mente. — Da diphteria das feridas.

* * *

Se a modéstia foi traco caracteristico da personalidade do
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Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, a honestidade e a honradez
fizeram de sua figura exemplo para os pésteros.

Honestidade no convivio com os colegas de profissao. “Era
leal e acolhedor, nao tinha ciimes do oficial do mesmo oficio”.
Estas foram as palavras do Dr. Jodo Candido Ferreira ao contar
dos seus receios de recém formado, ao atender uma paciente
em crise de eclampsia pés-parto, cliente do mestre, naquele
dia em viagem. Exatamente o assunto da tese do Dr. Manoel
Pedro. E da surpresa e jabilo inefavel que experimentou na-
quela noite, quando do regresso do médico da familia.

Transcrevo a emocao do Dr. Jodo Candido nas suas pré-
prias palavras:

— “Referi tudo quanto havia feito.

Examinou, calmamente, a doente, confirmou o diagnéstico
e acalmou a familia angustiada.

Decorrida cerca de uma hora, o marido, trazendo o vidro

de remédio por mim prescrito, e dirigindo-se ao recém-chegado,
disse-lhe que tinha terminado a pocao.

O Dr. Manoel Pedro, recebendo-o leu vagarosamente a
prescricao, enquanto eu, aflito, esperava a sentenca inapelavel.

Terminada a leitura, restituiu o vidro e apenas disse: — Mande
repetir. . .

Nunca se apartou de minha memoria esse gesto fidalgo, e
alvicareiro, por parte de quem, estando em situagao privilegia-
da de aniquilar para sempre o modesto colega, que apenas ini-

ciava seu tirocinio, eleva-o no conceito dos clientes dedicados,
conquistando-lhe a estima e a consideracéo.”

Assim era o Dr. Manoel Pedro na sua vida profissional, e
como cidadao. Foi esta honradez e honestidade que nao lhe per-
mitiram aderir aos florianistas durante a revolucao federalista

de 1893, que culminou com o cerco da Lapa, em fevereiro de
1894.

Em 1892 a politica do Estado do Rio Grande do Sul havia
se definido entre duas correntes. De um lado os partidarios
de Julio de Castilhos, identificados com a sorte de Floriano
Peixoto e da propria Republica nascente. Defensores de um pre-

sidencialismo exclusivo, pelo qual nao havia, inclusive, limite
para o mandato presidencial.
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Do outro lado reuniram-se politicos oriundos das mais va-
riadas origens e tendéncias, agrupados em torno da oposicéo
a Julio de Castilhos, e sob a bandeira das teses liberais de
Silveira Martins.

A tdnica principal de Silveira Martins era o parlamentaris-
mo, com Monarquia ou com Republica, tendendo para a Cons-
tituicdo baseada nos principios de uma Republica Parlamenta-
rista.

Ao se prolongar o mandato, ou mesmo perpetuar um go-
verno ou Chefe da Nagdo em regime presidencialista extre-
mado, corre-se o risco de entregar o comando da Patria a in-
competéncia, por tempo indeterminado.

A Nacdo hé de ser sustentada por quatro colunas: a cultura
dos sébios, a justica dos grandes, as preces dos virtuosos e o
valor dos bravos. Mas tudo isso € nada sem um governo ho-
nesto, e que conheca a arte de governar. Facamos disto a cién-
cia de nossa tradicéo.

Julio de Castilhos, sob a protecdo do General Bernardo
Vasques, assalta o poder no Estado do Rio Grande do Sul, e
nele se faz empossar.

Silveira Martins e Joca Tavares, ndo desejando a guerra
civil, desarmam a tropa, renunciam a lideranca, e retiram-se,
com grande ndmero de companheiros, para o Uruguai.

Nao cumprem, os castilhistas, os acordos com eles firma-
dos e submetem os opositores politicos a toda sorte de violén-
cias, fazendo recrudescer a agitacdo revolucionaria.

Nao se pode confiar em governantes que traem a palavra
empenhada.

Os federalistas, tendo como chefe espiritual Silveira Mar-
tins, e como condutores militares Joca Tavares, Gumercindo
Saraiva e Vasco Martins, invadem o Rio Grande do Sul, em 1893,
vindos do Uruguai, onde se haviam concentrado.

Era a guerra aberta entre “maragatos” e “pica-paus .

Maragatos os federalistas de Silveira Martins, com suas
fitas vermelhas onde inscreveram — Viva a Liberdade. Pica-
paus com divisas brancas, cor do passaro que picava a madeira
para destrui-la.
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A revolucdo ganha terreno com o apoio do almirante Wal-
denkolk e do general Salgado. Custédio de Melo, convencido
da traicdo de Floriano, deixa o Ministério e revolta a Armada,
fortalecendo a revolucdo federalista.

Os federalistas, comandados por Gumercindo Saraiva ul-
trapassam Santa Catarina e entram no Parana, onde o governo
estadual era-lhes francamente hostil.

A luta armada se desenvolve, no Parana, em trés frentes
principais: Paranagud, Tijucas e Lapa.

Custddio de Melo forgca a entrada da barra de Paranagua,
conquista a cidade e progride até Curitiba.

Em Tijucas, Gumercindo Saraiva derrota os legalistas do
Coronel Adriano Pimentel.

A passagem estava livre para os chefes revolucionarios.
Entre eles e o norte do pais se interpunha a Lapa, guarnecida
pelo General Antonio Gomes Carneiro.

A 17 de janeiro de 1894 travou-se o primeiro combate entre
as tropas federalistas de Gumercindo Saraiva e as tropas regu-
lares do General Gomes Carneiro, apoiadas por voluntarios arre-
gimentados pelo Coronel Joaquim Lacerda.

Prolongam-se os combates até o dia 7 de fevereiro, parti-
cularmente sangrento, mortos Amintas de Barros e Dulcidio Pe-
reira e gravemente ferido o proprio General Carneiro, que morre
no dia 9. Proposta a capitulagdo a praca da Lapa rendeu-se com

todas as honras da guerra, “atendendo a forma heréica por que
defenderam a praca”.

Com a chegada de novas forgas legalistas, que avancavam
por lItararé, sufocada a revolta da Armada, e mercé de dissen-
cdes que enfraqueceram os revolucionarios, os federalistas per-

dem o terreno conquistado, retiram-se para Palmas, e abando-
nam o Parana.

Com a volta do legalismo, recrudescem os ardores das pai-
xdes politicas, com prisoes e mortes, violéncias e injusticas.
Nas palavras de Niepce da Silva — O dominio da lei transmu-
da-se no dominio do terror, dos pesadélos, das inquietacoes
das ruas e dos lares... O vento da insdnia sopra, numa Su-
cessdo de rajadas sinistras’.
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No quilémetro 65 da estrada de ferro Curitiba-Paranagua é
fuzilado lldefonso Pereira Correia — Bardo do Cerro Azul, com
mais cinco companheiros: Matos Guedes, Balbino Carneiro de
Mendonga, Presciliano Correia, José Lourengo Schleder e Joa-
quim Ferreira de Moura; Francisco Braga é fuzilado em Curitiba
e José Antonio Colona e Pedro Nolasco em Paranagua.

Chora a Pétria na pena do poeta que sentiu, vibrou, exal-
tou-se e entristeceu-se. Chora Luiz Ferreira Franca ao compor
“Finis Patria":

Patria minha infeliz, patria minha:
Ninguém hoje haverd, que te aviste
Sem que a sorte te chore, mesquinha,
— De tdo alto caiste... caiste...
Patria minha infeliz, patria minha!l

Patria minha infeliz, patria minha:
Das espadas cruzando-se em riste

O teu corpo serviu de bainha

E a sua alma de luto vestiste,
Patria minha infeliz, patria minha. ..

Patria minha,infeliz, patria minha:

Os teus filhos que mortos tu viste
Nessa luta cruenta e daninha

Te fizeram ser triste... tdo triste!?
Pstria minha infeliz — patria minha!

No entrevero dessa guerra fraticida o Dr. Manoel Pedro
dos Santos Lima formou com a oposicdo ao governo estadual,
apoiando os ideais de Silveira Martins.

Chefe de grande prestigio, gozando de incontrastavel in-
fludneia entre seus correligiondrios, adversario dos sitiados na
praca da Lapa, foi ele preso em fevereiro de 1894 e recolhido

4 Camara Municipal.
Com a retomada do Parané pelas forgas florianistas, so-
brevindo os dias tristes da nossa histéria, foi obrigado a deixar

a Lapa e ocultar-se fora do Municipio, enquanto rugia a tormenta
dos fuzilamentos sem julgamento, nem processo.
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Do meio desse torvelinho, exilado da sua terra natal, ec-
creve ao Coronel Joaquim Lacerda, e nas cartas que ainda se
encontram no Museu David Carneiro, traga o perfil da sua pro-
pria personalidade:

— "Fui para a Lapa mogo ainda, dediquei-me com entusias-
mo a minha profissdo, ndo como meio de fazer fortuna, mas
como um sacerdoécio”.

— “Nunca persegui ninguém, nunca fiz mal a pessoa algu-
ma, sempre procurei fazer bem a todos”.

Estas palavras brotando do fundo de uma alma apreensiva
e atribulada sintetizam a personalidade do homem de bem,
dentro da pureza de sua honestidade e honradez, que nao pode
entender que se persigam pessoas por divergirem de suas
idéias. Ndo renega os seus ideais, maragato continua, persiste
fiel aos ideais de Silveira Martins, com vontade férrea resiste
ao inforttnio, com a mesma convicgdo de Dante Alighieri, no
Canto IV do Paraiso:

“Ndo se abate a vontade, se persiste;
Sempre se ergue, qual flama cintilante:
A forca a estorce, vezes mil resiste”.

Retornou & sua terra digno e respeitado, tdo logo cessada
a noite triste da nossa histéria: na altivez da sua honra e da
sua honestidade sustentadas.

* * *

O traco mais acentuado e caracteristico da personalidade
do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima, sem duvida, foi a cari-
dade.A caridade infinita. A caridade definida por Pascal: — “Se
ha infinita distancia entre o corpo e a mente, maior é a distancia
entre a mente e a caridade, pois, esta é supernatural’.

A caridade do amor ao proximo. A caridade perene, imor-
redoura, eterna. Diferente do amor passional que é egoista, a
caridade é um amor de dileccdo, so procura, s6 almeja, s6 se
compraz no bem do proximo. Confunde-se com o amor. Reune-
se & fé e & esperanca nas trés virtudes teoldgicas; e delas é a
‘maior. Assim afirmou Séo Paulo aos cristdos de Corinto:

— "“A caridade é paciente, a caridade é prestativa, nao €
invejosa, ndo se ostenta, ndo se incha de orgulho. Nada faz

-
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de inconveniente, néo se irrita, ndo guarda rancor. Nao se alegra
com a injustica, mas se regozija com a verdade. Tudo desculpa,
tudo cré, tudo espera, tudo suporta.”

— "A caridade jamais passara.”

— “Agora permanecem estas trés virtudes: fé, esperanca
e caridade. A maior delas, porém, é a caridade.”

Jesus deixou-nos a mesma licdo em uma frase:

— “Amards o teu proximo como a ti mesmo. Faze isto e
viveras."

Manoel Pedro dos Santos Lima morreu pobre dos bens
deste mundo, mas rico da bondade que semeou enquanto viveu.”
— Fiz da medicina um sacerddcio..."” E neste sacerdécio que
foi a sua vida, a caridade, 0 amor ao préximo, foi o mais nitido
traco da sua personalidade completa.

A modéstia poderia té-lo levado ao esquecimento das ge-
ragoes. A honradez e a honestidade poderiam ter cerceado a
sua vida, mas a caridade levou-o a IMORTALIDADE.

O Dr. Manoel Pedro ndo é lembrado pela sua erudicdo, que
era muita, tanto na medicina que amou, como na cultura huma-
nistica, pois nada deixou para os pdsteros, em escritos que per-

petuassem a sua memaria.

Ndo é lembrado pela sua atuagdo politica, pois limitou-se
a conservar puros 0s ideais que sempre defendeu.

Talvez mesmo nao lembrem os que passam diante de esco-
las, museus e teatros que construiu, que da sua vontade se
constituem as pedras dos seus alicerces.

E lembrado, apenas, pelo bem que personificou, pelo mé-
dico perfeito que foi, pelo exemplo imorredouro para todos nds
que exercemos o divino sacerddcio da medicina.

Em 1898 o povo da Lapa, por contribuigdo exponténea, eri-
giu no seu cemitério, um mausoléu de marmore branco, onde
depositaram os restos mortais do Dr. Manoel Pedro dos Santos
Lima. E um monumento sébrio, como modesto foi o0 médico; de
mérmore branco, simbolo de sua honestidade impoluta. No alto
do monumento, a quatro metros de altura, paira a estatua sim-
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bolo da caridade, o traco mais acentuado e caracteristico do
grande e humanitario médico.

A Academia Paranaense de Medicina instituiu, como Patro-
no da Cadeira que tenho a honra de ser o primeiro titular, a
figura impar do Dr. Manoel Pedro dos Santos Lima.

Cumpriu-se o que disse o Apostolo: — “A CARIDADE JA-
MAIS PASSARA."”

Cumpriu-se o que disse Cristo: — “FAZE ISTO E VIVERAS."

* * *

Inauguram-se hoje as atividades da FUNDACAO SANTOS
LIMA PRO MEMORIA MEDICA DO PARANA.

No preambulo da sua escritura publica de constituicao,
consta, em seu item 3.°

“Imbuidos do melhor propdsito humanistico e com o sen-
tido de cultuar a memdria do insigne médico que foi o Dr. Ma-
noel Pedro dos Santos Lima, deliberaram instituir, nos termos
dos artigos 24 e 30 do Cédigo Civil Brasileiro, uma Fundacéo,
tomando-o com justificado orgulho como patrono, e in memoria
dos doutores Eduardo dos Santos Lima, Manoel Pedro Corréa
Lima, Lysandro Santos Lima, Conradino dos Santos Lima e Paulo
dos Santos Lima, filho, netos e bisneto do Dr. Manoel Pedro.

Assinam a escritura descendentes do Dr. Manoel Pedro dos
Santos Lima, amigos da familia, e admiradores do insigne Patro-
no.

A humanidade, desde as suas origens, organizou-se em So-
ciedade, pois o homem é por natureza, e por necessidade, um
animal gregério. De inicio em familia, em vilas, em comunidades
tribais, a sociedade civil progrediu para a formacdo de nagoes.

Do mesmo modo que a personalidade humana, as nacoes
foram criadas a sua imagem e semelhanga — tém corpo e alma.
A sociedade é um organismo vivo dentro do seu corpo politico.

O fundamento fisico da Nacao é o seu territério, com suas
caracteristicas geograficas, como sua anatomia. Ele esta diante
de nds, palpavel concreto, mas ndo é o principal. A Nagédo pode
existir e sobreviver sem territério, sem o aspecto fisico da sua
personalidade, desde que preserve as demais caracteristicas.
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O povo constitui o substrato biolégico da Nagéo. Organizado
sob uma das formas politicas do Estado € indispensavel a sua
existéncia, pois ndao podera haver sociedade sem a integracao
material dos membros que a constituem. Entretanto, povo e
Nagao sdo coisas diferentes.

Para que a Nacéo se constitua na plenitude da sua perso-
nalidade é necessério que se desenvolva neste corpo fisico e
bioldgico alguma coisa mais — a verdadeira alma nacional.

A Nagdo sé existe quando reune um acervo cultural de
costumes, moral, religido, artes, ciéncias e sobretudo histdria,
que a individualizam dentre os demais povos que constituem
a humanidade.

A Nagédo s6 existe quando o seu corpo fisico e bioldgico
se completa pela consciéncia nacional, pelo amor a Paétria, pela
dedicacdo ao seu povo, € pela memdria que se expressa no
culto aos seus herdis, ndo apenas pelo que fizeram, mas por
que o fizeram, e como o fizeram. Esta a verdadeira HISTORIA

da Nacao.

A histéria em seu sentido amplo engloba toda a forma de
conhecimento. O significado educacional da histéria, e dos
exemplos histéricos, na educagéo do povo, € fundamental para
0 progresso da Nagdo. A historia entendida como pesquisa per-
manente do passado, para aplicagdo nos métodos utilizados no
presente, e previsao das consequéncias futuras, representa a
biissola segura que aponta a direcdo a ser seguida pelos condu-
tores da Nagdo. Neste contetido o historiador € um filésofo que

se torna um profeta.
A vida dos heréis e dos grandes homens do nosso passado
histérico, parte importante da meméria nacional, € fundamental

para o culto da nacionalidade. Exemplo vivo aos posteros de
qualidades e virtudes a serem seguidas, e de vicios a serem

desprezados.

Bem houveram os que instituiram em nosso meio a Funda-
a0 que tem por finalidade principal o culto & memdria médica
do Parana.

Bem houveram os organizadores desta festa inaugural em
associd-la & Academia Paranaense de Medicina e a Associacao
Médica do Paran, pois, em grande parte, 0s seus objetivos sao
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comuns, e 0s seus caminhos diferentes, sdo paralelas que se
encontram no infinito.

— Preservar a memodria médica do Parana.

— Prestar auxilio, colaboracdo e incentivo na area médico-
social em nosso Estado.

— Apoiar a pesquisa cientifica, procurando preservar a me-
moéria médica do Parand.

— Criar bolsas de estudo de pds-graduacao na area me-
dica.

— Incentivar o estudo e os trabalhos que visem a preser-
vacdo do meio ambiente.

— Colaborar e auxiliar a pesquisa e a publicacdo de tra-
balhos versando sobre a histéria da medicina, e assun-
tos relacionados com a ciéncia médica.

“FAZE ISTO E VIVERAS."

Prof. Arnaldo Moura
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LYDIA LACERDA CARNEIRO
Dona Lily

In memoriam

Foi sua fiel companheira e sua grande incentivadora.

Esposa amorosa e dedicada, presente em todas as horas,
compartilhou suas alegrias e suas dores!

Dizia, com orgulho e um brilho no olhar:
— Meu marido é um colosso!

Tiveram trés filhos — Raul, David Olympio e Maria Otilia.

Deles, dona Lily foi sempre a Mae carinhosa e compreensi-
va, que soube tdo bem interpretar e realizar o pensamento de
seu marido:

“Cabe a mulher a maior responsabilidade no aperfei-
coamento da raca humana, por isso que preside a
criacdo do homem, modela sua estrutura plastica e
seu divino dinamismo espiritual.”

Foi o exemplo mais perfeito e admiravel da maxima de
Iselin:
“Se tivéssemos o conhecimento exato da histéria dos
homens que mais se distinguiram por sua integridade
e sabedoria, veriamos que todos foram devedores
dessas virtudes as Maes."

Preocupada com o grave problema da mortalidade infantil,
dona Lily foi uma das colunas de sustentacéo e a grande ani-
madora do “Instituto da Crianca”, a primeira associacao parti-
cular de protecdo ao binomio Mae-Filho, no Parand, fundada pe-
lo Professor Raul Carneiro.

Para a feitura deste livro, dona Lily nos proporcionou um
mundo de detalhes e, ansiosa, esperava sua conclusao.

Deixou-nos quando a composicdo estava quase no final.

Hoje, la do alto, estd nos olhando, sorridente e feliz, e
chamando:

— Raul, traga seus amigos e colegas e venha ver a festa,
em sua homenagem, ali no seu hospital de criancas!
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UMA PAGINA
Eduardo Corréa Lima

Pio Taborda Veiga, em expressdo feliz, cognominou-o “O
amigo carinhoso das criangas”.

“O amigo carinhoso das criangas” foi, também, o mestre
que soube afastar as pedras do caminho e tracar os rumos do
ensino da Pediatria no Parana, com sua vocacédo forte e defi-
nida, firmeza de quem cria e espera, com a ansiedade do bem
¢ da obsessdo permanente da perfeicao.

Nao tivemos a ventura de conhecé-lo, mas pudemos sen-
tir toda sua grandeza nos depoimentos de seus amigos e con-
tinuadores que ressaltam sua personalidade inconfundivel, seu
carater e inteligéncia, salientando, sempre, o homem bom, ca-
paz de dar sem a preocupacdo de receber.

Belo exemplo a ser imitado por todos quantos desejem
ser bons e uteis aos seus semelhantes. Possa seu trabalho
e cuidados a crianga, servir como estimulo as geracoes vin-
douras, pois toda razdo assiste ao apdstolo brasileiro da hi-
giene da crianca — Oscar Clark — quando afirma “E de cora-
¢do que precisamos para melhorar a situacdo miseravel em
que se encontram a crianga e o sertanejo em nosso pais’.



PROFESSOR RAUL CARNEIRO

Eca de Queiroz imortalizou nas paginas de “A cidade e
as serras’, a figura lendaria de um principe.

Era o Jacinto.

Um principe, que compreendeu o esplendor exato da
cidade.

Um principe, que sentiu, enamorado, o encantamento ma-
gico das serras.

E s6 na alma de um artista, que a beleza da vida vive e
palpita.

E porque na alma do artista?

O artista é diferente.

Busca emocgdes por tudo.

Busca emocdes na ronda eterna da fantasia.
Médico e artista!

* * *

Quando se escrever a biografia de Raul Carneiro, a ima-
gem de Jacinto sera revivida.

Raul Carneiro atravessou a vida como um principe.
Deixou qualquer coisa pelo caminho.

Qualquer coisa, que falarda na voz do tempo.

A sua vida de catedra.

Tao curta.

E tdo cheia de continuadores!

Nunca um Mestre formou tantos discipulos.

Aquela catedra guardava a sua emogao suprema.

Foi um dia.



Um dia iluminado.

lluminado e triste.

Nao podia mais ensinar.

A doenga, tinha a forma extranha de um desénimo irdonico.
E o desanimo vencia o lutador.

Inutil reagir.

Impossivel continuar.

Iria dar a dltima aula.

E dizer adeus aos alunos.

Foi.

Quanto custa um abraco de querer bem!

Quando desceu as escadarias da Maternidade, vinha ainda
mais palido.

E sem um sorriso.
Tinha deixado, talvés, com os mocos, o sorriso de sempre.

&* % %*

Fechou os livros.

Tinha morrido, naquéle dia iluminado e triste, o seu gran-
de sonho.

Escrever, escrever tudo o que a Medicina ndo conta nos
livios e o doente conta em cada doenca.

Escrever, escrever até o derradeiro alento!
T

O Principe partiu com o dltimo dia de Dezembro.

0 sol chegou bem cedo.

Trazia uma promessa de ano novo.

Era dia de festa.

Festa?

“Nunca morrer assim!
Nunca morrer num dia assim!
De sol assim!”

DIRCEU DE LACERDA.







FACULDADE DE MEDICINA DO RIQ DE JANEIRO
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APRESENTACGCAO

“Que a paz esteja com esse varao bom,
mestre e amigo carinhoso das criancas.”

Pio Taborda Veiga



PROF. RAUL DA CGSTA CARNEIRO

O Professor Raul da Costa Carneiro nasceu em Curi-
tiba, a rua do Serrito, hoje Presidente Carlos Cavalcanti, em
18 de fevereiro de 1882. Era filho de David Antonio da Silva
Carneiro e de Dona Maria Olympia da Costa Carneiro.

Filho de familia tradicional e muito abastada, teve uma
infancia feliz e despreocupada.

Estudou, em sua casa, as primeiras letras com o Professor
Arthur Loyola, que foi lente de Portugués do Ginasio Paranaense.

Freqlientou os melhores colégios e, em 1896, iniciou seus
estudos secundarios no célebre Colégio Itu, em Sao Paulo, con-
cluindo o curso secundario no nao menos famoso Colégio Pa-
ranaense, do Dr. Claudino dos Santos, em Curitiba, em 1899.

Em 1900 viajou para o Rio de Janeiro — Capital da Repu-
blica — e matriculou-se na Faculdade Nacional de Medicina,

apos vencer com galhardia as provas para a admissao no Curso
Médico.

Durante seis anos foi aluno aplicado e inteligente, dedi-
cado ao estudo das disciplinas médicas, estimado entre os co-
legas e professores, entre os quais se destacavam o Prof. Chapot
Prevost, Candido Barata Ribeiro, Ernesto do Nascimento e Silva
e José Antonio de Abreu Fialho.

Em dezembro de 1906 concluiu o Curso de Medicina e de-
pois da defesa da tese de doutoramento — ““Da Cardio-Esclerose”
— em 21 de Janeiro de 1907, aprovada com disting&o, recebeu
0 Diploma de Doutor em Medicina.

Em marco de 1907 fez sua primeira viagem de estudos a
Europa.

No primeiro ano trabalhou, em Berlim, com o Prof. A. Ba-
ginski, catedratico da Universidade de Berlim e Diretor do maior
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Hospital de Criangas de Berlim — “Kaiser und Kaiserin Fried-
rich" —.

Nos anos sequintes — 1908 e 1909 — foi assistente do emi-

nente Prof. Czerny, da Clinica de Criangas da Universidade
de Strasshurgo.

Voltou ao Brasil em julho de 1909 e fixou residéncia’rgo
Rio de Janeiro instalando, no centro da cidade, um consultorio
de Clinica infantil — luxuosamente mobiliado e montado com

material e instrumental trazido da Europa — onde atendia dis-
tinta e selecionada clientela.

Foi introdutor — com seu grande amigo e colega, o Prof.
Mério Margarido — da pediatria alema, no Brasil.

Homem de sociedade, extremamente simpatico e envolven-
te, brilhante “causeur”, o Prof. Raul Carneiro fazia intensa vida

social, sendo sempre convidado para as festas e recepgoes
da alta sociedade carioca.

Sempre muito bem trajado, o Prof. Raul Carneiro compare-
cia a Opera, elegantissimo em sua casaca impecavel, e era
citado nas cronicas sociais como “O Principe Hindu".

Na época, foi 0 médico de criangas mais famoso do Rio de
Janeiro.

* L] *

Em 1910, viajou pela segunda vez para a Europa, em viagem

de estudos e, em Strassburgo, foi assistente do Prof. Czerny,
até fins de 1913.

Durante esse periodo, na Alemanha, estagiou nos Servigos
dos mais eminentes mestres da Pediatria alema, como o Prof.

Tobler, o Prof. Heubner e o Prof, Kermisson, de Strasshurgo e
Heidelberg.

No final do estagio com o Prof. Czerny, o Prof. Raul Car-

neiro realizou uma pesquisa de alto valor cientifico, publicada
no “Monatsschrift fiir Kinderheilkunde”, em 1913, relativa a “Va-

fiacao de pezo das criancas privadas de hydratos de carbono”.

Este trabalho,. traduzido para o portugués, foi a tese apre-
sentada e defendida no Concurso a Livre Docéncia de Clinica
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Pediatrica na Faculdade Nacional de Medicina, em 1914, apro-
vada com distincao.

Durante sua estada na Alemanha, uma vez perdeu a calma
e o0 auto-controle.

Foi procurado, em seu apartamento, por um oficial de jus-
tica que pretendia fazer uma penhora de bens, por divida nao

paga!

O Professor Raul, polidamente, assegurou que nada devia
a qualquer pessoa, em Strassburgo.

O oficial insistiu e fez mencdo de apanhar um “Patek Phi-
lippe”” que estava em cima da mesa de estudos.

E. entdo, o Professor Raul saiu no tapa com o alemao!

Intimado, compareceu perante um Juiz; ao ser oferecido
um advogado alemdo para defendé-lo, o Professor solicitou e
obteve permisdo para fazer, ele préprio, sua defesa.

Explicou, entdo, que realmente havia feito uma compra de
livros e revistas médicas e fornecido seu endereco, no Brasil;
ndo tendo noticia da entrega dos livros, no Brasil, desconhecia
a divida, que estava pronto a pagar.

Foi absolvido.

Doutra feita, ainda em Strassburgo, ao se dirigir para a
Universidade, encontrou, na rua, uma bolsa de mulher, contendo
as miudezas de sempre e uma vultosa importancia em dinheiro.

Imediatamente dirigiu-se a uma Delegacia de Policia e fez a
entrega da bolsa; a pedido da autoridade, forneceu seus ende-
recos em Strassburgo e no Brasil.

E esqueceu o incidente.

Anos se passaram e certo dia, no Brasil, o Prof. Raul re-
cebeu um aviso do Correio para retirar um pacote.

Para sua grande surpresa no pacote, enviado da Alemanha,

estava a bolsa, com as miudezas e a vultosa importéancia em
dinheiro.
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Pelas leis germanicas, os achados e perdidos, néo pr:ocu:ja-
dos depois de determinado nimero de anos, séo de propriedade
de quem os encontrou.

Ndo se faz mais leis e homens como antigamente. ..

‘* * *

Em 1914 e 1915 exerceu suas funcdes e lecionou na Eacul-
dade Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro, e continuou
atendendo sua selecionada clientela, cada vez mais numerosa.

Em plena 1. Grande Guerra, em 18 de margo de 1915, via-

jou pela terceira vez para a Europa, em companhia de seu Pal
e de uma das irmas.

O transatlantico — Zelandia — fez uma viagem longa,
cheia de sobressaltos, navegando & noite com as luzes apaga-
das, para ndo denunciar sua presenga ao inimigo alemao.

Nesta viagem a Paris, acompanhando o patrdo, viajou seu

chauffeur, nordestino, servigal que era muito amigo e dedicado
ao Prof. Raul Carneiro.

Aconteceu, entdo, um episédio tragico e lamentavel, que
chocou profundamente o Professor.

O chauffeur apaixonou-se por uma moga francesa e para
provar seu grande amor, alistou-se no Exército dos Aliados.

Foi morto em combate pelos alemaes!

Durante sua estada em Paris, nos anos da 1.* Grande Guerra,

muitos bombardeios de Paris pelos alemaes, foram testemu-
nhados pelo Prof. Raul.

De 1915 a 1916, em Paris, trabalhou no mais tradicional e
conhecido Hospital de Criangas — o “Hopital des Enfants Ma-

lades” — rue de Sevres — como assistente do Prof. A. B.
Marfan, expoente méximo da pediatria francesa.

Durante trés meses fez um Curso de Aperfeigoamento
com o Prof. Mery, notavel mestre de pediatria da Franca.

Freqientou, também, os Servigos dos Professores Hutinel,

Variot e Comby, pediatras e autores de livros e tratados de
pediatria.
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Em junho de 1916 voltou ao Brasil e ficou residindo no
Rio de Janeiro, com seu Pai e seu sobrinho, o ilustre historiador
Prof. David Carneiro, ocupando todo o 4.° andar do Edificio
Lafond.

L * %

Em 28 de maio de 1918, o Prof. Raul Carneiro sofreu um
grande abalo moral com o falecimento de seu Pai, David Antonio
da Silva Carneiro, o “Velho”.

No final do ano fechou, definitivamente, seu consultério no
Rio de Janeiro e voltou ao Parana.

Com o pensamento voltado para os problemas da ma nu-
tricio das camadas mais pobres da populacdo e para os pro-
gramas de alimentacdo das massas trabalhadoras, o Prof. Raul
Carneiro foi ser plantador de arroz em Antonina, no litoral do
Parana, na Fazenda Santa Olympia, nome dado em homenagem
a sua Mae.

E, pela primeira vez, agricultores japoneses, especializa-
dos, trabalharam em uma fazenda no Parana.

Eram 60 familias, localizadas as margens do rio, morando
em casas contruidas no mais puro estilo japonés!

Todos os domingos, o Prof. Raul, de lancha com a bandeira
brasileira na prda, fazia uma excursdo ao longo do rio, visi-
tando os vizinhos, atendendo os doentes e ensinando historia
do Brasil!

Uma vez por més, o Professor recepcionava, na Fazenda,
as autoridades capelistas e casais amigos residentes em An-
tonina. O jantar era servido por ‘garcons’ japoneses, a luz de
velas e o anfitrido e seus convidados vestiam traje a rigor.

Dez anos durou sua atividade agricola; por motivos alheios
a sua vontade, a iniciativa ndo produziu os frutos esperados.

Durante esses dez anos, o Prof. Raul enviou, regularmen-
te, cobras venenosas apanhadas na Fazenda, ao Instituto Bu-
tantan, em Sao Paulo, para o preparo de soro anti-ofidico.

Nos anos que residiu na Fazenda Santa Olympia, o Prof.
Raul Carneiro teve — de sua unido com Frau Ana Schweble
— trés filhas: Maria Olympia, Anita e Ana Maria.
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Em 1928 subiu a Serra do Mar rumo a Curitiba, onde abriu
seu consultorio de clinica infantil.

Em 5 de dezembro de 1928 casou com a Senhorita Lydia
Linhares de Lacerda, filha de Jodo José Corréa de Lacerda
e Dona Otilia Linhares de Lacerda, da Lapa.

Deste matrimonio teve trés filhos:

Raul, médico pediatra, que foi casado com Dona Irene
Souza Carneiro, falecido em 9 de fevereiro de 1968, deixando
dois filhos: Lydia Noémia e Raul;

Otilia, que faleceu solteira, em 24 de janeiro de 1971;

David Olympio, advogado e empresério, casado com Dona
Gilda Riograndina, com cinco filhos: Manoel José, advogado,
Lydia Maria, Maria Helena, Maria Licia e Maria Inés.

Em 1928, em memoravel concurso para provimento da Ca-
deira de Clinica Pedidtrica Médica e Higiene Infantil da Uni-

versidade do Parana, obteve a primeira colocacdo, apresentan-
do e defendendo as teses:

— "A Reacdo de von Pirquet” e

— "Denticdo e Desmame”.

Foi titular da Cadeira de Pediatria até seu falecimento,
em 31 de dezembro de 1943.

A primeira cuti-reacdo de von Pirquet efetuada no Brasil,
foi praticada pelo Prof. Raul Carneiro, na enfermaria do Dr.

Daniel de Almeida, no Hospital de Misericordia do Rio de
Janeiro, em 1914,

Foi um dos fundadores e Diretor do Hospital de Criancas
de Curitiba que, inicialmente, pertencia a Cruz Vermelha; ai

lecionou de 1929 até 1937, quando o Hospital passou a admi-
nistracdo da Secretaria de Estado de Saiude Publica.

De 1937 a 1943, passou a lecionar no Pavilhdo Infantil da
Maternidade “Victor do Amaral”, 2 avenida lguacu, 1953.

Em 14 de dezembro de 1930, fundou e dirigiu o “INSTI-
TUTO DA CRIANCA" e o Clube de Maes, com sede a rua Co-
mendador Aratijo, 268, no mesmo prédio onde funcionou —
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nos primeiros tempos — a Universidade do Parana e, mais tar-
de, a Maternidade ‘“‘Victor do Amaral’.

Foi a primeira entidade particular de protecao a materni-
dade e a infancia, a funcionar em Curitiba e no Parana. As ou-
tras que surgiram mais tarde — oficiais e particulares — se
organizaram nos moldes do Instituto do Prof. Raul Carneiro.

A Professora Maria Thereza Brito de Lacerda, Coordena-
dora do Patrimonio Cultural da Secretaria de Educacdo, nos
da uma idéia muito real do INSTITUTO DA CRIANCA:

“Com os médicos A. Rocha Loures e Cezar Pernetta, o
professor Raul Carneiro, médico pediatra e, na época, profes-
sor de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil da Facul-
dade de Medicina, inaugurou, no dia 14 de dezembro de 1930,
o Instituto da Crianca, ocupando o prédio da rua Comendador
Aratjo, 268. O dr. Raul Carneiro que morava com a familia
no andar superior do sobrado, instalou no andar térreo as di-
versas seccoes do seu Instituto: policlinica popular, urologia,
odontologia, ginastica, massagem, laboratério clinico, farmé-
cia e laboratério farmaucéutico, helioterapia, actinoterapia, ra-
diologia e diatermia, fotografia, cabeleireiro, internamento de
urgéncia, creche, assisténcia pré-natal, cozinha dietética e jar-
dim de infancia.

“A reportagem publicada no dia da inauguracdo relacio-
nava os colaboradores do Instituto nas diversas especialidades,
todos ilustres personalidades do meio médico do Parana: Cel-
so Ferreira, oftalmologista e otorrino; o urologista Loureiro
Fernandes; o cirurgido S. Kossobudzki; Milton Munhoz, na ra-
diologia e diatermia; Mathias Piechnik, na actinoterapia. O labo-
ratorio clinico ficou a cargo de Antenor Pamphilo dos Santos;
0 gabinete dentario contava com Gentil Rocha Loures, Julio
Rocha e Eli Azambuja Germano. Carlos Stellfeld se ocupava
com a farmacia e as massagistas se chamavam Madames Fran-
klin e Hartig. O capitdo Joao Gualberto Gomes de S&, que vol-
tava do Rio de Janeiro com diplomas especiais de educacdo
fisica, daria aulas de ginastica. A encarregada do Jardim de
Infancia se chamava Fraulein Fridel e a geréncia e parte comer-
cial foram confiadas a Eli Azambuja Germano que também aten-
dia ao consultério dentario.
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“Nao se sabe se todas as seccoes funcionaram como fora
previsto, mas o Instituto da Crianca foi pioneiro na aplicacéo
de raios ultravioleta e termo-cautério para o tratamento de
amigdalites.

“Nos fundos do sobrado havia um parque com brinquedos
para as criangas. O mobiliario da sala de espera compunha-se
de cadeiras-miniatura, cavalinhos de balanco, tudo em madei-
ra clara ou pintado com cores alegres. Os balcdes e armarios
da farmécia eram brancos e de linhas modernas.

“Provavelmente todos os médicos acima relacionados de-
veriam prestar assisténcia dentro da sua especialidade, con-
forme as necessidades do cliente. No mesmo dia da inaugu-
racao, outro jornal de Curitiba publicou um antncio do Insti-
tuto da Crianca fornecendo o horario dos trés médicos efetivos:
Raul Carneiro, Rocha Loures e Cezar Pernetta. Propunham-se
a atender “a qualquer hora do dia ou da noite” e esclareciam
que todas as seccOes “estariam ao alcance de todas as bol-
sas” prometendo assisténcia gratuita aos indigentes.

“O devotamento de Raul Carneiro pelas criangas se tor-
nou lendério. Ele nunca estava presente quando a enfermeira
aplicava injecdo no cliente e aparecia depois para consola-lo.
Os precos cobrados pelo Instituto da Crianca eram irrisorios:
por volta de 1934 o cliente pagava 58000 por més enquanto
durasse o tratamento. Sob a orientacdo de Raul Carneiro que
pds em pratica, em Curitiba, os conhecimentos adquiridos em
cursos de aperfeicoamento na Franca e na Alemanha, o Insti-
ttuo da Crianca, nos seus dez anos de existéncia, realizou um
trabalho pioneiro em matéria de clinica pediatrica.

% L %*

Em 1933 o Prof. Raul Carneiro, na qualidade de represen-
tante oficial do Estado do Parand, compareceu ao Congresso
Nacional de Pediatria, no Rio de Janeiro.

Nesse ano, as maiores autoridades e mestres de Medicina
Infantil se fizeram presentes.

Dirceu de Lacerda, em crénica inédita — em nosso poder
— em setembro de 1945, escrevia:

“Houve, em 1933, um grande Congresso Infantil, reunido
no Rio.



21

Pediatras de todo o pais compareceram aquelle conclave
scientifico.

Raul Carneiro, expoente da pediatria brasileira, represen-
tou o Parana.

Guardo com carinho, um cartdo que Madame Raul Carnei-
ro me escreveu sobre o Congresso:

“Raul ndo escreve porque nao lhe sobra tempo. Tem sido
avassalado por convites e recepcdes, além dos trabalhos que
faz. Estamos encantados desta terra e desta gente. Vocé néo
calcula a que grau de importancia cheguei. Nunca pensei que
Raul fosse tdo querido por esta gente importante, como é.
Estou radiante.

O Parana nido faz feio e meu marido € um colosso!”

* * *

O Prof. Raul Carneiro era um poliglota: falava francés,
alemao, italiano e espanhol fluente e corretamente.

Eram freqiientes as expressoes francesas e alemas que
ilustravam suas histérias e que saltavam, com naturalidade
de seus labios.

Até hoje ndo conseguimos traduzir toda a forca da expres-
sdo “tranchant” usada pelo Prof. Raul, na ocasidao certa para
definir um fato.

Na enfermaria sempre havia uma doentinha favorita, que
ele chamava de “mein schatz’” — minha namorada.

E quando preenchia uma ficha clinica — para ensinar um
aluno — a mae polaca ou mulata olhava, ansiosa, para um dos
assistentes, sem saber como responder a pergunta, nunca mo-
dificada:

— Qual é seu “address”?

* * *

A Medicina absorvia todas as horas do Professor; quando
ndo estava preparando as aulas ou atendendo as criangas no
Instituto, sua preocupacdo obsessiva era com os altos indices
de mortalidade infantil no Parana.
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Era, por isso tudo, um desligado dos problemas menores,
de rotina.

Era um 'grand'e distraido!

O Prof. Raul Carneiro era cliente conhecido de uma ofi-
cina mecénica que fazia a manutencdo de seu automodvel, um
“Grahan Paige” n° 19, modelo de luxo, de teto de ago e esto-
famento de veludo, importado.

O dono da oficina ja havia perdido a conta do nimero de
vezes que o Prof. Raul telefonava:

— Aqui é o Prof. Raul Carneiro.

— Ja sei, Professor! Onde estd parado o seu automével,
sem gasolina?

E, com o tanque cheio, ele saia por ai até acabar, nova-
mente, a gasolina. ..

* % %

Durante 14 anos, como Catedratico de Clinica Pediatrica
Médica e Higiene Infantil, incentivou seus assistentes e nao

poupou esforgos no sentido de leva-los as provas de concursos
a Docéncia.

Na época em que faleceu — 1943 — a Cadeira de Pedia-
tria possuia — entre as outras disciplinas do curriculum — o
maior ntimero de Docentes-Livres, resultado do trabalho, dedi-

cacao e entusiasmo que o Professor Raul transmitia a seus
assistentes.

Foram seus Docentes:
— Duilio Calderari
— Clara Glaser Villa
— Homero Braga.
— Irineu Antunes
— Haroldo Beltrao
— Milton Lopes e

— Pio Taborda Veiga.
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Homero Braga em seu trabalho “Contribuicdo & Histdria
da Pediatria no Parana'’, assim se referiu ao Prof. Raul Carnei-
ro:

“O Professor Raul Carneiro, nascido em Curitiba, a 18 de
fevereiro de 1882, diplomou-se em 1906 pela Faculdade Nacio-
nal de Medicina do Rio de Janeiro, da qual foi Livre-Docente.
Nos anos seguintes, até a eclosdo da 1.2 Guerra Mundial, fez
prolongados cursos e estdgios de aperfeicoamento na Franca
e, principalmente, na Alemanha, onde foi discipulo de Czerny
e outros mestres, tendo sido um dos primeiros a introduzir,
no Brasil, os conceitos da escola alemd de pediatria. Casado
em 1928 com Dona Lydia Lacerda Carneiro, faleceu a 31 de
dezembro de 1943".

* * *

De volta para a cidade, depois da aula no Hospital de
Criancas, em seu ‘‘Grahan Paige” placa n° 19, a licao conti-
nuava, com observacdes e relatos de casos graves e de diag-
nosticos dificeis.

E, na porta do INSTITUTO, ele prosseguia — com calor e
competéncia — a ensinar a nds, alunos, até que do alto da
escada, a esposa, dona Lili, avisava:

— Raul, suba com os mocos que o jantar estd na mesa!

* ¥ .

E durante vinte anos tive o privilégio de conviver com Raul
Carneiro, o colega ilustre e afetuoso, o amigo franco e cordial,
o professor erudito, entusiasta e brilhante.

“O amigo carinhoso das criancas”

Raul Carneiro



TRACOS BIOGRAFICOS

Nasceu em Curitiba, Capital do Estado do Parana, em 18
de Fevereiro de 1882, filho de David A. da Silva Carneiro e de
Dona Olympia Costa Carneiro.

Fez o curso secundario no Colégio Itd, em Sao Paulo.
Em 1900, matriculou-se na Faculdade Nacional de Medicina.

Em dezembro de 1906, no curso de Medicina, defendou tese
sobre “Cardio-Esclerose’”, tendo, entdo, recebido o titulo de
Doutor em Medicina, pela Faculdade de Medicina do Rio de Ja-
neiro em 1907.

ESTAGIOS E CURSOS DE APERFEICOAMENTO

Em 1907, seguiu para a Europa onde freqiientou diversos
servigos de Pediatria, especialidade por ele escolhida e que
naquela época ainda pouco difundida estava entre nés.

, Até 1909, trabalhou como assistente do Servigo do Professor
Czerny, de renome mundial.

Em 1916, na Franca, trabalhou com o Professor Marfan e
com o Professor Méry. Em 1913, em Strassburg, publicou o
seguinte trabalho: “Beitrag zur Kenntnis der Gewschtsschwan-
kungen bei Kohlehydratentziehung”, trabalho esse que mais tarde
foi traduzido para a nossa lingua.

De volta ao Brasil, fixou residéncia no Rio de Janeiro, sendo

nessa época, um dos introdutores da escola alema em nosso
Pais.

Em 1915, volta novamente a Europa — Franga — procurando
cada vez mais se aperfeigoar na especialidade escolhida. E novos
cursos fez no velho continente.

(*) Dados gentilmente arrolados pelo Dr. Ito Carias de Olivelra.
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OUTROS TIiTULOS

Em 1918, ja de retorno a Patria, foi nomeado chefe de Ser-
vico de Pediatria da Maternidade das Laranjeiras.

Médico adjunto do Hospital Geral de Misericérdia do Rio

de Janeiro e Orador oficial da Sociadade de Medicina do Rio
de Janeiro.

'° CONCURSOS REALIZADOS — DOCENCIA E CATEDRA

Livre docente da Clinica de Pediatria da Faculdade Nacional
de Medicina no Rio de Janeiro, em 1914.

. Em 1919, volta para seu Estado natal e afasta-se da clinica
diuturna por 10 anos, quando em 1929, submete-se a concurso
para a Cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil,

-da Faculdade de Medicina do Parana, apresentando, entdo, duas
tese:

1 — Reacdo de Von Pirquet
2 — Denticao e Desmame.

~ Apos as provas regulamentares, foi classificado em pri-
‘meiro lugar, tomando posse da Cétedra.

Desse momento em diante nao descansou, no afa de dar

‘maior brilho ao curso de Pediatria da Faculdade de Medicina do
Parana.

~ 'PARTICIPACAO EM SOCIEDADES CIENTIFICAS

~ " Membro da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro.

Sdcio da Associagdo Médica do Parana.

~ Orador Oficial da Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro.

';’Vice-Presi‘dente da Sociedade Médica dos Hospitais do Pa-
rana.

Socio-Estudante da Sociedade de Filosofia do Hospital de
Criangas-de-Berlim.
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Assistente do Professor A. Czerny, na Clinica de Criangas,
em Strasburg, Alemanha.

Estagiario dos Professores Baginski (Berlim); Tobler, Heub-
ner e Kirmisson, em Strassburg e Heidelberg, Alemanha.

Assistente do Professor Marfan, no “Hospital des Enfants
Malades”, Paris.

Estagiario dos Professores Hutinel, Variot e Comby, em
Paris.

Curso de Especializacdo com o Prof. Méry, em Paris.

CONFERENCIAS PROFERIDAS

Um caso de raquitismo florido — Comunicacéo a Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro — 1917.

Diatese exudativa — Comunicacio a Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro — 1917.

Um caso de cura clinica de tuberculose dssea numa criancga
de 10 meses Comunicacdo a Academia Nacional de Medicina,
Rio de Janeiro — 1917.

A Crianca Forte — Conferéncia na Associacdo dos Fun-
cionarios Publicos do Parana, Curitiba — 1927.

PARTICIPACAO EM CONGRESSOS

Em 1933, na qualidade de representante oficial do Estado
do Parana, compareceu ao Congresso Nacional de Pediatria, no
Rio de Janeiro.



RAUL CARNEIRO

Jamais conheceu o egoismo e a materiali-
zacao profissional. A bondade inata e o
tato sutil que tao frisantemente o caracte-
rizavam, criaram uma vocacdo dentro de
outra vocacao: fizeram-no médico e pedia-
tra. E bem sabia qudo bela mas dificil era
a especialidade que ia exercer.

Irineu Antunes



RAUL CARNEIRO

Na galeria dos ilustres professores ja desaparecidos da Fa-
culdade de Medicina do Parand, um dos que mais dignificaram
e enalteceram, foi sem duvida, Raul da Costa Carneiro, por isso
que na sua curta vida de médico, além de professor exemplar,
revelou-se profissional consciente, dvido permanente na busca
do conhecimento e no combate ao sofrimento humano.

Nascido em 18 de fevereiro de 1882, diplomado em 1906
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e falecido em
dezembro de 1943, teria exercido a profissdo pelo espaco de
35 anos. Houve, porém, um interregno de cerca de 8 anos, res-
tando, por isso, apenas 27 anos de atuacdo profissional. Mas
nesse relativamente curto periodo ,marcou sua personalidade,
foi fecunda sua atividade médico-social-cultural, destacavel sua
producdo cientifica e ndo menos brilhante sua prelecao escolar.

Ja no periodo académico, revelou inteligéncia e percepcao
invulgares através de trabalho intitulado “Elementos de Patologia
Tropical”, elaborado e publicado no longinquo 1904, seguido de
Tese Inaugural sob o titulo de “Cardio-Esclerose”, no ano de
sua formatura. Formado, foi logo atraido para o problema
da maior invergadura: A INFANCIA. Naquela época, a mor-
talidade infantil em nosso Pais, era assustadora, pois per-
diam-se na prépria Capital Federal, em torno de 400 por
mil das criancas que nasciam vivas, isto é, quase a metade
dos nascimentos. Nascia, acredito, com isso € por isso, ou se

consubstanciava a escolha da especialidade: MEDICINA IN-
FANTIL.

Uma vocacao dentro de outra vocacao.

Seu progenitor, homem culto e perspicaz, acompanhava sua
tragetdria estudantil e certamente se rejubilava de seus feitos
e assim, ao ser informado de sua intensdo em dedicar-se a
Medicina de Crianca, nao titubeou em acedé-lo e acertadamente
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o fez. Logo se encontrava Raul Carneiro perlustrando os bancos
universitarios dos maiores e melhores Servigos Pediatricos do
mundo, que entdo se sediava na Europa. Ai freqilientou e esta-
giou nas famosas clinicas parisienses dos renomados profes-
sores HUTINEL, MARFAN, VARIOT, e COMBY e dos professores
HEUBNER, BAGINSKI, TOBLER, em Berlim; e CZERNY, em Strass-
burg. Apés demorado e proveitoso estagio, entusiasmado e con-
fiante, retornou e instalou-se na cidade do Rio de Janeiro, |0qal
onde se formara e onde deixara amizades, boas relacoes sociais,

indmeros colegas de turma ou contemporaneos e até profes-
sores.

Retorna ao Velho Mundo em continuidade de um segundo
eslagio. Desta vez, por ja estar familiarisado com o meio e ten-
do deixado excelente impressdo aos Chefes e Diretores das Cli-
nicas anteriormente freqiientadas, ndo teve dificuldade na re-
admissao. Sucede que exatamente naquela época revolucionava
a pediatria da 1.2 Infancia uma nova orientagdo relativa a inter-
pretacéo e subsequente conduta terapéutica dos distirbios gas-

tro-intestinais do lactente, encabecadas pelos mestres CZERNY
e KELLER, de Strassburg.

Prova-o trabalhos orais e escritos af realizados e aprovados.
Convulsdes politicas, entretanto, entre as grandes poténcias,

anunciavam instabilidade, medo e guerra, que desgragadamente
aconteceu.

Solidificados os conhecimentos que julgou faltantes, atuali-
zado com a orientagdo moderna sobre a terapéutica dos dis-
tirbios de intercambio nutritivo do lactente, introduzidas por
CZERNY-KELLER, regressa cheio de planos, confiante em si
proprio e feliz. Reabre uma bem aparelhada clinica de criangas

e sem demora colhe os primeiros e bons frutos, demonstrados
na aceitagdo da sociedade e no meio universitario.

Submete-se em 1914 a concurso de Livre-Docéncia com Tese
versando Sobre “Pesquisas sobre Variacdo de Peso Por Priva-
¢éo de Hidratos de Carbono”, tornando-se Docente-Livre. Assu-
me a Chefia do “Servico de Criangas” na Maternidade das La-
ranjeiras. Sua clinica se desenvolve a contento e segue pes-
quisando e produzindo. Dentre os trabalhos publicados desta-
cam-se sobretudo estes dois: a) — Um Caso de Raquitismo

Florido; b) — Um Caso de Tuberculose Ossea Numa Crianca
de 10 Anos.
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Foi exatamente nesta fase que o pior lhe aconteceu, a perda
de seu progenitor, Sr. David Antonio Silva Carneiro.

Sua clinica nao lhe oferecia total seguranca nos elevados
gastos de manutencado. Bem informado sobre Antonina, de que
as terras daquele Municipio, eram muito apropriadas ao plantio
de arroz, cereal de grande valor alimenticio, usado sistemati-
camente na Pediatria e na mesa universal com produgéo insufi-
ciente em nosso Pais, assaltou-lhe a idéia de se lancar a agri-
cultura, antevendo sucesso facil e rendoso. Fundou uma fazenda
a qual deu o nome de “Santa Olimpia”, em homenagem a sua
genitora.

Para maior garantia de sucesso, resolveu ele préprio dirigir
o empreendimento, ali fixando temporéria residéncia. Porém
aqui a sorte nao o bafejou.

Em 1926, concordou em trocar aquela dificil e incerta em-
preitada pela retomada ou retorno as atividades profissionais,
isto é, suas legitimas aspiracdes de dedicacéo a infancia. Trans-
feriu-se para Curitiba, onde iria despontar triunfalmente.

Em 1928, tendo sido aberto concurso ao provimento da ca-
deira de Pediatria, vaga em virtude do afastamento do Professor
Cerqueira Lima, inscreve-se e disputa com o Dr. Duilio Calderari,
saindo vencedor. Desde o ano de 1929 se torna o professor ca-
tedratico, isto é, o 4.° a ocupar a cadeira e com muita fé e
entusiasmo se entregou de novo a grande atividade médico-pro-
fissional, apresentando extenso curriculum compreendendo duas
Teses regulamentares: a primeira denominada “Reacgdo de Von
Pirquet”, tese sobre o qual de ha muito vinha apregoando seu
grande e real valor no diagndstico da chamada “Peste Branca";
a segunda sobre ‘“‘Denticdo e Desmame"’, destinadas ao concur-
so da catedra. Ambos os trabalhos alcancaram nota méxima e
unénime.

Em 1930, publica interessante trabalho com o titulo “Alma
Médica” — Conferéncia lida aos estudantes de Medicina no
Centro Académico — verdadeiro poema de incentivo ao estudo
e aos mais puros sentimentos humanisticos.

Em 1939, funda uma clinica sobejamente aparelhada, com
sede na Rua Comendador Araljo, 268, isto €, no mesmo
local que até entdo funcionou o Dispenséario Infantil da Facul-
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dade, ora se transladando para o Hospital de Criancas da Cruz
Vermelha, que acabava de ser inaugurado. Recebeu esta clinica
0 nome de Instituto da Crianca de Curitiba.

Nesse local eram proferidas aulas e palestras, mas logo
depois a Faculdade e Cruz Vermelha firmaram convénio para
transferir o Dispensario Infantil para o Hospital de Criancas;
0 aumento da procura exigia reforma e ampliacoes ao atendi-
mento, sendo entdo transformado numa Policlinica com 5
consultérios, um gabinete de actinoterapia e um laboratério
de andlises clinicas, sob a direcdo geral do Professor Garcez
do Nascimento. Em 1932 j4 foi possivel iniciar o internamento
com instalacdo de trés enfermarias sob a Direcdo respectiva
dos Profs. Raul Carneiro, Cezar Pernetta e Osires Rego Barros.

Foi em 1936, para ser mais preciso, em dezembro, que 0
conheci pesoalmente. No sentido de satisfazer um convite que
havia feito a Cezar Pernetta, em S&o Paulo, onde se encontrava
(1936) a fim de se submeter as provas de concurso a Livre Do-
céncia em Pediatria. Sucede que havia mais um inscrito, era
Pedro de Alcantara, professor de Puericultura da Faculdade de
Higiente, onde eu entdo estagiava. Pernetta, amigo e admirador
de Alcéntara, fora visité-lo nesse servico e por este me foi
apresentado. Em outro encontro no mesmo local lhe informei
que com Mario Mursa, Diretor do Hospital Infantil da Cruz
Vermelha, preparavamo-nos para iniciar ali o revolucionario mé-
todo de hidratacéo venosa, entdo inaugurado com pleno sucesso
por Bella Shik e Karelitz no Mount Sinai Hospital de Nova
lorque para o tratamento de toxicose. Convidou-me para, numa
eventual passagem por Curitiba, visitasse seu Servico de Hi-
giene Infantil do Estado do qual era Diretor e desse noticia
sobre o referido trabalho, que muito lhe interessava, por iSSO
que além do seu enorme poder ou percentual curativo ja enun-
ciado, era de menor ou quase nenhum sofrimento para o pa-
cientesinho. Aconteceu a necessidade de minha presenca em
Lages e ai, de passagem por Curitiba, fui visitar seu Servico,
instalado no Hospital Oswaldo Cruz. Por iniciativa e insis-
téncia sua, realizei entdo, uma palestra na Sociedade de
Pediatria, que foi publicada na Revista Médica do Parana,
no 5 maio de 1938, sob o titulo “Febloclise Continua
no Tratamento da Toxicose Alimentar”. Estiveram presentes
quase todos os pediatras, inclusive o Prof. Raul Carneiro. Ter-
minada a minha exposicéo, recebi generosos cumprimentos, mas
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houve um além da expectativa: foi a deste Professor. Felicitou-
me, abragou-me e com muita emocdo proclamou: “Este foi o
método de tratamento que em toda minha vida sonhei praticar
como o Unico capaz de salvar lactentes desnutridos e desidra-
tados que ndo respondiam & hidratacdo géstrica, retal ou
subcutanea. Esta, além disto, mal aceita porque sempre acom-
panhada de sofrimento e dor”.

Tive a ventura de conviver com esse colega e grande
amigo aproximadamente 6 anos de proveitosas trocas de idéias
na especialidade, na clinica e no ensino e que recordo com
emocionada saudade, encimada e potencializada porque exata-
mente a mim o destino reservou a desdita, a triste e dura mis-
530 de |he dirigir as derradeiras Gltimas palavras no ato de seu

sepultamento. Recordacdes indeléveis conservo daquele es-
pirito sempre jovem, sempre otimista, inteiramente despreen-

dido das coisas vulgares, terrenas, futeis.

Numa apreciacdo suscinta e singela mas sincera na sua
total plenitude procurei traduzir, dentro de minha capacidade,
a passagem, dentre nds, dessa invulgar personalidade. Se fa-
lhas foram cometidas, e certamente as ha, excusem aceitando
como involutarias. Para concluir transcreverei a minha ultima
saudacado de amigo e colega que proferi no seu desaparecimen-
to terreno:

“Meus Senhores:

“Mais um professor acaba de perder a Faculdade de Medi-

cina do Parana e, por dispositivo regulamentar, acabo de ser
credenciado ao uso da palavra para expressar a significacéo
de tdo lamentével ocorréncia.

Em apenas 6 anos tive a ventura de conhecer Raul Car-
neiro, e foi bastante conhecé-lo para me sentir cheio de afei-
cao preso a esse coragido todo bem, todo lealdade, todo pureza.

Foi curto o espaco, mas foi tdo intensa a simpatia e tdo séli-
da a amizade que me conquistou, que neste momento sinto
tanto perdé-lo como o fazemos seus mais estremecidos paren-
tes. A lhanesa do seu trato e o seu carater inamoldéavel faziam
amizades seguras por onde essa silhueta militasse, fosse na
sociedade, fosse na clinica, fosse na sala de aulas.
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O seu espirito sonhador e agudo, e sua cultura geral e a
sua cultura especializada em altos niveis, faziam-no admirado,
acatado e consultado.

Jamais conheceu o egoismo e a materializacdo profis-
sional. A bondade inata e o tato sutil que tdo frisantemente
o0 caracterizavam, criaram uma vocacgdo dentro de outra voca-
¢ao: fizeram-no médico e pediatra. E bem sabia quéao bela mas
dificil era a especialidade que ia exercer.

Por isso, conscio e submisso a responsabilidade, visto que
entdo em nosso Pais a Pediatria apenas despontava, procurou
as Velhas Escolas do além-mar a fim de, e a despeito de enor-

mes sacrificios, obter conhecimentos que o habilitassem a
exercé-la com dignidade e eficiéncia.

Por duas vezes estagiou na Europa e em suas melhores
clinicas porque fato virgem e que por si sé traca o perfil do
morto ilustre: apés o 1.° estdgio e ja com clinica estabelecida,
confessou aos préprios pais que ainda nada sabia da especia-
lidade, pois ndo a estava exercendo profissionalmente. ..

Obtida a permissdo voltou ao 2.° estagio e, quando mais
familiarizado com as falhas da ciéncia, certificou-se que fora

demasiado rude consigo préprio, nada mais que excesso de
escripulo de uma consciéncia vigilante.

Ele prezava muito alto a vida do semelhante. Na catedra
de Pediatria, conquistada em brilhante concurso, onde convivi
3 anos ao seu lado, jamais o vi pessimista. Era sempre o pro-
fessor jovial, competente, didata, amigo e companheiro.

: Aptes do 2° semestre ja havia sempre conquistado a ad-
miracao e a simpatia da totalidade dos alunos. Nada lhe era

mais prezeiroso que esclarecer mindcias, dissipar dividas, dis-
seminar conhecimentos aos alunos.

Era o companheiro mais velho, como éle sempre repetia

para que os discipulos mais se acercassem, mais perguntas-
sem e mais conhecimentos aurissem.

Era um animador constante.

Es.,se. Senhores, o professor emérito que a Faculdade de
Medicina do Parana acaba de perder.
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A lacuna é irreparavel.
Prasa a Deus que, Raul Carneiro, teu sucessor seja digno
de ti".
. E o foi!
DISSE
Irineu Antunes.



PROFESSOR DR. RAUL CARNEIRO
O ENTUSIASTA DA MEDICINA

Tinha conviccoes solidas sobre suas pro-
prias idéias. Nao cultivava o meio termo.

Dr. Hamilton Luiz de Azevedo



PROFESSOR DR. RAUL CARNEIRO
O ENTUSIASTA DA MEDICINA

Tinha convicgdes sélidas sObre suas proprias idéias. Nao
cultivava o meio termo.

A chupeta nao devia ser usada em nenhuma hipotese

Um jovem pediatra, vindo de estudos no exterior, foi con-
vidado por ele a fazer uma palestra. Abordou entre outros
temas, o uso da chupeta. Concedia o seu uso em determinados
casos. Apesar de convidado, foi acerbamente criticado pelo
Mestre.

O ar livre em doencas pulmonares

Quando visitava um doente em domicilio, mesmo pela pri-
meira vez ia abrindo as janelas do quarto do paciente para uma
boa aeracéo.

Permitia e entusiasmava que criangas com doencas pulmo-
nares agudas fossem a seu consultério.

Tudo isto em uma época em que nossas avos calafetavam
as janelas para que ninguém se resfriasse...

A nossa vacina cura a nossa coqueluche
A quinto vacin era usada em todos os casos.

A alimentacao da crianca

Entusiasmava as jovens mies para dar o leite materno a
seus filhos. Tinha a paciéncia de explicar a cada uma as vanta-
gens deste procedimento. Se assim nao procedessem, eram
fortemente criticadas.

Clareza e precisdo em suas dietas. Os conceitos de Czerny
Finkelstein e Keller, sobre o intercambio nutritivo no lactente,
estavam sempre presentes.
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Um grande entusiasta da crianca sadia. Nao tanto do defi-
ciente

Diante dos olhos lacrimosos de uma mae disse: “Minha
senhora, (assim ele falava) ndo cuide tanto desta crianca [era’
um mongoléide) dé mais atencéo a este filho sadio que esta
sendo descuidado”.

ELE DIANTE DA SOCIEDADE

A um jovem assistente na enfermaria

“Vocé vai ser um mau médico. Vocé examina superficial-
mente seus doentes de enfermaria. Assim também vai acon-
tecer em sua clinica particular”.

A um pedinte moco e forte

“Pega a sua esmola. Quem com a sua juventude num

pais como este (isto era naquele tempo...) pede esmola, nao
presta”.

Num concurso para docéncia em pediatria

Dizia a um colega examinador: “Este, referindo-se a um
dos candidatos, tem cultura geral boa, mas nao é pediatra.
Se ele ndo examinar as amigdalas desta crianga, eu. o reprovo’.

“Aquela, tem muito menos cultura. Mas ela vive a crian-
¢a que examina. Torgo por ela”.

O dinheiro ndo deve ser adorado

“Ele deve ser bem usado, para tornar a vida melhor".
De sua volta de um segundo estagio na Europa

1] P A
Voltei novamente 2 Europa para refazer meus estudos em

pediatria porque achei que estavam morrendo muitas criancas
sob meus cuidados”.

ELE DIANTE DA VIDA E DA MORTE

sa'dDe volta de uma viagem do Rio de Janeiro para tratamento
ude.

“Devo estar com uma

doenga maligna. Este meu colega
referindo-se a um grande a o

migo, nunca se despediu de mim,
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acompanhando-me ao aeroporto. Deve ter sido a despedida fi-
nal”.

Ja no fim da vida
Voz trémula, muito baixa, disse:

“Neste ultimo ano, que dia a dia, sinto a aproximacéo ime-
diata da morte, examinei detalhadamente toda a minha vida.
Nada tenho a me arrepender. Ndo preciso me confessar”. Fa-
leceu dias apos.



GRATAS LEMBRANCAS. ..

Hamilton Lacerda Suplicy



Pelo parentesco que tenho com a esposa do Prof. Raul Car-
neiro, privei de sua amavel companhia, tendo, por isso, o Eduardo
Corréa Lima, solicitado que escrevesse sobre fatos que me
viessem a lembranca.

Freqiientemente almogcava em sua chéacara no Seminario,
onde ele discorria, com brilhante inteligéncia, sobre os mais
variados assuntos, com muito conhecimento de causa.

Foi quem me incentivou a continuar os estudos de medicina
no Rio de Janeiro, onde encontraria maiores oportunidades na
época.

Conseguiu-me, através do colega de turma e amigo Prof.
Jorge Gouveia, internato em um hospital.

Quando foi ao Rio pela dltima vez, esperei-o no aeroporto
e presenciei o encontro dos dois amigos que se trataram com
muita amizade e ternura, beijando um a face do outro.

Recordo o Prof. Gouveia dizendo:

— "“Carneiro, toda manha lembro de vocé! Nao sei operar
sem seus afastadores! Quando ndo estdo na bandeja, os reclamo.
Ao que o amigo respondeu:

— "“E gentileza sua!”

O tio Luiz, que havia sido colega de ambos, certa feita pre-
cisou de dinheiro em virtude do atrazo de mesada. Solicitou,
entdo, ao Prof. Raul, um empréstimo, ao qual este respondeu
que — “‘sem duvida!” — porém haveria de ir ao banco. Quando
soube do valor do pedido de empréstimo, simplesmente reti-
rou-o do bolso, entregando ao amigo.

Contou-me, certa ocasido, um fato interessante:

Era assistente de um professor em Paris, que o convidou,
juntamente com outros colegas, para um jantar. O mesmo, que
havia adquirido uma tela naqueles dias, contou aos assistentes
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que a esposa criticara a pintura, dizendo que era muito ruim,
discordando de seu ponto de vista.

Sugeriu, entdo, a opinido de todos que, com prudéncia,
ndo emitiram opinido com pretesto de ndo conhecerem obras
de arte com profundidade de critico, indicando o Carneiro como
grande conhecedor de arte. Este, por sua vez, examinou-a e argu-
mentou que talvez ambos tivessem razdo, havendo com naturali-
dade, estranheza da maioria. Madame tinha razdo porque o qua-
dro em si ndo possuia valor artistico e Monsieur provavelmente
o comprara devido & uma luminosidade ao fundo da pintura.

O professor francés respondeu que era exatamente por causa
do detalhe da luminosidade que a tela o agradara.

Contentou com este gesto, gregos e troianos.

Quando em Paris, banhava-se diariamente, contraria_nfi'o 0
costume do francés. Valeu-lhe a alcunha de “Pato do Brasil".

Peculiar era sua maneira cordial, educada, principesca mes-
mo, no trato apurado.

Na Lapa, em casa de meu sogro, onde se hospedara, pre-

senciei Lili, sempre muito espontanea, dizendo ao voltar do
quarto:

— “Fui apertar a barrigueira” — tinha ido, com certeza,

colocar cinta, muito em uso na época. Ao que o Dr. Raul re-
plicou com muito carinho:

— “Minha velha, ndo use esse termo!”

No Rio de Janeiro haviam se hospedado na casa de seu
cunhado Muricy, onde fui visita-los. A Maria Otilia, sua filha,
menina ainda, lhe trouxe os chinelos, insistindo que o0s cﬁal-
casse, tendo o pai agradecido com muito ternura e emogGao.

Posteriormente, tivemos conhecimento que ele ja sabia estar
com doenga incurdvel.

Sua esposa Lili, sempre dizia que ele levantava cedo e es-
tudava bastante, mesmo depois de idoso.

Em sua chicara haviam alguns pinheiros, sob os quais,
muitas vezes sentdvamos apds ao almogo. Ai muito aprendi
com Dr. Raul, que sempre teve, como professor nato, grande
empenho de transmitir seus amplos e variados conhecimentos.

S&o pequenas lembrangas que guardo com carinho.



UMA PEQUENA HISTORIA DO DIU

O Prof. Moysés Paciornik, docente da
Faculdade de Medicina, ex-aluno do
Prof. Raul Carneiro, brilhante escritor
médico, publicou na “Gazeta do Povo"
uma pequena histéria do DIU que
aqui transcrevemos



Elzimar Coutinho escreveu um livro. Mais de trezentas
paginas. Sobre o DIU.

DIU, dispositivo que se coloca dentro do Gtero para evitar
filhos.

Poucos assuntos médicos despertaram mais discussoes,
criticas e oposicoes do que o DIU.

No comeco, acusaram-no de cancerigeno, abortivo, micro-
abortivo.

Ja estd provado, cancerigeno ele nao é, abortivo também
ndao. Um dos melhores métodos anticoncepcionais que existem.

O Elzimar conta tudo. S6 ndo conta como comecou em Cu-
ritiba, onde pela primeira vez se usou no Brasil, talvez na Ame-
rica do Sul.

Até 1935, afora as chamadas camisas de vénus ou o coito
interrompido, ndo havia outro jeito de evitar filhos.

Havia o aborto.

E a turma abortava. Como abortaval Sem muito constran-
gimento. Parece que nao era tdo pecado...

W* * *

A criangca que a moca trouxe para a consulta estava mal.

O Professor Raul Carneiro, responsavel pelas aulas de pe-
diatria, vé de longe.

— E seu filho?

— Nao.

— Onde esta a mae?
— Morreu.

— Morreu? De que?



52

— Fez um aborto. Infectou. Morreu. Deixou mais quatro.

— Isto ndo pode ser. Esta gente tem que aprender a evitar.

— Evitar, como? pergunta um dos estudantes.

— Vocés ndo sabem? Vo ser médicos, estdo no fim do
curso e ainda ndo sabem? Como é que vao orientar suas pa-
cientes?

— Ninguém nos ensinou.

— Esperem que lhes mostro. Tragam-me um tubo de crina
de Florenca.

Crina de Florenca era um fio inabsorvivel que se usava
em cirurgia.

O Professor Raul Carneiro, moreno, alto, elegante. Entu:si-
asmo no falar, brilhante no conversar, abre o tubo, toma o fio.
Pede que um dos estudantes lhe apresente a mao aberta. Sobre
dois dedos, d4 trés voltas. Fixa-as com um nd. Deixa uma SoO-
bra de fio de trés centimetros.

— E isto.

— Isto? Funciona? Como?

— Vocés introduzem dentro do utero.

— Como, professor?

— Arranjem-me uma voluntéaria, um espéculo, um dilatador,
uma pinca. Mostro-lhes como é. Aprendi na Alemanha.

Os alunos, boquiabertos, ndo acreditam no que veem.
Um Professor de pediatria!

Dante Luiz e Eliza Chécchia, acreditam.

Antes de qualquer outro, adotam o método.

Na cidade pequena, enfrentam criticas, acusagoes.
O reconhecimento das mulheres, era seu incentivo.

A doutora Eliza — que Deus a conserve por mais cem anos,
como diziam os antigos — ainda anda por ai. Trabalhadora, Vi-
vinha, alegre, ativa. Perguntem pra ela, que ndo me deixa men-
tir. O Elzimar pediu-me que escrevesse esta histéria. Tinha que
escrevé-la, ainda mais que, vinte anos depois do Dr. Raul, um
chileno cercou-se de méritos, cobriu-se de glérias por “intro-

duzir” na América do Sul um dispositivo igualzinho ao do Dr.
Raul Carneiro.
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Atualmente, DIU’s existem as dezenas. Todos mais ou menos
bons, nenhum melhor do que o do Dr. Raul. Até hoje encontram-
se mulheres a uséa-los. Nao querem saber de outro.

No grande mundo, a histéria do comeco dos DIU’s também
€ interessante.

O Dr. Raul contou, com toda a graca que Deus lhe deu:

““Ha milhares de anos que os cameleiros transmitem seus
conhecimentos de geracdo para geracao.

Para o homem do deserto o camelo representa, muitas
vezes, mais que a propria mulher.

Mulher é facil. Pais pagam dote para bons pretendentes
levarem suas filhas como esposas.

Adquirir um camelo é mais dificil. Custa dinheiro e é o
homem que tem que pagar.

Camelo, animal décil, bom, incansavel. Nao hd melhor. De
sua saude depende a subsisténcia do caravaneiro. Acontece que
a camela gravida fica pior que doente. Recusa-se a andar, tra-
balhar, colaborar. Na travessia dum deserto, vira problema,
transtorna a marcha. As dificuldades comecam antes dela en-
gravidar. Numa extensdo dum deserto sem fim, sem cercas,
portdes ou porteiras, impossivel proteger camela no cio do
avanco poderoso dos fogosos camelos excitados.

Caravana sem camelas, s6 camelos?

Em viagem de semanas e semanas? Privar os machos da
agradavel companhia de suas fémeas, como fazem os homens,
seus donos? Inaceitavel, para os bichos.

Permitir que engravidem, para depois abortar, como fazem
as mulheres?

Uma camela?

De que jeito?

O jeito: evitar gravidez.

Como?

Ndo se sabe quem, hd milhares de anos, teve a idéia:

através dum canudo de bambu, rolar seixos rolados do leito
do rio, para dentro do Utero da camela.
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Sem sacrificar a sexualidade nem a saide do animal, a
gestacdao ndao acontece mais.

As camelas deixaram de ser problemas.
E o Prof. Raul, travesso, assim termina a histéria do DIU:

Os camelos continuaram felizes, na Unica diversdo que a
vida lhes reservou, além dum trabalho sem fim. Os cameleiros,
também, ficaram felizes, assistentes dum dos poucos espeté-
culos que a monotonia do deserto poderia lhes proporcionar. . ."



AZUL DE METILENO

O Dr. Carlos Franco Ferreira da Costa,
professor universitario, escritor mé-
dico e ex-aluno do professor Raul
Carneiro, nos forneceu como curiosi-
dade, o modo como o professor tra-
tava na época as amigdalites.



O AZUL DE METILENO
O Professor Raul Carneiro usava azul de metileno para tra-
tamento das amigdalites.

Seguia um método préprio para comprovar o efeito de sua
terapéutica:

Apés exame geral e local das amigdalas fazia, na ficha, as
seguintes anotacgoes:

— temperatura
— pulso
— contagem global dos leucécitos

Nas criancas maiores verificava a taxa de hemoglobina por
método colorimétrico.

Procedia, entdo, a embrocagdo com um “swab” de algo-
ddo, sem pincelar; retinha a crianca no consultério para controle
da temperatura, que era verificada cada 1/2, 1 e 2 horas apés
a embrocacao.

Anotava que a temperatura iniciava o declinio no final da
primeira hora.

Nos casos apiréticos, procedia a leucometria 2-3 horas
depois da embrocagéo ou no dia seguinte.

No caso de existéncia de placas, mandava realizar a bacte-
rioscopia de esfregago amigdaliano: grande incidéncia do fuso
espirilar.

A cura se fazia em 12 a 24 horas!

Eis a formula:
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SEMANA DA CRIANCA

Dirceu P. de Lacerda



SEMANA DA CRIANCA

(Cronica inédita, escrita em Setembro de 1945
e valida para Setembro de 1947 ou 1997).

Houve, em 1933, um grande Congresso Infantil, reunido no
Rio.

Uma festa de inteligéncia.

Pediatras de todo pais compareceram aquele conclave cien-
tifico.

Raul Carneiro, expoente da pediatria brasileira, represen-
tou o Parana.

Guardo com carinho, um cartdo que Madame Raul Car-
neiro me escreveu sobre o Congresso:

“Raul ndo escreve, porque nao lhe sobra tempo. Temos
sido avassalados por convites e recepcdes, além dos trabalhos
que faz.

Estamos encantados desta terra e desta gente. Vocé nao
calcula a que grau de importancia cheguei. Nunca pensei que
Raul fosse querido pela gente graida, como é. Estou radiante.
O Parana nao faz feio e meu marido é um colosso!”

* * *

Foi, isto, em 1933.

Pediatras de todo o pais compareceram ao conclave cien-
tifico.

Nenhum assunto foi esquecido.

Os problemas da infancia, nos seus minimos detalhes, fo-
ram estudados, discutidos e unanimemente aprovados.
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Restava que o governo, cuidando dos homens de amanha

transformasse em lei, o que o Congresso estudou, discutiu &
aprovou.

O governo prometeu.

E prometeu, numa coincidéncia feliz, na noite mais linda
do ano.

Noite de Natal!

Natal, quando o sorriso das criangas ilumina os pinheiri-
nhos!

Quem escutou a voz do governo, na noite mais linda do
ano, dormiu tranquilo.

Dormiu sonhando com uma promessa, que era certeza.
A ninguém assistia o direito de duvidar.

O governo ia fazer e ia acontecer...

Nao fez nada.
E ndo aconteceu nada.

O Congresso, todavia, teve um mérito e mérito que nosS
orgulha.

O Brasil tem técnicos.

E um consolo.

Se ndo tem governo, ndo cabe culpa aos técnicos.

Nestes (ltimos tempos, anualmente e em todos os Estados,
se realiza a Semana da Crianca.

E 0 governo, é 0 mesmo governo de 1933, que promove a

tal semana da crianca, com banda de musica e presenga de
altas autoridades civis, militares e religiosas.

Semana da fuleragem.

Semana do cabotinismo, cuja dnica finalidade, é elo-
giar o governo.



63

Os técnicos fazem conferéncias e os problemas da infancia
sdo novamente focalizados.

Coisas velhas, com roupagens novas...
Sdo os mesmos discos...

O problema que mais fascina e empolga os conferencistas,
€ o da alimentacao.

Parece ironia que o problema alimentar seja, exatamente, 0
mais querido e debatido.

Quem ouvir falar, desprevinido, em semana da crianca,
acaba acreditando na semana da crianca.

Uma farsa, a semana da crianca.
Uma farsa e uma indignidade.

Farsa, porque o Congresso de 1933 disse a dltima palavra
sobre os problemas da crianga.

Indignidade, porque ndo se alimenta uma crianga com racao
oratoria. . .

Nio basta falar em racdo alimentar, calorias, hidratos de
carbono, vitaminas, quando a infancia ndo tem o que comer.

Quando o prego dos géneros de primeira necessidade €
um caso de policia, num pais que tivesse policia; quando as
filas de racionamento falam em fome e miséria; quando a coor-
denacdo é a rapinagem organizada e quando o governo se mos-
tra impotente para combater a inflagdo, o cambio negro, os lu-
cros extraordinarios.

Nado. Absolutamente nao.

Falar em racdo alimentar, calorias, hidratos de carbono,
gorduras, vitaminas, quando a crianca morre de fome, é 0 mais
cobarde dos insultos a infancia.

Os organizadores da semana da crianga deveriam ter, ao
menos, a dignidade do siléncio.

% % *

Durante duas semanas do més de Margco de 1945, no Dis-
trito Federal, morreram 1.150 criangas.
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A peste branca contribuiu com 40% desse obituario.

1.150 criangas mortas em duas semanas, no Distrito Fe-
deral!

1933!
O Governo prometeu.

E prometeu, numa coincidéncia ironicamente feliz, na noite
mais linda do ano.

O governo ia fazer e acontecer.

Nao fez nada.

1945!

Durante 2 semanas do més de Margo, morreram 1.150
criangas no Distrito Federal!

Incrivel!

Durante as semanas que as llhas Briténica_s sof.reraﬁm fOS'
mais' pesados bombardeios aéreos, o obitudrio infantil nao foi
tao alto.

Mas, tudo se justifica.

As criangas inglesas tinham a protecdo dos abrigos anti-
aéreos.

A crianca brasileira ndo tem a menor protecao contra a
fome.

Um governo que mente as criangas!
Um governo que é idolo da infancia.

Quando o ditador anunciava um passeio a Petrépolis, o

Dip. ia na frente, com a camara cinematografica, para preparar
0 ambiente.
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Escolhiam um menino ou menina de 5 anos para represen-
tar a cena.

Tudo preparado.

O ditador surge, sozinho, numa esquina.

— E aquele, de branco! — grita o Dip. nervoso.

A crianca sai correndo e se atira aos bracos do “idolo”,
enquanto a camara funciona.

O ditador sorri, abraca e acaricia a crianca.

Depois, num gesto natural, tira do bolso uma moeda de
cinco mil réis (aquelas de Santos Dumont) e da a crianca.

Esta filmada a cena historica.

Logo adiante um dos auxiliares do ditador toma a moeda
da crianca.

E a crianca fica, no meio da calgada, gritando.

o* ] %

Era o governo amigo da infancia, o benemérito, o pai dos
pobres, o Messias da opereta. ..

Consagracdo ridicula ao cabotino mais vaidoso da historia.
Amigo da infancia!
1.150 6bitos em duas semanas!

* * *

Semana da Crianga!

Ragdo alimentar, calorias, gorduras, hidratos de carbono,
vitaminas... Fome, fome, fome!

E viva a ditadura!

Toquem o Hino!

Dirceu P. de Lacerda



RAUL CARNEIRO E A IMIGRACAO JAPONESA

Newton Carneiro



Afora o extraordinario destaque do curitibano RAUL CAR-
NEIRO como introdutor da moderna Pediatria no Brasil, é pouco
divulgado outro aspecto da sua rica biografia: a condicao de
pioneiro na implantacdo da mao-de-obra nipdnica na agricultura
paranaense.

Soa talvez estranho esse duplo requisito de médico afamado
na entdo Capital do pais, e empresario rural em recondita pla-
nicie do litoral paranaense.

O admirado pediatra fizera simplesmente uma pausa na sua
atividade especializada, para enfrentar o repto que fizera a si
mesmo com o0 vigor e a determinacdo usuais nos seus ascen-
dentes paternos. Propunha-se testar sua potencialidade empre-
sarial escolhendo para palco o chédo antoninense, terra em que
seu pai fizera nédo s6 todo o seu aprendizado gerencial sob a
direcdo do Bardo do Serro Azul, como fora o berco da maioria
dos filhos.

O projeto do Cacatl seria agro-industrial. Promoveria os
plantios de cana de aclcar, arroz e — mais tarde — mamona.
Instalaria alambique para a producéo de dgua-ardente e maquina-
ria para o beneficio do arroz.

Escolheu terreno plano, de solo fertil, bem irrigado natural-
mente e de acesso facil por via fluvial. A drea média perto de
mil hectares. Batizou-a de fazenda Santa Olimpia, terna home-
nagem a sua progenitora.

O planejamento avancava, aproximando-se a hora de eleger
a mao-de-obra. Nao hesitou, desde logo, na escolha do imigrante
japonés, que comecgava a aportar ao Brasil gragas a clarevidén-
cia do governo paulista e a obstinada determinacdo do “pro-
moter”’ Ryu Bizuno.

Durante os anos em que cursou a Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, Raul acompanhara — com interesse — a
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animada polémica que a imigragdo niponica motivava, sobretudo
entre 0s médicos cariocas.

A controvérsia vinha de longe. Quando, em 1870, se pen-
sou na substituicao da mao de obra servil pelo imigrante asia-
tico (a lei do Ventre Livre tornara o tema muito atual) .m:a'nlfes-
taram-se prés e contras carregados de veeméncia. A ldela_era
defendida pelos representantes da lavoura paulista. Combatiam-
na o Conselheiro Souza Melo e o médico Jilio Parigot (que fora
diretor e clinico na Colonia Assungui, em nosso Estado).

Prevaleceu a opinido dos contréarios, e ndo vieram 0s ftra-

balhadores japoneses, que afluiram sobretudo para Cuba, Cana-
dé e Estados Unidos.

Na passagem do século comecou-se a pensar novamente
na vinda de méo de obra asistica para a nossa agricultura. O
rapido alargamento da fronteira agricola, especialmente em
S&o Paulo, com a dilatacdo da malha ferroviaria agravava a ca-
réncia de trabalhadores rurais.

A esse tempo ja se pensava no imigrante japones. Duas
iniciativas uma entre 1894 e 1897, outra em 1901 foram promo-
Vidas por empresdrios de S&o Paulo (Prado Jordéo e Marcial
Sanz). A primeira frustrada pela grave crise da cafeicultura €
a segunda pelo temor que inspiraram ao governo niponico 0s in-

cidentes entre fazendeiros paulistas e colonos imigrados da
Italia.

O Presidente Jorge Tibirica e seu Secretério da Agricultura
Carlos Botelho — estimulados pelos acenos do enviado J?DO-
nes Ryu Mizuno — decidem superar os entraves que imped{a,m'
tanto da parte do Brasil como do Japdo, a vinda de fam-lllas
niponicas. A 6 de novembro de 1907 o governo paulista firma
contrato com a Companhia Japonesa de Imigragdo para o en-
vio ao Brasil das primeiras dez levas de colonos. Esse instru-

mento assinala o inicio oficial da imigragdo japonesa para O
nosso pais.

Entre 1908 e 1918 entraram no Brasil 25.262 japoneses,
quase todos desembarcados em Santos; desses, muitos se des-
locariam tempos depois para a fazenda Santa Olimpia. Vieram

Para o Cacat, ao todo, sessenta familias somando pouco mais
de duzentas pessoas.
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O aliciamento desses lavradores era promovido pelo ge-
rente da fazenda, engenheiro Hachegawa Takechi, contratado
por Raul Carneiro para implantar as culturas de arroz, ativi-
dade em que se especializara.

Para abrigar as familias foram construidas duas filas de
casas com iluminacao elétrica, edificio escolar e — como néao
podia deixar de ser — casa para abrigar o posto de puericultu-
ra. Alcancava-se a fazenda pelos rios Limoeiro e Cachoeira, por
onde era igualmente escoada sua producao.

A fazenda Santa Olimpia foi, sem divida, o marco inicial
da entrada de japoneses no Parand. Todos os outros projetos
e iniciativas, especialmente os do Norte do Estado foram pos-
teriores a mil novecentos e vinte.

Destaque-se que Raul Carneiro viera do Rio onde pontifi-
cava na sua especialidade médica, e a esse tempo ja se esbo-
cava reacdo contra a entrada de japoneses no Brasil. Resis-
téncia que se foi adensando com a adesdo de personalidades
influentes visando, sobretudo, sensibilizar o Congresso Nacio-
nal para que restringisse e até proibisse a entrada de asiati-
COS em n0SSOo pais.

Na vanguarda desse movimento figurava a Academia Na-
cional de Medicina, por suas figuras proeminentes como Miguel
Couto, Augusto Paulino, Aluizio de Castro, Rocha Faria, Austra-
gesilo, Abreu Fialho, Cardoso Fontes, todos amigos pessoais
de Raul Carneiro.

Tao vigoroso foi o empenho dos médicos cariocas que con-
seguiram o apoio da propria Sociedade de Medicina e Cirurgia
de Séo Paulo.

Na mensagem entdo enviada a Camara dos Deputados a
tonica era que "os aborigenes da Asia qualquer que seja seu
valor, sao absolutamente inassimilaveis no Ocidente, por dife-
rencas fundamentais de religido, de lingua, de indole e de cos-
tumes (sic) afora consideracoes eugénicas a esse tempo em
voga. Afirmacoes que se evidenciaram inconsistentes apds mais
de trés quartos de século da presenca niponica no Brasil.

Alias, o que era até certo ponto vélido para os Estados
Unidos, o Canada, o Caribe e até o Hawai, ndo prevaleceu em
NOSsSO pais.
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A tomada de posicdo de Raul Carneiro, promovendo a vinda
de familias niponicas para o Estado, em confronto com seus
colegas e amigos da entdo capital do pais merece, pois, enfo-

que especial e altamente laudatério além da catacteristica do
pionerismo.

A tentativa do médico-empreséario agricola durou cerca de
dez anos. Ao éxito agrondmico ndo correspondeu a indispen-
savel rentabilidade, por isso que a acentuada e alarmante alta
no preco dos géneros alimenticios — que ocorreu a partir de
1919, com o término da primeira guerra mundial — levou O

governo a importar arroz, o que tornou economicamente defi-
citaria a rizicultura nacional.

O isolamento, a sangria financeira e a nostalgia da ativida-
de clinica convenceram Raul Carneiro a voltar para um grande

centro. A atracdo teldrica fé-lo optar por Curitiba, para gloria
da Medicina paranaense.
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PREFACIO

E um grande erro, que se nota em nosso meio social como
por toda parte, a falta dos conhecimentos de hygiene infantil,
indispensaveis ds mées e as amas incumbidas de velarem sobre
as criancas. Esses conhecimentos devem ter o primeiro logar
na educacdo da mulher, a quem mais interessam, do que os
dotes do espirito — a musica, o desenho, o estudo das linguas
e outras prendas de ornato, alids muito apreciaveis e que nio
sdo incompativeis com O0S sagrados deveres maternaes. O de-
sempenho da funcgdo materna ndo € sémente levado a exito
completo com o espirito formosamente educado pelos principios
da arte. Tudo apprendem as moc¢as, menos a serem bdas maes
— a missdo mais nobre que lhes attribue a natureza. Nao sera
tampouco com carinhos, ds vezes exagerados e inopportunos,
que conseguirdo manter satisfactoriamente — a saude e robus-

tez dos seus filhos.

E necessario ser — solicita, carinhosa, meiga, energica mui-
tas vezes e, mais que tudo, juntar conhecimentos reaes de uma

hygiene infantil racional e pratica.

Basta attentar na mortandade das criangas, pela maior parte
devido & falta de hygiene e dos cuidados que reclama um orga-
nismo tenro e em via de formacao, para comprehender-se os
perigos e as graves responsabilidades que pesam sobre as

maes.
A ignorancia é enorme, aqui como alhures, no que diz

respeito 4 hygiene das criancas, sujeitas em geral a um méo
regimen alimentar, insufficiente ou excessivo: assim nos induz

a crel-o, dolorosamente, a estatistica e a clinica.

Com a publicagdao do presente opusculo, visamos unica-






DISTRIBUICAO DO ASSUMPTO

Como se deve nutrir uma criancinha?
Qual o melhor leite e farinhas?

Quanto e quantas vezes mamara uma crianga?
Porque se deve pezar uma criancinha frequentemente?
Quaes os cuidados para desmamar e quando?
Hygiene da bocca, olhos, orelhas, fossas nasaes, cabeca.
Do banho.
Hygiene do quarto, camas, bercos, rédes, cortinados, etc.
Vestuario, estagoes do anno — norte e sul do Brasil.
Jogos, brinquedos, passeios, exercicios intellectuaes.
Os ferimentos na infancia.
Vaccinagcdo e revaccinagao.
Proteccao a infancia — gotta de leite.
Conselhos elementares as maes e amas.
Academia de Medicina de Paris pela commissao permanente
de hygiene infantil.



CAPITULO |
Como se deve nutrir uma criancinha?

Para que se comprehenda bem este assumpto é necessario
dividirmos em dois periodos: 1.* idade — compreendida de 0 a
2 annos; 2. idade — de 2 annos em diante.

PRIMEIRA IDADE

Aqui ainda faremos uma divisdo: 1.2 exclusivamente do
leite — de 0 a 8 mezes; 2.2 regimen mixto — de 8 mezes em
diante.

Regimen lacteo exclusivo. — Nos primeiros mezes, isto €,
de 0 a 8 a criancinha receber4 nutricdo exclusiva de leite. Quan-
do fallamos neste periodo, no uso do leite exclusivo, ndo nos
referimos s6mente ao leite materno — qualquer que elle seja —
materno, ama, jumenta, cabra etc. deve ser o unico ministrado.
Isto porem, ndo quer dizer que se torne indifferente qualquer
deles. Estd sobejamente provado que o leite materno é o ali-
mento unico, sao e indispensavel & criancinha que desperta para
a vida. Infelizmente, porem, nem sempre é possivel essa hon-
rosa missdo as maes. Enfermidades ha que as affastam desse
compromisso.

O recem-nascido nas primeiras 24 horas nao sera posto
ao seio; € necessario repouso & parturiente.

E completamente desnecessario € mesmo nocivo 0 habito
de darem o cha de funcho ou o de laranjeiras (flores) e outras
drogas, tdo incutido no espirito do povo. Nas 24 horas depois
do parto nenhum alimento se dara ao recem-nascido, quando
muito, algumas colherinhas d'agua simplesmente fervida. Em
seguida serd posto ao seio com grandes intervallos —1} ab
horas. Do segundo ou terceiro dia em diante tomara o s€io de
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2 em 2 horas; este rigor observar-se-a4 até o quarto mez, época
em que se procurard prolongar por mais longo espago — de 3
em 3 horas. Ndo é debalde insistir sobre as vantagens de amam-
mentar as criancinhas a horas certas.

Estas alimentadas nessas condigcbes, tomam o habito téo
suavemente que depois s6 choram e reclamam ao approximar-se
a hora marcada. No geral as mdes ndo se preoccupam com isso,
por ignorancia ou por acharem inutil (caso em que a mae me
declara ser avisada pela filhinha quando tinha fome — chora
Dr., e, eu a tranquilliso com meu leite, mesmo com pequenos
intervallos) ou ainda por preguica 4 semelhante preoccupacao.

Nao € digna do titulo de mae quem sente desfallecimentos
para observar tao simples regras. E occasio ainda de verberal-as
quando se impacientam com o chorar das criancinhas (util quan-
do néo por enfermidade) e procuram acalmal-as com o seio ou
com a repugnante chupeta — inutil — perigosa e desgraciosa.
Visando somente a crianca sa, ndo alludiremos sindo de passa-
gem, a necessidade que tem a nutriente, durante esse periodo,
de repouso e boa alimentagdo. A mulher que amamenta pro-
curard deitar-se cedo — fugir aos bailes, passeios fatigantes,
reunioes de grande concorrencia. Regimen alimentar abundante,
sadio; evitar o quanto possivel o uso do alcool (este predispée

as criancinhas & eclampsia, ao hysterismo, sobretudo no sexo
feminino).

! Usaré, com abundancia, de bebidas, como sejam leite, agua,
cha, etc.

Evitar alguns medicamentos que sdo nocivos e que passan-
do ao leite podem prejudicar a criancinha, taes como: quinina,

chloral, opiaceos, antipyrina e seus derivados, iodo e ioduretos,
arsenico, mercurio.

Evitar ainda o quanto possivel as emogdes e exaltamentos,
tao prejudiciaes a ambas.

Até 8 mezes, portanto, sera a criancinha alimentada a leite
exclusivamente, quer materno, quer por uma ama, quer ainda
por leite de vacca, cabra ou jumenta. De 8 mezes em diante
convém addicionar outros alimentos: o leite vai se tornando
insufficiente e a criancinha se apresenta em melhores condi-
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¢Oes de resisténcia e disposicdo para tal modificacdo. A pratica
nos tem ensinado, que ellas, nessa idade, vao supportando bem
as farinhas e até com vantagem, pois que estas vao solicitar
ao seu funccionamento as glandulas salivares e pancreatica.
Encontraremos tambem neste regimen mixto o primeiro passo
dado para o desmamamento.

Isto, porém, ndo quer dizer passagem brusca e absoluta.
Pensamos absolutamente com Comby — que o leite é o ali-
mento preferido para as criancas até bem avancada idade, des-
de que se juntem os alimentos complementares, depois da idade
indicada.

Nesta segunda férma ou divisdao alliaremos & alimentacao
lactea — as farinhas. Estas serdo estudadas, quanto ao seu
valor nutritivo e preferencias, em capitulo especial.

Como auxiliar, todavia, incorporaremos a farinha neste pe-
riodo. Para tal modificacdo é necessario, porém, algum cuidado
e uma vigilancia continua. No inicio poder-se-d dar uma s6 vez
ao dia, em alguns casos (criancas fracas) mesmo de um dia
sim, outro ndo, e assim progressivamente, até que vdo sendo
substituidas as mamadas por nutricdo artificial; uma mamada
artificial nunca sera sequida de outra, mas sim da natural, por-
quanto o leite materno facilita as digestdes. Nas primeiras se-
manas € conveniente que se observe intervallos de duas ma-
madas naturaes por uma artificial.

Desde que se note a menor indisposicdo — vomitos, diar-
rhéa, etc., suspender-se-4 immediatamente o regimen mixto.

Em caso de diarrhéa rebelde e frequente, submette-se a
crianga ao regimen hydrico (agua) durante 24 horas e mesmo
mais, si se trata de uma crianca bem desenvolvida e robusta.
Em geral as maes recebem mal semelhante indicacdo, julgando
expor seus filhinhos &4 fome; ao medico, porém, compete insis-
tir e procurar convence-las de suas vantagens. Em Berlim, no
servigo do prof. Baginsky, usa-se o cha preto, com um pouco de
assucar. Passada a diarrhéa, voltaremos ao regimen alimentar,

porém, com mais cautela e mais espacadamente.

Quanto &s farinhas, combateremos o méo habito que ha
no Brasil, de servil-as em férma de mingdos, papas duras e mal
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cosidas; o mingdo, para preencher seus fins, serd bem cosido
(1/2 hora) e bem ralo. A escolha da farinha ndo € indefferente,
repetimos, 0 que nos leva a estudar em capitulo especial. A
guantidade de farinha (a escolhida) serd de 2 a 4 colherinhas
de café por dia para uma ou duas chicaras de leite de 70 gram-
mas cada uma. Servird de guia, no entretanto, na escolha do
alimento (farinha) o gosto da crianca, que manifestara predi-
lecc@o pelas mudancas, ou fixard suas preferencias sobre uma
especialidade da qual ndo querera sahir. (*)

Depois de um anno a anno e meio, juntar-se-do outros ali-
mentos ainda, independente do leite e farinhas; assim €, que
se pode dar ovos-criis de preferencia (gemma) ou ligeiramente
aquecidos, pdo. As sopas serdo usadas com vantagem. Insisti-
remos aqui contra a carne, que se usa em NOSSO meio muito
precocemente; somente depois dos tres para quatro annos sera
permittido & crianca comecar a comer carne. Vimos muitas
vezes no sul dar-se pedacos de carne mal cosida a criancgas
tenras para chuparem, substituindo talvez a chupeta. E um
habito pessimo e altamente perigoso. A preferéncia sera, nas
suas refeicoes, dos vegetaes, os caldos de legumes — batatas,
vagens, cenoura, ervilha. Aconselhamos, sobretudo para o sul
do paiz, no inverno, o uso da Emulsdo de Scott. Condemnamos
0 uso e abuso do assucar entre n6s — o habito das balas e
doces de confeitaria, que s6 podem concorrer para indispol-as és

refeicoes &s horas certas e predispol-as a indigestées e moles-
tias.

Concluindo, diremos que de 0 a 8 mezes a criancinha
nutrir-se-a4 exclusivamente a leite; d'ahi em diante associacao
gradual da farinha, sequencia — caldos de legumes, ovos, péo.
peixes frescos e ndo indigestos, procurando sempre uma ali-
mentacao sadia e simples. Parece-nos desnecessario recom-
mendar e condemnar o uso do alcool em qualquer de suas for-
mas — uma crianga ndo tem necessidade de alcool. O vinho
€ a cerveja, mesmo em pequenas quantidades, as refeicoes,
serdo abolidos. Aconselhamos tambem o uso muito moderado

30 Tafé. preferindo muito fraco ou addicionado de maior parte
e leite,

(*) Comby
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SEGUNDA IDADE

De dois annos em diante as modificacdes vao sendo gra-
duaes e o augmento em qualidade e quatidade vém em jogo.
Comeca o periodo da marcha; aos cinco annos ja se entregam
aos prazeres do jogo, da corrida, dos passeios prolongados,
sendo necessario que sua alimentacao soffra modificagoes —
mais abundante e solida.

Entrara no regimen (sempre a hora certa) a sopa (prefe-
rindo de legumes), o pao, as leguminosas, a carne (depois dos
tres annos) e com discricdo; os legumes bem cozidos e obti-
dos recentemente; as pastas, os ovos, as fructas bem sazona-
das, sdo outros tantos alimentos que, com utilidade e vanta-
josamente, serdo, aproveitados na segunda infancia.

A hora determinada da refeicao € indispensavel, nao im-
porta a idade; em nosso meio, infelizmente, essa benefica pra-
tica ndo esta generalizada — razao para que insistimos nesse
particular. As refeicdes serao em nimero de quatro ao dia; uma
refeicdo da manha ou pequeno almoco, o almoco, propriamente
dito, merenda e finalmente o jantar, menos abundante e ligeiro,
de preferéncia de alimentos de facil digestZo, para que nao
perturbe e difficulte a mesma, predispondo ao méo dormir, aos
sobressaltos, sonhos e pesadelos. Damos em seguida, como
simples exemplo, um menu que sera servido a uma crianca de
quatro annos:

De 6 para 7 horas da manhg;
Mingdo, péao, ovos, leite ou café com
1.2 refeicéo y leite, pdo e manteiga, etc.

(Servir-se-a segundo a preferen-
cia da crianca).

( De 10 para 11 horas:

Ovos, costelletas de carneiro, arroz,
pao, purée de batatas, feijao, va-
gens, créme ou fructas cozidas.

2. — almoco

Rt G [ As 2 horas:

Pao, leite ou fructas.
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Das 5 para 6 horas da tarde:
Sopa, peixe, legumes, cerebro (re-
4® — jantar ! commendado), queijo, fructas co-
zidas. Nem café, nem cha, nem
L alcool de especie alguma.

Uma crianga ndo tomara mais de 600 grammas de liquido
por dia; é o maximo como limite e ndo serd passado em
estado de saude. E util que as criangas sejam servidas em mesa
a parte, porém sempre presidida pela mamae.

A mesa muito simples, como simples sabem ser as crian-
cas; como utensilios necessarios para a refeicdo daremos pre-
ferencia aos pratos solidos, evitando tanto estes como os ta-
lheres de metal suspeito, d’onde pédem provir intoxicacoes,
taes como cobre ou chumbo. Os utensilios de metaes, caso nos
sirvamos delles, prenderdo muito nossa attencdo, vigiando e
procurando fazer uma limpeza absoluta. Os copos preferidos
serdo os fortes, de vidro grosso, menos sujeitos a quebrarem-
se facilmente, ou os de prata.

Cada crianga tera seu talher, copo, guardanapo.

Até certa idade é condemnavel a faca e garfo, porquanto,
nio sabendo servir-se dos mesmos, podem ferir-se; a colher
preenche perfeitamente seus fins.

As refeicoes ao ar livre sdo aconselhaveis, evitando natu-
ralmente a humidade, o sol, etc.



CAPITULO 11
Qual o melhor leite e farinna?

O melhor leite para a criancinha é o leite materno; so-
mente elle prehenche as condicoes exigidas por esse organis-
mo delicado. Nao nos referimos, todavia, ao leite da mulher-
mae — exclusivo; — qualquer que elle seja, desde que de mu-
lher. Cada mae, porem, amamentara seu proprio filho.

Em condicoes especiaes e felizmente raras, recorrerd as
amas. Infelizmente em nosso meio vae tomando proporcoes
dolorosas — o pessimo habito das maes nao amamentarem
seus filhos. E incomprehensivel que senhoras em pleno estado
de saude, robustas, deixem de lado os mais santos deveres
da mulher, o mais carinhoso periodo da maternidade, pela ba-
nal,estreita e mesquinha vaidade de se pouparem para serem
mais bellas! Ridicula e perversa illusao!! Mulheres ha, que jul-
gam perder suas formas, cores etc, por nutrir seus filhinhos.
Duplamente criminosas as que assim pensam & assim proce-
dem; primeiro porque fazem mal a si proprias e prejudicam
as criancinhas; — segundo porque criminosament
a vil ganancia do ganho, affastando impiedosamente as o ancss
pobres do seio de cuja propriedade todo :ft:':it: has SR
Nao é verdade que a mulher que amamenta, ma's a2 damany
envelhece e perde sua robustez e forma: estudos ~soanws
feitos em regides onde as mulheres ndo querem suma asse
sacro-santo dever, tém demonstrado, que essas S0 nas s

)
-~

jeitas a enfermidades dos seios, sobretudo, ¢ caroe Asam
sendo, aqui deixamos nosso conselho — Ul 2ar2 a8 maes
utilissimo para seus filhos. O leite da mulher tem come cen
sidade — 1027 a 1034; facil, portanto, qualquer exame nesse

sentido. Seu ponto de ebulicdo é de 101°; sua reaccao alcalina,
ora acida. Como composicdo é a seguinte: contem agua n'uma
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proporcdo de 880 p. 1000; substancias albuminoides — sendo
a principal a caseina; um corpo gorduroso que é a manteiga;
hydrato de carbono — a lactose ou assucar de leite; saes e
gazes.

Quanto as suas proporcdes quantitativas, sao estas:

CASEINA MANTEIGA LACTOSE SAES
15 & 18 grs. 36 a 45 p. 1000 60 a 70 grs. 2,5 p. 1000

Do exposto facil sera, nao somente o exame, como o co-
tejo com os demais leites, que passamos a estudar.

Leite de jumenta

O leite que mais se approxima do da mulher — & o leite da
jumenta; de facto, elle é excellente e geralmente muito bem
acceito, todavia, de custo elevado e mesmo difficil de obtel-o
em nosso meio. Para o interior do paiz — nas fazendas — bem
util seria explorar semelhante leite ndo somente pelos gran-
des lucros, que poderiam obter, como pelos grandes beneficios
para as criangas. A composicao do leite de jumenta é a se-
guinte:

CASEINA MANTEIGA LACTOSE SAES
16 grs. 48 grs. 60 grs. 5 grs.

Sempre, portanto, que uma senhora por condicbes espe-
ciaes, ndao possa amamentar, havera indicacdo de uma ama;
caso nao se obtenha essa ama, se recorrera ao leite de jumen-
ta, como o menos offensivo e mais vantajoso & criancga.

Este leite é bem acceito, repetimos, e o recommendamos
sempre que for possivel obtel-o; todavia, sua utilidade sera
somente até o terceiro ou quarto mez, tornando-se insufficiente
em seguida.

Leite de cabra. — Geralmente pouco empregado mas de
constituicdo bem diversa do da mulher, como poderemos apre-
ciar pela sua composicéo, a saber:

CASEINA MANTEIGA LACTOSE SAES
40 grs. 45 grs. 50 grs. 7 grs.
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Como se vé, a proporgcdo de manteiga e sobretudo de ca-
seina € bastante forte e inconveniente para o tubo digestivo
das criangas. A raga mais recommendada, no entretanto, é a
alpina, porque seu leite se approxima da cota exigida.

Vem emfim o leite de vacca, o mais utilisado pela sua
facilidade e pelo preco pouco elevado.

Nosso estudo neste particular serda mais demorado, por-
quanto, o leite de vacca, sendo o mais empregado, é também
sujeito a grandes falsificagdes. Estudaremos, sua composi¢ao
€ 0s meios de sorprender e recusar o mao leite.

Sendo dos melhores, tem como composicao o leite de vac-
ca 0s seguintes elementos.

CASEINA LACTOSE MANTEIGA SAES
33 gr. 55 grs. 38 a 40 grs. 5 grs.

Esta composicao, porém, é sujeita a muitas variacoes, nao
somente quanto 4 raca, mas tambem quanto & alimentacao a
qual é submetida o animal. Vem ainda toda sorte de falsifica-
¢bes a que estad exposto o leite sujeito 4 venda. Neste geral-
mente a quantidade de manteiga é muito diminuida, pois que
€ retirada para outras exploragées. Commum e frequentemente
juntam agua para augmentar a quantidade; nesta substituicao,

porém, ndo estd o grande perigo, como é facil comprehender.

Individuos poucos escrupulosos, juntam farinhas, agua de
cal e ingredientes venenosos, constituindo isso um dos mais
revoltantes crimes. Recommendamos, portanto, um exame cr!-
terioso sobre o leite e uma continua fiscalizagao; para pesqui-
zar essas falsificagcbes diariamente, segundo Cruchet, podere-
mos submeter o leite & algumas pesquizas elementares, suffi-
cientes, todavia, para reconhecer se o leite é séo, de boa qua-
lidade. E o leite fresco? Saber-se-ha por duas maneiras: pelo
calor — ndo deve coagular, estacionando um quarto d'hora
n'uma temperatura de 30 a 40 grédos; ou fazendo-o ferver durar.ltfa
5 minutos. O leite que ndo satisfaz essa condicéo sera rejei-
tado, porquanto j& soffreu um comego de fermentacéo. O leite
de vacca fresco tem uma reacgdo acida moderada; quando €
fermentado a reaccdo acida é muito mais franca. Ainda pela
descoloracdo do carmin podemos sorprender se elle é fresco ou
ndo: mistura-se o carmin d'indigo com o leite e este descolora
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tanto mais rapidamente, quanto maior for o numero de micro-
organismos, portanto, quanto mais velho for o leite, Juntando
tambem ao leite algumas gottas de uma solugdo de hemateina
a 1%, o leite fervido se descora em alguns segundos. O leite
cri fica colorido em roseo, reacgcdo muito util, para saber si
um leite foi ja fervido ou nao.

Quando 4@ sua densidade, elemento de valor para julgar
da sua qualidade e valor nutritivo, usaremos um galactometro.
O leite de vacca para ser considerado puro, deve ter uma den-
sidade approximada de 1.034. Um bom leite contem approxima-
damente: agua, 870 gr.; manteiga, 40 gr.; caseina, 35 gr.; lactose,
50 gr.; saes, 5 gr.

Uma vacca leiteira deve ser sa, de boa raca, bem nutrida;
recommendamos o méximo cuidado com as vaccas tuberculo-
sas, tao faceis de reconhecer com a poderosa tuberculina, sendo
a reaccao facilmente apreciavel. Toda a vacca antes de fornecer
o leite, sera submetida & tuberculina e desde que, por minima
que seja a reacgao, recusada. Uma vacca que tosse é suspeita.
Nao é debalde recommendar muito asseio com o ubre e tetas
e chamar a attencdo para enfermidades a que estdo sujeitas
essas regioes, como sejam inflammacoes, mamites suppuradas,
cujos effeitos nas criancas se manifestam por gastroenterites,
as vezes bem graves.

O leite de vacca & mal supportado pelos recem-nascidos e
é inferior ao leite da mulher, o que se comprehende facilmen-
te, pois que, contem micro-organismos; tem composicao diver-
sa, ndo podendo adaptar-se 4s exigéncias de um organismo de-
licado. Felizmente, porém, ha meios para remediar esses in-
convenientes; sdo elles a esterilisacdo e a correccao do leite.
Os processos para esterilisagdo que emprestamos ainda ao livro
de Cruchet s@o chimicos e physicos. Ha substancias aconselha-
das para conservagdo do leite, que o tornando toxico devem
ser condemnadas. Entre ellas citaremos o acido salycilico, bi-

carbonato de sodio (inoffensivo) a agua oxygenada, etc.

A agua oxygenada tem sido muito recommendada e nos
parece razoavel o seu emprego, dado seu poder antiseptico, bem
como o conservador.

Somente aconselhamos &s familias, o processo physico,
como mais facil, prompto e pratico, consistindc entre o calor
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e o frio; este conserva o leite mas ndo o esterilisa, portanto
sera posto a margem; aquelle elevado & temperatura de 101
graos, por meio do autoclave, durante 25 a 30 minutos, este-
rilisa, mas, modificacdes importantes traz ao leite. A ebullicdo
€ 0 processo commum e mais usado em nosso meio — é util
e bom; o leite que se pde a ferver, ndo serd retirado do fogo
logo apds as primeiras bolhas formadas, mas prolongar-se-ha
sua estada até uma perfeita ebullicao.

Ha ainda o processo chamado de banho maria, cujo prin-
cipio repousa na divisdo do leite em pequenos frascos com
quantidades determinadas e que se leva & ebullicao em banho-
-maria, j& bem conhecido em nosso meio. E um bom processo
e para que elle dé resultado é necessario ndao submeter a
esterilisacao, sinao leite tirado de pouco, fresco.

Correccdo do leite de vacca — ja ficou dito que o leite
de vacca nao se adapta perfeitamente as condicoes do recem-
nascido e dahi algumas difficuldades a vencer. Devemos sub-
metel-o 4 algumas modificagoes, quaes? Se daréd o leite puro
ou modificado nas proporcoes de seus elementos constituintes,
addicionando agua ou fazendo corregées mais complicadas?
O leite de vacca bem esterilisado, perfeitamente cuidado e de
vacca bem nutrida, é supportado puro pelo recem-nascido, to-
davia, nos primeiros mezes é vantajoso sujeital-o a algumas
modificagoes, facilitando assim sua absorpgcdo. A mais sim-
ples modificacdo a determinar e pratica é a addicdo d'agua.
Marfan aconselha durante os trés primeiros mezes uma mis-
tura feita de 2 partes de leite, por uma parte de agua assu-
carada a 10%. Nos mezes seguintes se diminuird a quantidade
d'agua, até se dar puro, o que se fara progressivamente. Os
leites provindos dos meios industriaes como sejam humani-
sado, condensado, etc., sdo perigosos e causadores muitas ve-
zes de enfermidades graves, como seja a molestia de Barlow.
Somos enthusiastas do leite cri, desde que elle seja servido
todas as vezes em seguida & sua retirada da vacca, sendo este
animal bem nutrido e cuidado, sobretudo para as creancas de
maior idade. Aconselhamos tambem o uso do “babeurre” dos
francezes ou “buttermilch” dos allemaes.

Para o centro e norte do paiz ndo é aconselhavel; porém,
para o sul, ha toda vantagem no seu uso. Pouco conhecido
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entre nos, € elle no entretanto muito util e facil o seu feitio,
podendo ser fabricado em casa. Mostremos ligeiramente co-
mo se deve fazel-o; o “babeurre” ou “buttermilch” nada mais
€ do que a separacdo da manteiga, do leite, depois da fermen-
tagao Essa parte sem manteiga é a utilisada.

O leite fresco é deixado num local a 18 ou 20 graos,
durante 24 horas, em vaso coberto e bem limpo; agita-se-o
duas ou tres vezes durante o dia. Depois desta fermentacédo
de 24 horas, nas condigdes indicadas, far-se-a a agitagdo, por
meio de uma colher de madeira, batendo longamente para se
ter um bom resultado. O leite, estando desembaracado de
grande parte de sua materia gordurosa, é fervido em seguida.
Para um litro de “babeurre”, dilue-se uma colher das de sopa
(40 grammas mais ou menos) de farinha de arroz ou aveia e
faz-se ferver lentamente sobre um fogo moderado, agitando
continuamente com o auxilio de uma batedeira de madeira ou
vidro, repetindo a operacdo tres vezes e nao retiral-o logo as
primeiras bolhas formadas; junta-se nessa occasido de 80 a
90 grammas de assucar. Assim feito, estd prompto para ser
consumido.

Quanto a escolha dos diversos leites e suas modifica-
¢oes, muito depende da criancinha, que supportara bem este
ou aquelle e cujo criterio, na immensa maioria dos casos,
somente a0 medico cabe determinar. Antes de entrarmos no
estudo das diversas farinhas, passemos em revista os cuida-
dos que se devem ter com as mamadeiras.

Qual a melhor? quaes os cuidados com as mesmas? A
melhor mamadeira é ainda a mais simples: damos o modelo
usado no hospital de criancas de Berlim, sob a direcgédo do
prof. Baginsky, como sendo das melhores e talvez a mais sim-
ples. E completamente lisa na sua parte externa e graduada,
vantagem enorme para julgar da quantidade mamada ou por
dar. E desnecessario insistir, diante do modelo que apresenta-
mos e que deixara a leitora bem orientada a procura. Passe-
mos aos cuidados; para que a mamadeira preencha seus fins
€ necessario que rigorosa seja a sua limpeza. Sera lavada (com
agua fervida) depois de cada mamada, em seguida ainda com
agua fervida e um pouco de carbonato de sodio e depois dei-
xada por algum tempo immersa n‘agua a ferver. Insistimos
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sobre a necessidade de taes cuidados, bem como do bico da
mamadeira, em geral tdo abandonado, e donde as fermentacoes
sdo enormes, causando muitas vezes gastro-enterites graves.

As farinhas — A farinha é um auxiliar de grande valor para
a nutricdao das criancinhas; entre ellas nossa predileccao é pe-
las farinhas de arroz (sobretudo nos casos de diarrhéa, pois
que ella tem effeitos constipantes), de facil digestao, porém
pouco nutritiva; a farinha de aveia, que é magnifica, ndo so
por suas propriedades alimenticias, como pelo seu poder li-
geiramente laxativo, pela grande quantidade de gordura que
contém, sendo, portanto, indicada nos casos de constipagao
habitual. O inconveniente desta farinha estd, todavia, na gran-
de quantidade de cellulose, tornando-se as vezes mal acceita
pelas criangas e provocando desarranjos digestivos. Em alguns
casos, misturada a uma outra farinha, da melhores resultados.

Sua composicao € a seguinte:

Materias: azotadasi iz st et Sen i 14,70
Gordurason? g snd ol Sl i s 5,90
Hydratos de carbono .............. 64,90
Saes.

Neste quadro, que damos em seguida e que emprestamos
a Comby, a quantidade em materia nutritiva é calculada por
100 partes de alimentos: melhor poderemos fazer esse cotejo
desta forma:

M. AZOTADAS GORDURAS HY. DE SAES
CARBONO

Aveias Crupnosiy. 14,70 5,90 64,70 —_
Arrozesmnne.. e 6,40 0,43 78,10 0,68
Lactea de Nestlé . 9,90 4,50 77,00 1,80
MIThD: = i e 14,00 3,80 70,50 s
Phosphatina .... 14,00 48,00 18,00 5,00
Kuleke ™ “on e i 13,2 1,7 74,4 8.4
SAOOL™ .. o3 0,50 0,00 86,50 =
Bata ingleza ..... 1,50 0.20 20,0 0,10

As farinhas menos nutritivas, como sejam as farinhas de
arroz, a fecula da batata ingleza, o arrow-rool. que sZo pobres
em materias azotadas e em gorduras e contendo em maior par-
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te hydratos de carbono, tém suas indicacdoes e, misturadas a
outras, bons resultados tém dado. Quanto as farinhas lacteas,
qualquer que seja sua origem, se usard com discrip¢do, pois
que sao perigosas, nao sO pelas falsificacoes, como pelas fer-
mentagoes a que sdo sujeitas. O mesmo diremos do racahout,
phosphatina, etc., que, ndo contendo leite, mas farinhas diversas
e um pouco de cacao, tornam seu uso continuado de grande
inconveniente pela constipagdo que traz. Quanto ao leite con-
densado, condemnamos em absoluto seu uso, sobretudo para
0 norte, pelos perigos e fermentacoes a que esta sujeito, poden-
do expor as criancinhas, muitas vezes, a molestias graves.
Bons resultados nos tem dado a farinha allema Kufeke, mesmo
para criancinhas bem novas e doentinhas (gastro-enterites,
diarrhéas), o que nos leva a aconselhar seu uso.

Qualquer que seja a farinha escolhida (a critério do médi-
co, das maes ou do gosto, preferencia da crianca) os cuidados
Serao sempre 0s mesmos, queremos dizer, bem cozida e dada,
nao em papas ou mingado denso, como é habito em nosso meio,
mas bem diluida, pouco densa, para ser usada em mamadeira.

Em conclusd@o: a escolha deve ser feita entre a aveia, ar-
roz, tapioca, Kufeke, sagou; ndo recommendariamos as farinhas
de mandioca, de banana, milho, etc.



CAPITULO I
Quanto e quantas vezes deve mamar uma criancinha?

Pode parecer a primeira vista indifferente 4s maes a quanti-
dade que recebe uma criancinha de leite, em cada mamada; no
entretanto, muita importancia tem esse assumpto, nao s6 quan-
to a quantidade de leite de cada vez, como quantas vezes deve
mamar. Quer nutrida ao seio, quer nutrida artificialmente, o ri-
gor sera o mesmo, isto é, quantidades determinadas em tem-
pos determinados. Entra em jogo nesta questdo a idade e o
peso da crianca, donde tiraremos indicacoes de tempo e quan-
tidade. Para uma criancinha de peito, ndao é indifferente, tao
pouco, a duracdo da mamada e os intervallos de uma a outra;
maes ha que sé retiram seus filhinhos do seio, quando elles
abandonam por saciados ou diante de um vomito!! Algumas
pensam que, alimentando seus filhos abundante e frequente-
mente, mais rapidamente conseguirdo robustez e gordura; —
dolorosa illuséo, no fim de muito pouco tempo de semelhante
regimen, desespera e sorprende as maes demasiadamente solici-
tas.

As consequencias nao tardardo e, com todo seu cortejo,
surge a dyspepsia, a gastro-enterite, ligeira no inicio, traidora
quasi sempre, para levar, ou & chronicidade, depauperando e
rachitisando, ou ainda a4 morte.

Quanto & quantidade, para a crianca amamentada ao seio,
sera este mais ou menos o criterio a seguir: nas primeiras se-
manas sera levada ao seio, nas 24 horas, 8 vezes, sendo o in-
tervallo de uma mamada a outra de 2 em 2 horas. Do terceiro
mez em diante os intervallos devem ser de 2 1/2 em 2 1/2 ho-
ras, n'um numero total de mamadas que ndo passardo de 7, e
dahi até aos 12 mezes um total de 6 ao dia, com intervallo de
3-3 horas. Nos primeiros dias, quando o recem-nascido nao tem
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forca sufficiente para sugar o leite materno, ou si elle é fraco,
o tempo sera mais prolongado; do contrario, porém, 8 a 10 mi-
nutos é sufficiente, e quando se tratar de uma criancinha bem
desenvolvida, robusta, um quarto de hora, no maximo. Vé-se,
portanto, que as regras ndo podem ser absolutas e, para isso,
basta lembrar duas criancas da mesma idade, sendo, n‘'uma, a
mesma quantidade sufficiente, n‘outra, insufficiente; conside-
racao ainda, que se tomard em conta, ndao sOmente quanto
as condicoes da crianga, mas quanto & quantidade e quali-
dade de leite de cada mulher. A questdo, portanto, da idade,
nao apresenta seguranca senio relativa — o unico meio, nesse
caso, para sahir de semelhante embaraco, é o peso. A balanca
nos trara ensinamentos precisos e afastara toda e qualquer
difficuldade. Estudaremos melhor esse assumpto quando tra-
tarmos da pesagem na infancia e seu valor.

Vejamos, no entretanto, quaes as indicacées uteis que po-
deremos tirar da idade na falta de um apparelho apropriado &
pesagem. Em se tratando de criangas, cujo desenvolvimento se
vai fazendo regularmente, esse processo ndo é méo; mas seria
perigoso guiarmo-nos sémente pela idade se tratando de crian-
cinhas retardadas, enfraquecidas, rachiticas. Damos o quadro
seguinte, para facilitar seu uso e o manejo facil, entre a quan-
tidade do leite e a idade. Esse quadro emprestamos a Terrien,
onde se acha tambem a opinido de Marfan, Perret, Bouchard.
Sao quantidade approximadas e relativas:

Idade Seg. Marfan  S. Perret S. Terrien

Por mamada Por 24 horas
s digeasin nada 32grs. nada nada
AR ot 160grs. 120grs. 20grs. 160grs.
LA 285grs. 280 a 350 30grs. 240grs.
Gl nue 360grs. 350 a 400 40grs. 320grs.
e | 430grs. ¢ 50grs. 400grs.
e . . 470grs. i 60grs. 480grs.
P 490grs. ) 70grs. 560grs.
B 500grs. ! s AT
e, 515grs. i O it

10.0 e e 54ogrs' " "o
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Em seguida apresentamos a quota de leite segundo os
mezes:

Idade Marfan Bouchard Terrien

— — i Por mamada Por 24 horas
e meza vy — 550grs. 70grs. 560grs.
almez..... 640grs. 600grs. 80grs. 640grs.
2 e mezesiy 800grs. 700grs. 90grs. 720grs.
3 mezes..... 840grs. 700grs. 100grs. 800grs.
4 mezes..... 910grs. 800grs. 110grs. 880grs.
5 mezes..... 980grs. 800grs. 120grs. 960grs.

Facil nos parece, diante de semelhante quadro, tomar as
indicacbes quanto a quantidade, segundo a idade.

Acceitamos a formula bastante pratica de Terrien e que se
approxima mais da quantidade necessaria em 24 horas, segundo
os dias e mezes.

Assim aconselha Terrien augmentar de 5 em 5grs. por dia,
nos primeiros 15 dias; de 15 em 15grs. por mez até o 5.° mez.
Depois do 6.° mez a quantidade de leite se deve manter a mes-
ma, isto &, ndo augmentar; e muito melhor sera juntar as fari-
nhas, a elevar a quantidade de leite, que exigira tal porcao para
ser sufficiente ao organismo, que suas consequencias serdo mas
(dilatacdo do estomago, etc.). Assim, do 6.° ou 7.° mez em diante,
juntaremos cautelosamente as farinhas e marcharemos mais
tranquillamente para o desmame. As indicacoes justas, precisas,
porém, sO tiraremos pela pesagem, o que apreciaremos no ca-
pitulo que se segue.



CAPITULO IV
Por que se deve pesar uma crianca frequentemente?

Da variacéo constante do peso, frequente e methodicamente
feita, sorprenderemos qualquer irregularidade de regimen ou
de um desenvolvimento anormal. O papel da balanca em hygiene
infantil € dos mais uteis, aproveitaveis e precisos; ainda por
semelhante meio, nés apreciaremos e determinaremos o desen-
volvimento physico de uma crianca. E necessario, e mesmo in-
dispensavel, seguir essas variacoes de peso para se ter um
criterio seguro em qualquer julgamento de desenvolvimento, na
primeira ou segunda infancia.

Crianca ha, cuja apparencia pode enganar, deixando uma
impressao de robustez — a pesagem, sempre fiel, vird nos es-
clarecer e precisar quanto as condicoes da mesma. Diz Comby,
muito criteriosa e acertadamente: — a balanca nunca engana.
Uma crianca que se desenvolve bem e normalmente augmentara
de peso diariamente, sobretudo nos primeiros mezes, de maneira
apreciavel — progressiva. Dahi nosso melhor ponto de referen-
cia. Parecera fatigante uma pesagem diaria para o primeiro mez,
mas que ha de fatigante, quando se fizer em seguida ao banho?
Do segundo mez em diante, sera sufficiente uma, de 10 em 10
ou de 15 em 15 dias, nada havendo de anormal.

O pesa-bébé, ndo sendo de custo elevado, adquirir-se-a
para tranquillidade dos que desejem acompanhar carinhosamente
o desenvolvimento de seus filhos. Insistimos e encarecidamente
o recommendamos, como um habito optimo e grande auxiliar
do medico. Oxala fosse seguido tal conselho e quao agradavel
e util seria ao medico pediatra, si ao ser chamado, encontrasse
informagdes seguras sobre a pesagem!

Ap6s ao nascimento e banho, tomar-se-d4 o peso, chamado
inicial e em seguida as diversas pesagens, n'uma ordem diaria
(para o primeiro mez) semanal ou mensal.
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Assim:
Peso inicial
Nome Nascida a
o | 1 1 e R meZ e os e
R e e DICRE N .
R e e .
£ R L A S
5 sl R ey .
GEaiis e GICERA L
T vi s Bl e Ao T et e
T e et e '
AV, T s
WS o s 11 S s A

Para pesar o recemnascido logo apés ao banho far-se-a
completamente nd; como medida de precaucdo, colocando-sé

pannos aquecidos na balanca (cujo peso, tirar-se-d, do total)
para evitar qualquer resfriado.

O peso medio de uma crianca recemnascida é de 3.500
grammas para o sexo masculino e de 3,250 grammas para O
feminino peso este que diminuird nos quatro primeiros dias
de 150 & 250 grammas, devido 4s evacuacdes alvinas e tambem
a pequena quantidade de alimentagdo nos primeiros dias. E com
a pesagem ainda, que poderemos avaliar da quantidade de leite

recebida por uma criangca em cada mamada — fazendo uma pe-
sagem antes e uma outra depois.

O augmento diario e regular de uma crianca de desenvol-
vimento normal — é approximativamente de 25 grammas por
dias, para os primeiros mezes; 4 medida que avanga em mezes,
0 augmento diario é menor. O rigor, porém, ndo €é absoluto:
uma crianca, apresentando por exemplo, 15 grammos diarios
de augmento, ndo ¢ forgosamente uma enferma.

O augmento deve ser constante, d'onde a base de nosso
julgamento. Assim é que uma crianga podera pesar em um dia
MEnos que no anterior, sem estar por isso enferma. Natural-
m~ente entrara aqui como factor nessas pequeninas modifica-
goes de peso — a quantidade de leite recebida, das evacuagdes,
urina, emfim das condigées de plenitude ou ndo, do tubo gastro
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intestinal. Em conclusdo — as pequenas differencas quotidianas
e accidentaes ndo merecem grande importancia, sem nos preoc-
cupar, sindo quando, a media deduzida de um numero maior de
pesagem for sempre decrescente.

A pesagem frequente, feita no primeiro mez, repetimos, sera
de preferencia pela manha, logo apés ao banho; do primeiro mez
em diante é dispensavel a pesagem quotidiana, sendo sufficiente
uma de 10 a 15 ou de 15 em 15 dias, salvo em caso de enfer-
midade, que passara a ser diaria.

Se uma crianca no percurso de alguns dias ou semanas
niao augmentar de peso — estacionario ou mesmo descrescente,
algo estara concorrendo para seu nao desenvolvimento, o que
sera immediatamente pesquisado; muitas vezes somente a falta
de regimen, outras, uma constipacao de ventre, alimentacao in-
sufficiente (secrecdo lactea escassa) sao os productores nesse
desequilibrio.

Vemos claramente do exposto, o valor e a alta utilidade da
pesagem e sobretudo, da frequencia da mesma.

Damos em seguida, para b6a orientacdo das maes, os qua-
dros abaixo, que serdo facilmente consultados em caso de du-
vida, sobre o que é normal ou n&o.

Facil, por esse meio, resolver qualquer duvida, nos diversos
dias e mezes:

Peso inicial 3000 Mensal Quotidiano
1.° mez 3.750 grs. 750 grs. 25 grs.
o § 4.500 " 700 " 23 zed
give 5.250 " 700 " 23 b
AL 6.000 " 700 " 23 A%
BEaAS. 2N 6.500 " 600 " 20 "
G 7.000 " 600 " 20 "
7o 7.500 " 550 18-
(e 7.900 " 500 " 17
Giotlt 8.300 " 400 " 18 55

025" 8.660 " 350 " fori
p 16 8.960 " 300 " 105
1205 ' 9.200 " 250 " 85



106

Pezo segundo Marfan, Bouchar, Terrien

idade Marfan Bouchar Terrien

7 dia 3.250 3.250 3.250

1.2 mez 3.700 4.000 3.950

2.2 ‘1 4.500 4.700 4.650

32 # 5.250 5.350 5.350

4° o 6 k. 5.950 6.050

9.° b 6.700 6.500 6.750

6.° y 7.150 7.000 6.850

e E 7.600 7.450 7.200

8.° 4 7.900 7.850 7.550

9.2 S 8.200 8.200 7.900

10° e 8.500 8.500 8.250
11.° ! 8.800 8.750 8.600
122 a5 8.950 8.950 8.950

Segundo Terrien uma crianca depois de 5 mezes dobrara
seu peso de nascimento e a um anno tera triplicado; o aug-
mento nos cincos primeiros mezes (mensalmente) sera mais
ou menos de 700 grammas, sendo nos mezes seguintes infe-
rior, isto é, n'uma media de 400 grs. approximadamente.

Terminando este assumpto, renovamos insistentemente as
maes a necessidade da pesagem, tdo descurada entre nés e
muito ignorada na grande maioria do povo. E conhecido o que
0 vulgo repete frequentemente — que a crianca que se pesa

nao cresce —; é tao absurdo e ridiculo tal dictado, que néao
merece ser commentado.

Pesae vossos filhos se quizerdes saber como se vae ope-
rando seu desenvolvimento.



CAPITULO V
COMO SE DEVE DESMAMAR E QUANDO?

E de grande importancia este assumpto, porquanto, entre
nds, é feito o desmame sem orientacdo alguma, sem idéia do
que seja esse periodo delicado de transicdo, sendo a maioria
das criancinhas sacrificadas pela ignorancia e incuria.

Verdadeiro pesadelo para as maes dedicadas — o desma-
me, mas que desconhecem, no emtanto, os cuidados necessa-
rios nessa oceasiao.

Passaram-se os tempos, devemos dizer, que isso poderia
constituir motivo de sobressalto; hoje, é feito, sem as bruscas
passagens de outr'ora, sem pressa, paulatinamente, porém, pro-
gressivo, cauteloso, quasi seguro. A criangca actualmente nao
¢ desmamada — pode-se dizer; passa por essa transicdo tao
suavemente, que nao se sorprende, com a variedade de alimen-
tos que progressivamente se vae administrando.

Aos 8 mezes, comeca, por assim dizer o desmame, nas
racoes lacteas (materna ou nédo) com a addicdao das farinhas —
e se inicia deste modo o seu primeiro ensaio sem 0s perigos e
contra-tempos do antigo processo brusco. — N&o ha necessi-
dade de afastal-os impiedosamente do seio materno ao che-
gar aos 12 mezes, época geralmente indicada entre nés, para
essa cruel e angustiosa separacdo. Como muito bem diz Comby
o leite materno pode ser administrado longamente — 15, 24 e
mais mezes, sem algum inconveniente; pelo contrario, desde
que se supra sua insufficiencia pelas farinhas, caldos de legu-
mes.

O leite materno auxilia e facilita as digestdoes; nao deve,
porém, ser o unico, repetimos, dado sua insufficiencia e o desen-
volvimento da crianca. Ja4 dissemos em capitulo anterior, quaes
os cuidados até os 8 mezes; vejamos agora, uma vez attingida
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essa idade, quaes os meios e orientagcdo a dar. Estudemos, por-
tanto, o assumpto em dois periodos: durante o desmame; apoés
o desmame. Durante o desmame, que vem dos 8 mezes em
diante, com a addicdo das farinhas, nés iniciamos e provoca-
mos a acceitagdo para o tubo gastro-intestinal de uma criancinha,
de taes alimentos. Feita aos poucos, cautelosamente, (ndo nos
cansa repetir) como procurando adaptacdo, com suavidade, cer-
cando-nos de todos os cuidados.

Far-se-a, para iniciar, a substituicdo de uma mamada por
um mingdo (este como sempre temos aconselhado) uma vez
ao dia, de 120 grammas de leite por 4 grammas de farinha.
Assim se dard, uma mamada artificial ou materna, a4s 7 horas
da manha, outra 4s 10, e a 1 hora o mingdo, 4s 4, 4s 7 e as
10 horas da noite o seio materno ou leite de vacca, se a crian-
cinha é alimentada artificialmente. Mais tarde, sobretudo se a
criancinha e robusta, si se tem desenvolvido bem, vae-se sup-
primindo gradativamente as mamadas e substituindo por min-
gaos ou caldos de legumes (muito bem cosidos). As horas,
como sempre, (determinadas) devem ser observadas com rigor;
sera indifferente servir o mingdo pela manha ou 4 tarde, nunca,
porém, a noite, sobretudo no inicio. Nao se dara duas refeicoes
de mingdo, uma seguida a outra. Aos 10 mezes sdo permittidos
os caldos de legumes, com vantagem e tdo recommendados ul-
timamente. Quer mingéo, (diversas farinhas) quer legumes (cal-
dos)) € bem util essa mudanca, porquanto, vae despertando o
gosto pelos diversos alimentos. Aconselha Cruchet dos 10 me-
zes em diante dar pedacinhos de pdo para inicial-os a servirem-
se dos dentes, recommendando, porém, cuidado com os pedacos
muito grandes pois que, levando 4 bocca e procurando engulil-
0s podem asphyxiar-se. Aos 12 mezes os mingdos serao mais
abundantes, isto é, mais leite e mais farinha — por ex.: 460
grammas de leite por 10 a 15 grs. de farinha. Nesta idade (12
mezes) as substituicdes augmentardo progressivamente, sem

receio., desde que ja vém sendo iniciadas pelo modo de ver
que vimos expondo.

As sgpinhas de péo (crosta) com leite e juntando um pouco
de manteiga, sdo tambem permittidas; o pao bem cosido antes,

€m agua e juntado em seguida o leite, com um pouco de assu-
car, fervendo-o novamente.
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Dos 15 mezes em diante comeca o desmame definitivo,
servindo-se alimentos mais complexos e substanciaes. Esta pas-
sagem para novos alimentos, sera preferida e utilmente feita
no inverno, sobretudo para o norte do Brasil, onde as fermen-
tacbes sao maiores e as perturbacdes gastro-intestinaes mais
frequentes e intensas. Se a crianca, todavia, chegar a idade de
15 mezes, fraquinha, mal desenvolvida, poder-se-d retardar o
desmame definitivo. Augmentar-se-a nesse caso, a quantidade
de leite, farinha, 8 medida que ella avanca em idade e esperando
opportunidade, sem passar porem, quanto ao leite, de 200
grammas para cada mamada. Diminuir-se-4 o numero das refei-
cbes ou mamadas progressivamente e procuraremos os alimen-
tos pela quaildade e nao pela quantidade. As refeicdes serao,
em numero de 5; uma as 7, outra 10, 1, 4 e 7 horas da tarde;
durante a noite nao se servira alimento algum procurando habi-
tual-a desse modo.

E util nesta idade (15 mezes em diante) o uso dos ovos,
frescos e somente a gemma, que daremos com o leite ou sopi-
nha de pao, batida com leite e assucar etc. Para comecar se
permittird sémente uma — mais tarde duas ao dia, sem, porém,
abusar.

Como é um desmame progressivo, segundo vimos de re-
commendar, vae se afastando progressivamente o quanto pos-
sivel o seio materno ou o leite de vacca da criancinha; assim
sendo e assim feito, muito mais raras serdo as perturbacdes
gastro intestinaes e o habito, a adaptacéao, far-se-a4 naturalmente.
Apds o desmame, todo o cuidado se voltard para a diminuicdo
gradual do leite materno ou de vacca (na mesma proporgao,
com que se vae adiantando para as farinhas e demais alimentos)
juntando e substituindo por alimentos mais substanciaes. Muitos
autores aconselham para este periodo o uso do caldo de carnes
e que é bem commum entre nds; nao o aconselhamos. Em
nosso clima, sobretudo, para o norte, as criancinhas farao uso
da carne muito mais tarde; mesmo o caldo é nocivo, pouco ali-
menticio e contendo materiais extractivas toxicas. Alguns au-
tores, como dissemos, admittem e aconselham; nés o faremos
para o sul do Brasil, de preferencia na campanha Paranaense,
Santa Catharina e Rio-Grande, onde o clima frio é mais favora-
vel. Nesse caso, juntaremos ao caldo uma farinha, como a de
arroz, tapioca, sagl etc. Temos, para este periodo porém, real
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preferencia para os caldos de legumes e é francamente que 0O
manifestamos. Este uma vez escolhido, procurar-se-é@ fazel-o
bem cosido, bem esmagado e servido algumas vezes como
purée; entre muitos, citaremos — a batata ingleza, que se pode
fazer juntando leite ou manteiga; a ervilha, a vagem. cenoura,
ou ainda juntando batata, vagem, ervilha, ao mesmo caldo.

Os legumes teem a propriedade de combater as constipa-
coes de ventre, mas sdo pouco substanciaes. Ndo nos olvida-
remos de um auxiliar poderoso para este periodo — o 0vO;
quente, crd ou cozido, com a clara, sera usado largamente. Aos
dois annos deve-se, e é permittido annexar outros alimentos,
mas diminuir tambem o numero de refeicdes; nesse caso serao
em numero de 4: & 7 da manha; 4s 10, as 2 e finalmente as
5 da tarde. Nesta idade (2 annos em diante) os caldos de carne
com as farinhas de sagu, aveia, arroz etc serdo mais bem sup-
portados. Julgamos mesmo acertado fazer um regimen prepara-
torio — do caldo de carne, para em seguida, passar definitiva-
mente para o regimen da carne. Infelizmente entre nés o regi-
men da carne é precoce, quando somente depois dos 3 para
4 annos, é que se deve inicial-o. Mesmo nessa occasido usare-
mos com discricdo, e s6 em alguns dias na semana. Os peixes

$do0 permittidos no mend, porém frescos, pouco gordurosos, bem
cosidos ou fritos.

Os legumes frescos, verdes, entrardo no meni — as Ssa-
ladas de alface, vagem, agrido, beterraba, etc.

Os fructos podem ser usados, mas bem sazonados e sobre-
tudo cozidos (mais indicados). A banana, chamada em nosso
meio, de Sao Thomé é perfeitamente bem acceita e muito esti-
mada pelas criangas (cozidas com assucar ou assadas).

Quanto ao regimen, porem, casos ha, em que melhor sera
consultar ao medico, competente para julgar e escolher, co-
nhecendo o estado e organismo de uma crianga.

Cada criancinha reage de sua maneira, diz Cruchet.

A ordem quanto 4 hora, 4 boa qualidade de alimentos, o
asseio e manipulacdo, asseguram uma saude manifesta e de-
vem presidir toda hygiene alimentar.

As criangas, diz Cruchet, quando bem nutridas e sob regi-

men racional — sao alegres, rosadas, de mucosas vermelhas,
signal evidente de uma boa saude.



CAPITULO Vi

HYGIENE DA BOCCA, OLHOS, ORELHAS, FOSSAS
NASAES E CABECA

A hygiene da bocca, olhos etc. estudaremos por partes,
dado sua importancia, sem todavia, dar grande desenvolvimen-
to.

Hygiene da bocca. Desde os primeiros dias nossas vistas
se voltardo para o asseio da bocca, sendo examinada frequen-
temente para sorprender toda e qualquer molestia ou infeccao;
a criancinha de certa idade saberad chamar attencao para um
mal que a incommode, o que ndo se dara com as menores de
12 mezes; é portanto necessario um exame detido e frequente
de todas as criancas menores de 15 mezes. Dos tres annos
em diante, devemos habitual-as a fazerem por si proprias a
hygiene da bocca e incutir-lhes o capricho e gosto pela toilette.

As lavagens da bocca pela manha e & noite sobretudo, em
seguida as refeicoes, sdo indispensaveis. Com escovas-flexiveis
e pouco resistentes (cada uma tera a sua) e com o uso do sa-
bonete, poderemos assegurar uma hygiene vantajosa.

Isto feito, ellas se habituam por tal maneira, que serao
sempre as primeiras a procurarem e reclamarem.

Quanto & denticdo, temida entre nés e em todos os paizes,
accusada como factor importante, capaz de causar perturba-
coes gastro-intestinais etc, ndo tem razdo de ser, si bem que
alguns pediatras ainda hoje affirmem sua influencia.

Do que ndo ha duvida, porem, é que uma crianca submetida
a regimen regular e evitando fécos de infeccoes, atravessa o
periodo de denticdo perfeitamente. Voltae vossa attencao para

o apparelho respiratorio ou gastro intestinal, logo que semelhan-
te accusacdo for feita. No entanto, é incontestavel que em
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muitas criancinhas, ha indisposicéo, irritacdo mesmo, durante
todo periodo de denticdo o que é facil compreender; isso, porém,
sem cortejo algum alarmante, capaz de grande temperatura etc.
Ha medicos que tém o pessimo habito de rasgarem gengivas
para facilitar erupcdo dos dentes; — tal processo outr'ora usa-
do, é hoje condemnado, salvo casos especiaes, em que é ne-
cessario intervencao para livrar de um abcesso.

E muito frequente nos primeiros mezes a invasdo de um
parasita ou champignon, vulgarmente conhecido por sapinhos
— resultado, na immensa maioria dos casos, da falta de asseio
— Tratado ou visto a tempo, essa invasdo nao tem consequen-
cias, mas deixado a si propria, pode occasionar effeitos graves,
sobretudo em criangas fracas, rachiticas. Seu tratamento é sim-
ples: no geral é sufficiente (nas criancas bem desenvolvidas),
esfregar com o dedo indicador, envolvido n'um panno fino e
humedecido em agua fria (ja fervida) todas as regides onde
haja sapinhos; si com tal processo ndo se conseguir a cura,
far-se-d4 com agua de sal, borax ou chlorato de potassa a 5%
lavando-se a bocca da crianga depois de cada refeigdo. Em casos,
que se repetem com gravidade para a crianca (rachiticas, atro-
phiadas) pode-se usar uma solucdo de nitrato de prata, duas
partes por cem d'agua. Taes sdo os cuidados mais importantes
a recommendar.

Ndo nos deve preoccupar o desenvolvimento ou erupgao
dentaria (sobre uma hygiene racional) nas criancas; seu appa-
recimento far-se-a regularmente, salvo casos excepcionaes ou
pathologicos. Aos 7 para 8 mezes comegam a surgir 0s primeiros
dentes; geralmente em primeiro lugar os incisivos superiores,
sendo que os medianos em primeiro, os lateraes em seguida,
os molares superiores e inferiores — os caninos aos 18 para
20 mezes e os grandes molares que s6 apparecem aos 28 para
30 mezes. A segunda denticdo s6 se faz dos 6 para 7 annos.
Neste periodo, maximo serdo os cuidados com os dentes ca-
riados ou com tartaro. E necessario lembrar que a segunda den-
ticao € solida, definitiva, permanente, merecendo muita at-
tencdo. Sem bons dentes ndao se pode fazer bda mastigacao,
funccdo indispensavel para o regular fuccionamento do tubo
gastro intestinal.

Os dentes terdo sua erupgdo precoce e facil —, nas crian-
cas submetidas a um regimen razoavel e sob uma hygiene ra-
cional.
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Para exemplo do que vimos de afirmar, basta citar a Pou-
ponniére, nos arredores de Paris — onde se desconhecem 0s

accidentes da denticao.

Para bda hygiene da bocca, mais uma vez condemnamos
0 uso da repugnante chupeta.

Para terminar este assumpto, chamamos a attencdo das
maes, para que nao permittam a extranhos beijarem seus filhos,
como tambem, ndo devem beijal-os em plena bocca.

Olhos. — Os olhos nos preoccupardao desde o nascimento;
ha cuidados particulares a elles, pouco usados entre nés, sobre-
tudo nas classes menos favorecidas e onde as infeccoes sao

tao frequentes.

Logo ap6s ao nascimento, antes mesmo do banho geral —,
nossa primeira attencé@o se voltara para os olhos, com o fim de
evitar qualquer infeccdo a que estdo sujeitos por occasidao do
parto. Para evitar essa infeccdo perigosa — a ophthalmia puru-
lenta (pus dos olhos) far-se-4 uma lavagem com agua ja fervida
e com o auxilio de um pouco de algodao hydrophilo, embebido
n‘'uma solucdo de agua boricada, sem esfregar o algodao, mas
pasando delicadamente pelas bordas livres dos olhos — lava-se,
retirando assim, toda e qualquer materia ou substancia extranha
adherente. Feito isto, enxuga-se e afastando-se as palpebras se
deixam cahir sobre o globulo occular duas ou quatro gottas de
uma solugdo de nitrato de prata a 1 por 150. No Interior, na falta
do nitrato de prata, pode-se usar algumas gottas do succo de
limao, muito facil de obter.

Quando se lava uma crianca se terd o cuidado de evitar
que a agua do banho venha cahir nos olhos, desde que n&o tenha
sido previamente fervida; para os olhos, orelhas, fossas nasaes
semelhante medida é sempre a aconselhar.

E necessario incutir no espirito das criancas o rigor da
toilette, asseio; convencel-as e ensinar-lhes a fazel-a pela ma-
nha, diariamente.

As orelhas. As orelhas merecem referencia especial, dada
a falta de hygiene em geral, e bem accentuada, nas classes me-
nos favorecidas. Sujeita a crianga como €, a uma camada de
materia gordurosa por toda superficie do corpo, por isso mes-
mo, devemos prestar maiores cuidados. Tratando-se do ouvido
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€ necessario desembaracal-o de toda materia gordurosa e poei-
ras, porem, sem feril-o. Esses cuidados virdo desde o berco,
até idade que o facam por si proprias. A lavagem das orelhas
sera feita 2 ou 3 vezes por semana (usando agua fervida pre-
viamente) e fazendo com delicadeza. Envolve-se algoddo em
um palito para melhor retirar materias depositadas e em seguida
uma lavagem com sabdo e agua.

Chamamos especial attengdo para os corpos extranhos —
insectos, feijoes, milho, botdes e tantos outros, que por mera
peraltice introduzem nos ouvidos, guardando segredo muitas
vezes, até que os encommode seriamente. A saliva, usada em
alguns logares para evitar dores de ouvido — é um serio perigo
e meio caminho para uma infeccéo.

Quando se amamenta uma crianca, pela posicdo em que se
colloca a mesma, facil seréd a entrada do leite, que correndo
pelo rosto da criancinha, como se vé frequentemente, cahira
pelo ouvido adentro.

Evitar chogues sobre os ouvidos, batidas, palmadas, que
sendo violentas podem ir até a ruptura da membrana do tympano.
Evitar tambem os beijos nas orelhas, os brincos e o barbaro
habito de furar para ornamental-as.

Uma orelha é sempre mais graciosa sem taes ornamentos!

Fossas nasaes. Os mesmos cuidados merecem as fossas
nasaes e sua hygiene é recommendada; Comby diz que a bda
hygiene da orelha depende em grande parte dos cuidados
dados 4s fossas nasaes. E pelo nariz, com effeito, que a orelha
se infecta mais frequentemente. As lavagens sdo recommenda-
veis; as irrigacbes com uma pequena seringa. O oleo mentho-
lado, vaselina boricada sdo indicados em casos de defluxo; in-
troduzir-se-4 (para as criancinhas de peito, pois que, tendo as
narinas fechadas, respiram mal e ndo podem mamar) nas fossas
nasaes um algodéo torcido ou enleado n'um palito com vaselina
boricada ou oleo mentholado. Para as lavagens ou injeccoes, a
crianca conservara a cabega em posicdo horizontal. Habitual-a
desde cedo a usar o lenco, e uma grande vigilancia para que
nao introduzam corpos extranhos, tendencia geral das criancas
desde que lhes chega 4s méos objetos que se prestem a téo
perigosa traquinagem.

Cabeca. Ouve-se com frequencia entre nos a seguinte
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pergunta: deve-se lavar a cabeca de uma crianca? A respos-
ta € affirmativa e ndo ha razdo para proceder de modo contrario.
Esse temor sobretudo, para as criancas de alguns mezes, desap-
parecera, bem como a convicgdo, de que as crostas e caspas
que se vao juntando — sdo uteis e perigosa sua retirada. A
hygiene é a mesma que para outra parte do corpo; lavada, es-
covada, penteada — eis a triade a observar. Pela manh3, dia-
riamente, serd escovada e penteada, sendo que cada crianca
devera ter sua escova e pente proprios. Os meninos usarao 0s
cabellos curtos e ndo longos como se vé frequentemente, seja
porque sao bellos, seja com fim de proteger a cabeca. Nao ha
razdo de ser em semelhante protec¢do; o mesmo diremos, quan-
to & touca, usada como protector da cabeca — para sahir a
passeio ou n'um jardim, ha toda indicacao, mas, no interior das
casas € perfeitamente dispensavel.

Em casa a crianca deve ter a cabeca nua. Emfim, recom-
mendamos o maximo cuidado e escrupulo em casos de invasao
paristaria — piolhos, lendias, caspas, mantendo os cabellos cur-
tos e fazendo lavagens frequentes com sabado; para piolhos e
lendias 0 mesmo se far4, lavando em seguida com alcool cam-
phorado. Depois de uma lavagem de cabeca, procurar-se-d sec-
car bem os cabellos rapidamente, sobretudo nas meninas, com
friccoes de alcool ou agua de colonia e toalhas aquecidas. Todas
essas medidas de hygiene da bocca, olhos, nariz, orelha e cabeca
nao serdo demasiadas e requerem uma vigilancia continua por
parte das maes, para garantir uma bda saude e resistencia ao
meio em que vivem as criancgas.

Si sao indispensaveis taes cuidados em caso de saude,
redobrados serdo, quando enfermos, sobretudo si se tratar de
um sarampao, diphteria ou croup, febre typhoide, escarlatina,
cuidados estes, que serdo levados mais especialmente para o
lado dos ouvidos e fossas nasaes.

Nao sera debalde, para terminar este capitulo, chamar a
attencdo para as unhas que serdo mantidas sempre curtas e
limpas, evitando assim, que possam ferir ou ferirem-se a si e
outrem.

O grande inconveniente das unhas longas nao estéd somente
em poder ferir, mas também nas materias que naturalmente
se irdo accummulando, campo para cultura de germens, e tao
desgracioso quao repugnante.



CAPITULO VI
Do banho

Em hygiene infantil — a limpeza da pelle é de uma impor-
tancia capital; quer como hygiene, quer como tonico geral, quer
enfim, como therapeutico — o banho é de necessidade absoluta

e diaria.

Entre nds, é permittido a todas as classes, mesmo as mais
desfavorecidas — felizmente, dado a facilidade e pouco custo
da agua.

O uso diario do banho é recommendavel, seja qual for a
idade da crianca, sobretudo, para o norte do Brasil.

Quanto a temperatura é indicada a tépida até 2 annos mais
ou menos; para o sul do paiz, no inverno, uma temperatura
mais elevada (36°). Depois dessa idade sera permittido o banho
frio, principalmente para o norte.

-

O banho preferivel é o de immerséao; nao serd prolongado,
durando, no maximo, cinco minutos. O chuveiro somente para
os adolescentes. Para assegurar uma bda limpeza da pelle, o
sabdao — €é e sera sempre o melhor meio. Para as criancas
recem-nascidas — até a queda do umbigo — usaremos agua
fervida previamente, para evitar qualquer infeccdo; nao ha in-
conveniente em banhal-as diariamente, desde que se tomem
taes cuidados. Apés o banho é uma bda medida usar toalhas
bem seccas — nao humidas, procurando fazer uma ligeira reac-
¢ao. E recommendavel nas criangas rachiticas, ligeiras friccoes
com alcool, agua de colonia, vinagre aromatico, preferindo a
regido dorsal (costas) membros inferiores (coxa e perna). Ter-
minado o banho — nos recem-nascidos, nas partes mais deli-
cadas, sujeitas ao attrito de pelle & pelle ou das roupas, pro-
teger-se-a com um po inerte — o lycopodio, amidon e em caso
de eczema, com amido e oxydo de zinco.
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A hora mais indicada e mesmo mais agradavel para o banho
da crianca é pela manhd, antes de qualquer refeigdo; todavia,
pode ser mais tarde e mesmo & noite para as nervosas, sendo
que o banho quente as tranquilisa, permitindo um somno calmo
e prolongado.

Nas criangas robustas, bem desenvolvidas, os banhos seréo
dados tdo somente com agua pura, sem addicionar cousa alguma;
mas quando enfermas, fracas, rachiticas é util juntar algum prin-
cipio capaz de provocar uma reacgdo vantajosa e efficaz. Sao
os banhos chamados medicamentosos. Os mais empregados e
segundo suas indicagdes, sdo 0s seguintes que emprestamos ao
livro de Andérodias:

Banho de tilia — calmante; faz-se uma infusao de 50 gram-

mas de flores de tilia, n'um litro d’agua; junta-se em seguida ao
banho.

Banho de farello: misturar 250 grammas de farello a 1 ou
2 litros de agua fervendo, que se juntara em seguida ao banho.

Banho de amido: preparado como o precedente, com 100
a 200 grammas de amido: ambos tém propriedades emollientes.

Banho sinapisado: 50 grammas de farinha de mostarda;
juntada & agua fria e depois ao banho.

Banhos de folhas de nogueira: preparado da mesma ma-

neira que o banho de tilia com 200 grammas de folhas, adstrin-
gente.

Banho aromatico: preparado com 100 grammas de especies
aromaticas, que se fara ferver em 1 ou 2 litros de agua.

Finalmente os banhos salgados que sdo de uso frequente
nas criancas rachiticas e escrophulosas. Os banhos salgados
podem ser artificiaes ou naturaes. Os artificiaes sdo servidos em
casa: dissolve-se o sal commum, no banho, ou entdo fazendo
vir directamente a agua do mar.

: Mais vantajoso para a crianca é fazer uso do banho de mar;
nao s6 pelo banho, como pelo ar que respira. Somente depois
dos 3 annos é permittido o banho de mar. Os banhos salgados,

(artificiaes) porem, s3o indicados em qualquer idade, desde que
se trate de lymphaticos, rachiticos etc.



119

O ar do mar, diz Comby — estimula, augmenta o appetite;
activa as digestoes, a circulacdo, a respiracao; tonifica os ner-
vos; da impulso ao crescimento e ao desenvolvimento corporal.

Quanto a duracédo, de um banho de mar, sera minima, muito
curta, sobretudo no inicio.

A hora mais conveniente — entre 10 e 4 horas da tarde,
afastadas, de qualquer refeigdo, de 3 horas pelo menos.

Os banhos e o ar do mar sdo condemnaveis aos arthriticos,
rheumaticos, gottosos, asthmaticos, hystericos, emfim as crian-
cas muito nervosas e agitadas. Uma crianca ndo fara uso do
banho de mar sem previa consulta medica.



CAPITULO VI
Hygiene do quarto — camas, redes, cortinas etc

O quarto moderno de dormir, de uma crianga é dos mais
simples, de pouco mobiliario, sem ornamentos; os resposteiros,
as cortinas, os tapetes, sdo inuteis e perigosos, pela grande
quantidade de poeiras que retém em suas malhas. As paredes
lisas, sem papel, simplesmente caiadas ou pintadas a oleo. A
crianca tera seu quarto de dormir proprio, bem como, seu leito,
E mé&o, entre nos, o habito de dormirem no mesmo quarto, paes
e filhos, sobretudo, quando sao numerosos. Peior ainda, quando
fazem uso do mesmo leito. O grande inconveniente ndo esta
somente em poder magoal-os durante o somno, mas por que sao
prejudicados na oxygenacao do ar, visto que uma crianca precisa
dispor de uma cubagem d’'ar de 25 a 30 metros cubicos. Ainda
como inconveniente, constituindo real perigo para a crianca,
a transmissdao de molestias dos paes ou amas; além disso a
desvantagem de mamarem demasiadamente, desde que lhes é
facil uma vez accordadas, o seio materno.

E permittido aos casaes com poucos filhos (um ou dois)
habitarem o mesmo quarto, desde que elle tenha cubagem suf-
ficiente e que a renovagédo do ar seja feita com regularidade,
mas nunca no mesmo leito. Dado o caso, porem, de terem as
criancinhas quartos proprios, separados, sera indispensavel uma
communicagédo com o dos paes ou amas, para serem attendidos
e vigiados em qualquer emergencia.

Serao preferidos para as criangas os quartos que tenham
béa exposicdo ao sol, sendo que durante o dia, nas horas de
sol mais vivo, permanecerao de janellas abertas para renovacao
do ar. Para o norte do Brasil, podem as criancinhas dormirem
com as janellas abertas, isto &, com venezianas, por que, nao
havendo mudancas bruscas de temperatura, como se dé no sul,
sobretudo, nas regides altas, e sendo o clima demasiado quente,
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é util para renovacdo e diminuicdo de temperatura — menor
aquecimento. A limpeza de um quarto de dormir exige absoluta-
mente a attencéo e far-se-a todas as manhas, uma vez retiradas
as criancas; a mesma sera feita evitando as poeiras, 0 que se
consegue facilmente com pannos humedecidos, ou com as vas-
souras, com esponjas, modelo Dr. Brito. O mobiliario dos mais
simples possiveis; 0os moveis sem quinas e bastante solidos na
sua estabilidade, para evitar que por si constituam um perigo
a criancinha.

Evitar os cortinados e tapetes accumuladores de poeiras.
Dado, porém, nossas condicdes climatericas e sobretudo as re-
gioes onde abundam os mosquitos, muitas vezes transmissores
de enfermidades, principalmente para o norte do Brasil — sera
indispensavel seu uso. O inconveniente do cortinado nao esta
somente na poeira que pode reter, mas tambem, na renovacgao
do ar que se faz mal, sendo muito lenta. Quanto 4s poeiras,
nao € difficil evital-as, com um asseio diario, lavagem, e expo-
si¢éo ao sol, e o uso dos pequenos cortinados de fil6. O segundo
inconveniente nos leva a aconselhar o uso moderado, dado o
valor e importancia, da respiracdo na infancia. Quanto ao leito
ou berco serao preferiveis os fixos; sempre protegidos lateral-
mente para evitar quedas, principalmente, para criancinhas maio-
res de 1 anno. A rede usada no norte do paiz, é realmente
commoda, pois que ndo se accumulam as urinas, e € um leito
fresco, ndo conservando humidade, de evaporacéo rapida, porém
com o grande inconveniente do balango, da instabilidade e para
criancas traquinas a facilidade com que podem cahir. E verdade
que collocadas com pouca altura, se evitara tal inconveniente,
mas o leito deve guardar alguma distancia do sélo; geralmente
porém, se coloca a rede de altura capaz de pizar uma crianca
pela queda.

Quanto ao somno, recommendamos seja de 8 horas, no
minimo, para os adolescentes; uma crianca nao deve dormir
(sobretudo nos primeiros mezes) na mesma posicio e se
evitara o decubito horizontal (barriguinha para cima), mas sim
‘deitada, ora sobre o lado esquerdo, ora sobre o direito.

Quanto & temperatura de um quarto de dormir, indtil nos
parece dar grdos de temperatura determinados, pois que ndo
se observa em nosso meio; no entretanto, evitar-se-d as bai-
xas de temperatura, os frios intensos, bem como os grandes
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aquecimentos, pela ventillacdo e renovagcdo do ar. O criterio
guiara perfeitamente neste particular. Falta-nos lembrar a ques-
tdo da illuminacdo dos quartos de dormir. E necessario acos-
tumar as criancinhas a dormirem sem luz; os inconvenientes,
sdo os seguintes: aquecimento, principalmente para o norte
do Brazil; viciacao do ar, desprendimento de gazes e de maos
odores. A illuminagcdo recommendavel é a electrica (pouco
aquecimento, ndo despreende gaz algum etc.) mas como néao es-
ta ainda generalisada no paiz e portanto, em falt® della, é ainda
a melhor a vela estearina. Acostumar, porém, as criancinhas
a dormirem sem luz — é de grandes vantagens — porquanto
respiram melhor e perdem o medo, que sendo banal, traz para
esses pequeninos pusillanimes, horas de verdadeiros martyrios,

tao evitaveis.

Em resumo: quarto simples e de absoluta limpeza: moveis
simples solidos; quarto proprio e leito proprio; boa exposicao
ao sol e renovacao do ar.



CAPITULO X
Vestuario — estacoes do anno, norte e sul do Brazil

Diante das questdes climatericas de nosso paiz, toma gran-
de importancia saber da quantidade e qualidade dos vestuarios.
Como regra geral — quanto mais joven fér uma crianca, tanto
maior a necessidade de agasalho; quanto mais frio for o lugar
habitado, tomar-se-4 a mesma medida. Ainda nos chamard a
attencdo, a questdo importante da qualidade, sobretudo, para o
meio do norte. Claro, portanto, que nas regides quentes, nao
ha necessidade de muitos vestuarios, nem dos pannos de |a.
Entre nds — veste-se demasiadamente a crianca, além de cer-
rar e cercearem seus movimentos. Para algumas cidades do
sul, onde a temperatura no inverno attinge 4,6 e mesmo 8 grdus
abaixo de zero é comprehensivel tal methodo. Para o centro,
norte, enfim todo littoral do Brazil, onde a temperatura se man-
tém sem grandes baixas — o vestudrio serd simples, leve,
pouco e folgado — O vestuario tem grande influencia no de-
senvolvimento, podendo perturbal-o, desde que cercee a sua
liberdade, como também pela qualidade e quantidade, influindo
sobre a radiacao do corpo, segundo opinido de Comby e dimi-
nuindo as perdas em calorias e em seguida, restringindo a
necessidade alimentar.

Fixaremos approxidamente aqui, a roupagem mais conve-
niente para nosso meio, levando em conta o sul e norte e as
estacoes do anno.

Para a primeira infancia nés dispomos dos methodos fran-
cez e inglez. O methodo francez ou maillot, assim conhecido,
tem o inconveniente de cercear demasiadamente os movimen-
tos da crianca, sendo indicado somente para o recem-nascido.
O methodo inglez bem indicado para o sul e o methodo ameri-
cano, tratado por Marfan, a quem emprestamos as descripgoes
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dos mesmos, de exagerado, nos parece optimo para nosso meio
do norte.

Passemos a descrevel-os. O methodo francez ou maillot,
compdem-se geralmente do seguinte:

1.° uma camisinha de linho ou baptista fino.
2.° um paletot de flanella,

3.° um paletot de rendas.

Estas tres pecas sdo collocadas ou vestidas, pela ordem

que estao descriptas e sdo curtas e fendidas na sua parte pos-
terior. -

4° uma fralda ou panno de linho ou forma retangular.

5° e 62, dois pannos, sendo um de |4, outro de um tecido
absorvente.

A pessoa encarregada de vestir a crianca, procura intro-
duzir dois ou tres dedos pela extremidade livre da manga, to-
mando a mdo da criancinha e fazendo passar; para o braco
opposto procede-se da mesma férma. Os paletots sdo abo-

toados atraz, seja por meio de corddes, seja com um alfinete
de fralda.

Ter-se-d o cuidado de preparar de antemdo o panno de I3,
sobre o qual se colloca o de tecido absorvente, vindo por ultimo
0 panno de linho ou fralda de forma rectangular. Este tem, um
dos lados ao mesmo nivel que o bordo superior das duas outras
pecas. Estas pecas assim reunidas, applicam-se entdo sobre
0 dorso da crianga sem passar a axilla; em seguida se vae
approximando sucessivamente cada um dos pannos para o ni-
vel do peito, sem, todavia, apertar muito; os membros inferio-
res s@o envolvidos separadamente por meio do panno de linho,
dobrado de cada lado; como elle é muito comprido, passando

0s pes, € necessario dobral-o de baixo para cima, sem, porém,
torcel-o.

Ficam a fixar os dois ultimos pannos; o primeiro — absor-
\ente ou esponjoso é dobrado de cada lado; o segundo é mais
complicado para ultimar a toilette. Toma-se a borda direita do
panno e passa-se para o lado esquerdo da crianca, applicando-
se de maneira a sustentar o corpo — sem aperto demasiado;
0 outro lado do panno é trazido para diante sobre o primeiro e
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preso. A extremidade inferior é entdo dobrada para cima, se-
gundo o comprimento do panno, sobre o corpo da crianga.

Applicados desta maneira, deixam os bragos completa-
mente livres, os pés nao dobrados, o peito ndo é comprimido,
0os movimentos respiratorios faceis; o maillot, assim seguido,
ndo tem mais os inconvenientes (processo antigo, mantendo
criancinha cerrada entre pannos e cerceada nos seus mo-
vimentos) dos antigos instrumentos de tortura. A modificacao
que vimos de descrever tem vantagens, continua, o auctor; sus-
tenta a criancinha, sobretudo nos primeiros tempos e nao ex-
poe aos resfriamentos. No entretanto, o maillot perde de mais
a mais terreno; a tendencia actual é deixar as criancas uma
maior liberdade nos seus movimentos, permittindo desenvol-
verem-se sem algum embaraco. Nas criancas debeis, prema-
turas, que tém grande tendencia para o resfriamento — o
maillot impedira melhor que pelo methodo inglez. O maillot é
indicado com vantagens, como ja dissemos, para 0S primeiros
tempos do nascimento — tres semanas a um mez mais ou
menos; em seguida usar-se-a o methodo inglez. Este consta,
para a parte superior do corpo, de tres paletots, de linho, la
e renda; para a parte inferior do corpo, de um panno quadrado,
dobrado em triangulo, de um calgédo de flanella ou fustao felpudo,
munido de botdes (segundo desenho) e finalmetne de um panno
de tecido esponjoso. Estas tres pecas ultimas ligadas por meio
de um alfinete inglez. O todo é collocado sobre o dorso da crian-
ca e ligado aos paletots. Levanta-se entre as pernas a ponta do
triangulo; as estremidades lateraes sao levadas para a frente —
o calcao é ajustado e abotoado. E esse o methodo inglez que
deixa a crianca mais livre em seus movimentos e que reputa-
mos magnifico para o sul do Brazil. O methodo americano nada
mais é do que o methodo inglez, porém, muito exagerado. Os
paletots nao tém mangas, e sao ainda decotados, de sorte que
os bracos e a parte superior do peito, ficam completamente
nus. E essa, segundo nosso modo de ver, a toilette indicada e

preferida para o norte do paiz. Em concluséo; o methodo fran-
cez para o sul e o americano para o norte.

A medida que uma crianca se vae desenvolvendo, avan-
cando em idade, menor é sua necessidade de agasalho, medida

que sera observada, tanto para o norte, como para o sul. Para
o sul — no inverno — nas regioes altas, sé@o indispensaveis as
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luvas, as polainas de 1 ou couro, os chapéos de pello, etc. Os
sapatinhos de |a sdo uteis, principalmente para o sul. As toucas
serao usadas somente para sahir a passeio, mantendo no inte-
rior das casas as criancas de cabeca nua. Outra questdo muito
perguntada entre nés, sobretudo para o adolescente e que néo
convem olvidar — é a da camiseta de flanella; Comby responde
perfeitamente semelhante pergunta e nés nos apressamos em
passar para aqui. Quando as criancas sido delicadas, sujeitas
a se resfriarem em seguida & transpiracdo, rheumaticos ou
filhos de rheumaticos, sera vantajoso e util vestir-lhes um
collete ou mesmo uma camisa de flanella. E um bom preser-
vativo contra os refriamentos e tanto mais util, quanto mais
for a crianca dada aos jogos e enthusiasta dos exercicos corpo-

raes.

E verdade que o uso da flanella torna-se um habito com o
qual é em seguida difficil e imprudante romper. Mas nao €
um mdo habito, podendo se conservar sem perigo.

Para as criancas robustas e flanella é inutil; para o nor-
te do paiz, ndo ha indicagao, levando em conta a temperatura.

As roupas devem ser sempre folgadas; o ventre ndo serd
comprimido, evitando o cinto para os meninos e os colletes
para as meninas. Para estas, diz ainda Comby, é preciso re-
tardar o mais possivel o uso do collete.

Ha uma tendencia sensivel para o abuso, sendo neces-
sario uma grande vigilancia por parte das maes, sobretudo
para as meninas que nao adquiriram seu completo desenvol-
vimento.

O abuso do collete perturba a respiracio, comprime o
coracao e o estomago, abaixa o figado e os rins e causa nu-
merosos encommodos, que sera bom prevenir pela moderacgao
no seu uso.

No sul, onde a colonia allema é tdo numerosa, é commum,
ver-se meninas e mocas, educadas e criadas sem o uso do
collete; por isso mesmo, é fato banal, o bello desenvolvimento
a robustez invejavel nessa raca privilegiada. Nossa antipathia,
perfeitamente fundada, é absoluta, franca e o condemnamos
sem piedade; uma menina nio fard uso do collete, sindo, de-
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pois dos 12 a 14 annos, epoca em que Seu organismo bem
desenvolvido, reagira energicamente contra 0s excessos de

constriccao.

Quanto aos tecidos, como qualidade, serdo preferidos para
o norte — os finos, leves — o baptiste, o linho, o brim etc.



CAPITULO X
Jogos, brinquedos, passeios, exercicios intellectuaes

A medida que a crianca se desenvolve, que suas energias
augmentdo, desperta-se nella o amor pela corrida, salto, jogos
e brinquedos.

E necessario aproveitar desse enthusiasmo com vantagem,
de maneira util para seu organismo; d'ahi deduziremos quaes
0s jogos convenientes, vantajosos e 0s nao convenientes. O
mesmo diremos dos brinquedos, esses pequeninos mundos
creados para a phantasia infantil, exercendo fascinacoes encan-
tadoras, muitas vezes salutares, quando bem escolhidos e exe-
cutados, e outras vezes perigosos.

Dos jogos. Em regra geral, em todo jogo se tomara co-
mo medida util — evitar os excessos — sempre prejudiciaes
para a crianga que se desenvolve.

Como bons exercicos citaremos: a marcha, a corrida, o
salto, (muito util, pois, da agilidade ao corpo e flexibilidade), a
gymnastica moderada, que desenvolve e amplia o peito, facili-
tando a respiracédo (néo serd, porém, nunca forcada) emfim, pa-
ra o adolescente — a natacao, equitacao etc.

‘; 'Mil outros jogos tém sido creados visando o desenvolvi-
mento physico e ao mesmo tempo a diversao; o jogo da ama-
rella, assim conhecido no sul, que requer um certo equilibrio
sobre uma das pernas; o chicote queimado, despertando acti-
vidade, presteza; as rodas (mais usadas para meninas) onde
o canto e a memoria entram utilmente em acgdo. A bicycleta,
o velocipede que s&o uteis, mas é frequente ver o abuso, as
longas corridas, as viagens repetidas.

Insistimos na moderacado do exercicio, procurando sempre
o ar livre, mas evitando as temperaturas muito altas ou muito
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baixas; os exercicios muito prolongados tambem séo mconlve-
nientes e nos occorre fallar sobre o jogo da’ corda ou sa to,
muito usado para as meninas; moderadamente é elle util.

Vimos, no emtretanto, muitas vezes, meninas saltarem com
grande rapidez e demasiadamente (durante um espago de.tem—
PO excessivo); as apostas feitas para ver quem salta mais —

sao inconvenientes, provocando um esforgo exagerado, nocivo
e inutil.

O exercicio forcado — extenua o systema muscular e forca
0 coracao.

Do passeio. — O passeio diario de uma crianca, é quasi
tao necessario, como é seu alimento e seu vestuario; toda ma-
nhd, muito cedo para o norte e mais tarde para o sul, seréo
levadas, sempre de preferéncia 4 pé, para os jardins e bosques,
tao abundantes em nosso meio, evitando, porém, a humidade.
Para uma crianga o ar livre é o supremo bem — deixae V0SS0S
filhinhos correr avidos e curiosos por toda a parte, mas vigl?ndor
todavia, seus passos. O passeio ao ar livre prolongar-se-a HOK
muitas horas, podendo servir-se a refeicdo por essa occasiao:
geralmente, entre nds, a crianca sae pouco e a qualquer hora,
0 que nao é indifferente. Pela manha ou 4 tarde, nunca, porem,
durante o sol de meio dia, nem tampouco & noite, sobre-tud9
para as regides altas do sul, onde a temperatura baixa sensi-
velmente e onde o sereno é franco.

Durante um longo passeio ou de um exercicio mais forte,
uma corrida ou outro jogo qualquer, onde ha maior despeza

de calor — é necessario pouco agasalho para que as trocas se
fagam bem.

E util introduzir na familia brazileira, o bom habito do pas-
seio diario para as criangas.

Dos brinquedos: — o brinquedo, quasi constitue durante
0S8 12 primeiros annos a preoccupacdo continua de um cere-
brosinho, onde as impressées se fixam intensamente e a phan-
tasia trabalha com exhuberancia; é necessario tirar partido delle
— util e intelligentemente. Dos dois annos em diante comeca
a impressionar — o collorido, a forma, o som que pode emittir:
dahi mil indicagdes e vantagens, donde a industria moderna,

com habilidade encantadora tém conseguido creagdes estupen-
das.
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Sendo o brinquedo util e um grande fascinador, apresenta,
no entretanto, perigos muito serios, que convem chamar a
attencao. Os de pequeno tamanho, por exemplo, que facilmente
poderdao ser deglutidos, uma vez levados a bocca: segundo sua
forma, podendo feril-os e as vezes gravemente — evitae o0s
brinquedos com quinas fortes, pontas agudas etc. O colorido,
porém, torna-se um dos mais serios perigos, pelo habito cons-
tante de levarem a bocca todo objecto que lhes cahe na mao:
o colorido seduz enormemente e o commercio procura justamen-
te o vivo, visando precisamente esse fim, sem presidir escru-
pulos indispensaveis na escolha da tinta. Assim, tintas emprega-
das ha, cujo perigo, constitue razdo bastante para condemnar
e afastar de uma crianca brinquedos, na apparencia de colo-
rido fixo, porem que, uma vez humedecidos, deixam facilmen-
te nas mdos um guia seguro para condemnal-os. Todo brinque-
do, pois, que possa deixar facilmente sua tinta, sera regeitado
immediatamente.

Na immensa maioria das criancas, porém, uma vez attin-
gida certa idade, expontaneamente vem a concepcao de fabricar
seus brinquedos e construir seus palacios.

Admiraveis muitas vezes, quer na concepcao, quer na exe-
cucdo; vao deixando transparecer suas aptidoes futuras, apro-
veitae essa phase — deixae a imaginagéo trabalhar, pois que
o trabalho nessa idade € diversdo. A tendencia de uns, sera
pela construccao dos caminhos de ferro, outros, pela marce-
naria, outros pelas machinas, emfim, n'uma variedade infinita,
propria a esse despertar de seiva viva, solicitada pelo meio,

pela vida.

Entregues a seus jogos e construccoes predilectas nao os
perturbeis, desde que nédo se affastem, pela exuberancia pro-
pria da idade, de uma linha prescripta pela hygiene, pondo em

perigo a saude.

Do exercicio intellectual: o exercicio intellectual é permit-
tido desde muito cedo as criancinhas (4 annos em diante) prin-
cipalmente si ella procura e mostra prazer por isso. O trabalho
intellectual sera util, desde que nao se torne uma obrigacan
— a crianca nao tem obrigacdes intellectuaes. Cabe a nds, des-
pertar sua attencdo e o gosto para o livro — attrahindo-a e
tornando amiga do mesmo, ainda sem comprehendel-o; desde
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muito cedo daremos o livro procurando despertar curiosidade
pelas formas diversas e tamanhas, pelo colorido variado, pelas
estampas —; em seguida, pouco a pouco mostrar que n’'um livro
se encerram mil segredos — as historias, esse capitulo encan-
tador para as criangas. J& que fallamos em historia, seja-nos
permittido condemnar em absoluto as antigas historias recita-
das pelas amas africanas, repletas de absurdos, incoherencias,
phantasmas, lobishomens, almas e outros tantos idiotismos.
A historia € de uma utilidade extraordinaria e um poderoso
auxiliar para despertar a phantasia, a memoria, e mesmo ©
raciocinio; visando algo de determinado, de possivel, palpavel,
de fundo moral simples, proprio e perceptivel & cerebracdo de
uma criancinha. Quantas vantagens e quanta instrucgdo suave-
mente se pode incutir num espirito moco por esse meio!
Accordar a phantasia, por vezes, e chamal-os ao mundo da rea-
lidade — outras vezes, é util, a phantasia exagerada — o0s cas-
tellos de ouro e marfim, mundo fabuloso, onde a felicidade €
pintada com cores as mais vivas — podem concorrer, sobre-
tudo no espirito com predisposicdes fracas, para duras decep-
¢oes, no inicio da vida; exagerar tambem, descrevendo quadros
cheios de angustias, de martyrios, a vida emfim crua e nua,
nao deve exercer sua acgdo nociva e desalentadora. Algo da
dor é util desvendar, porém, n'um meio termo, que um espirito
fino fara com delicadeza e tacto; fallae 4 alma de uma crian-
cinha — ella sabe vibrar facilmente e a bondade infinita trans-
parece no seu meigo e angelical sorriso, nos seus olhares
vivos e encantadores.

Raramente uma criancinha se mostrara indifferente diante
de uma bella acgéo; tirae intelligentemente partido desses sen-
timentos para aperfeicoal-a, instruil-a, procurando e visando,
nao somente o moral, mas o raciocinio, a verdade, a logica
sem grandes esforgos, suavemente, sem desgostal-a.



CAPITULO Xl
Os ferimentos na infancia

Sendo, na crianca, a traquinagem, as corridas e saltos —
o normal da idade, por isso mesmo, esta sujeita aos ferimentos
os mais variados e frequentes, as fracturas e luxacoes.

Occorre-nos escrever sobre este assumpto, devido as appli-
cacoes e curativos os mais absurdos e perigosos, frequentes,
no interior e no povo, onde impera a ignorancia. E habito com-
mum, por exemplo, principalmente no sul, o uso do sal de co-
sinha, como desinfectante, hemostatico, analgesico!! Ora, o sal
de cosinha como é applicado, exposto como se acha, constitue
um serio perigo nas feridas abertas, sangrentas. Peior, ainda,
o assucar e a teia de aranha, empregados para evitar hemorrha-
gia!? E. no emtretanto, uma pratica commum e altamente peri-
gosa.

Sem entrar em assumpto que ndao comportam os fins deste
trabalho e sem longas explicacdes, mostraremos o que de prin-
cipal e util e quaes os cuidados a seguir em qualquer ferimento,
que pela pouca gravidade nao precise a presenca de medico.

Diante de um ferimento, qualquer que elle seja, como pro-
cedera uma mae?

E bem simples, passando a explicar da maneira seguinte:

1.2 condi¢do: nado tocard no ferimento, sem que primeiro
lave perfeitamente as maos. E uma condicédo indispensavel para
garantia proveitosa de um curativo.

2.* condicao: todo ferimento deve ser lavado; para isso
usar-se-a da agua previamente fervida — principio primordial
e basico de todo curativo.

3.2 condicdo: proteger a ferida do ar e poeiras por meio de
gaze (esterilisada) algoddao e ataduras.
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Quando se fizer a lavagem da ferida, péde-se usar como
desinfectante, juntando 4 agua fervida — agua oxygenada —
de preferencia, pois, o sublimado — ser4d manejado pelo medico
€ Nao por pessoas inesperientes.

Vem finalmente a ultima condicdo, que tanto quanto as
outras, requer attencdo e completa a somma de cuidados em
semelhantes casos; toda vasilha, bacia, jarros etc. usados para
esse fim, requerem uma previa lavagem com sabdo — agua fer-
vida, e em seguida uma flambagem a alcool.

E de aconselhar tambem, muito cuidado com os vidros de
medicamentos usados e guardados em casa, para que ndo es-
tejam ao alcance das criangas — pois que a traquinagem, @
curiosidade e glutonice encontrardo facilidade, levando muitas
vezes, esses pequeninos incautos, a serios envenenamentos.

Do exposto, segue-se que em toda casa onde ha criancas,
haverda — o algodao hydrophilo, a gaze, ataduras etc para toda
e qualquer emmergencia.

Em caso de hemorrhagia violenta, far-se-4 a compressao,
por meio do algodao ou a contriccdo dos membros (superior ou
inferior) si o ferimento ahi esta, mais commum na infancia; nos
casos graves, para esperar a chegada do medico, esse meio
prehenche as condigoes.

Nas luxacdes (destroncamento) ou fractura (osso quebrado)
a presenca do medico é indispensavel: para ambos, emquanto
se aguarda a chegada do facultativo, metter-se-4 o paciente
em repouso e si houver ferida sangrenta, os cuidados ja indi-
cados.

Os hematomas (vulgarmente gallos) tdo frequentes na in-
fancia, ndo tém a importancia que parece indicar 4 primeira
vista; com uma ligeira compressdo e agua fria sobre a regiao,
facilmente desapparecerdo, sendo sua absorpgéo rapida.

Os ferimentos no pé, commum por vidros e pregos, sobre-
tudo nas criangas que caminham pé nd, merecerdo sempre es-
pecial cuidado, dados os perigos de infecgdo por microbios que
vivendo na terra habitualmente, poderdo aggravar a situagéo do

ferido, pondo mesmo sua vida em emminencia de morte, como
por exemplo — o tetano.
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E necessario, repetimos, maior rigor, quer na lavagem, quer
na desinfeccdo das maos, agua e vasos utilisados para esse
fim.

Finalmente recommendamos — para toda ferida em que
ha puz, maior asseio e maior rigor.

Nas queimaduras — relativamente frequentes na infancia,
evitaremos os emplastros, cataplasmas, oleos etc., mas lava-
gens (com agua bem fervida) e em seguida proteger — do ar
— as partes attingidas, por meio da vaselina esterilisada e co-
brindo toda a regido queimada.

Nos casos graves de queimaduras, profundas e extensas,
sera indispensavel a presenca do medico.

Uma ferida é sempre uma porta aberta, por onde pode entrar
um germen perigoso e a morte — todo cuidado, portanto, nao
sera inutil.



CAPITULO XII
Vaccinacao e revaccinacao

Ainda em nosso meio, infelizmente, a vaccinacdao obriga-
toria ndo é um facto consumado, si bem que o governo passado
patrioticamente lutasse por semelhante desideratum. O povo
nao preparado para esse fim e a politicagem mesquinha cer-
cearam a accao do governo — infelicitando nosso paiz e expon-
do a massa ignorante e indefeza — a molestia.

Sendo a vaccinacido e a revaccinagdo de necessidade abso-
luta e provado como esta seu fim, utilidade e garantia, aconse-
lhamos e recommendamos encarecidamente 4s méaes, nao hesi-
tarem em por em pratica tal medida.

Para evitar a variola o unico meio efficaz é a vaccinacao.

Em que idade e qual a estacdo do anno mais vantajosa para
a vaccinaccdo? Em qualquer idade, desde os primeiros dias de
vida si ha epidemia. Diz Comby — é necessario vaccinar o re-
cemnascido desde a primeira semana da vida; antes da primeira
sahida.

E necessario usal-as sem temores e concepcgoes futeis,
mesmo idiotas.

As complicacbes da vaccina nao tém a importancia que
alguns autores querem emprestar-lhe; todavia, em casos muito
excepcionaes e raros, sobretudo, em criancinhas muito jovens,
algumas vezes ha indicagédo para retardar, esperando opportuni-
dade mais propicia.

Que responsabilidade tomam as mées, fugindo a esse meio
optimo ou por temores infundados ou por descuido!!

A vaccinacdo feita em bdas condigdes e pegadas como se
diz vulgarmente é de utilidade para um periodo approximado de
7 annos.
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Dahi a indicacdo da revaccinacgao.

Esta, que sera feita de 7 em 7 annos, é recommendavel
tanto quanto a primeira.

Para que uma crianca se defenda melhor, tomar-se-a erg
consideracdo (repetimos) esse espago successivo de 7 em
annos, 4 medida que ella avanga em idade.

Nao olvidamos chamar mais uma vez a attencdo das mé§S
para a responsabilidade e ao perigo que expde seus filhos nao
os vaccinando, por — indifferenca, crendices ridiculas ou por
medo de uma infeccéo.

Quanto 4 epoca do anno ou estacdo é completamente indif-
ferente; quer no verdo, quer no inverno, enfim em qualquer
estacao — todo tempo é tempo.

Quanto 4 regido é de praxe fazel-a nos bracos, pe-la faci-
lidade e melhor garantia para a assepsia; muitas familias pre-
ferem, no emtanto, sobretudo nas meninas, fazel-a na perna ou
coxa para evitarem as cicatrizes, no futuro decote. Nenhur_na
razao ha para que se contrarie semelhante desejo, alids muito
justo, em se tratando da estetica de um brago de mulher — so-
mente a hygiene da pelle sera feita com mais rigor.

A necessidade da vaccinacéo e da revaccinacdo é absoluta.



CAPITULO Xill
Proteccao a infancia — gotta de leite

Este capitulo tem por fim, lembrar ao governo de meu paiz
— a necessidade do apoio official — &a criancinha pobre, e as
maes ignorantes, sem assistencia medica. Oxala, possam estas
linhas serem lidas pelos homens de responsabilidade e algum
vestigio deixar no espirito dos mesmos.

A gotta de leite € uma necessidade; ella tem sido creada
por todos os governos civilisados, sendo que infelizmente o Rio
de Janeiro ndo conta uma sé gotta de leite, a ndao ser de inicia-
tiva particular por sua natureza insufficiente. E doloroso seme-
lhante descuido entre ndés, onde a criancinha necessita de tanto
auxilio! Nao existe paiz algum do mundo civilisado onde pre-
sentemente as questdoes concernentes a infancia nao sejam de
actualidade. Ha razao para isso; sdo registrados nos obituarios
de maneira angustiosa, numero excessivo de mortes nos pri-
meiros annos da vida. Entre nés, as estatisticas ndao nos podem
tranquillisar, infelizmente, e todo esforco, todo trabalho visando
fins dessa ordem, serdao poucos, dada a necessidade de taes
medidas. Quedariamos indifferentes a sorte das criancas, si a
estatistica obtuaria nao alarmasse nosso espirito de medico da

infancia.

Nédo é possivel ficar em silencio; seria quasi criminoso
dado os meios modernos de defesa, organisagdo, proteccio,
instruccao medica infantil. Escrevendo sobre este assumpto,
nosso fim é pedir a toda mae de familia, sua influencia junto
aos homens de responsabilidade para voltarem seus olhos as
criancinhas pobres, sem auxilio; pois que a gotta de leite nao
da somente o leite, mas tambem assistencia e instruccéo.

Quaes as causas maiores no Brasil, desse desequilibrio?
0 alcool? o seu abuso n@o é tdo grande que se possa accusar
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Dahi a indicagdo da revaccinagao.

Esta, que sera feita de 7 em 7 annos, é recommendavel
tanto quanto a primeira.

Para que uma crianca se defenda melhor, tomar-se-a em
consideragdo (repetimos) esse espaco successivo de 7 em 7
annos, 4 medida que ella avanca em idade.

N&o olvidamos chamar mais uma vez a attencédo das m59$
para a responsabilidade e ao perigo que expde seus filhos nao
0s vaccinando, por — indifferenca, crendices ridiculas ou por
medo de uma infeccio.

Quanto a epoca do anno ou estacdo é completamente indif-
ferente; quer no verdo, quer no inverno, enfim em qualquer
estacdo — todo tempo é tempo.

Quanto & regido é de praxe fazel-a nos bragos, pela faci-
lidade e melhor garantia para a assepsia; muitas familias pre-
ferem, no emtanto, sobretudo nas meninas, fazel-a na perna ou
coxa para evitarem as cicatrizes, no futuro decote. Nenhuma
razao ha para que se contrarie semelhante desejo, alids muito
justo, em se tratando da estetica de um brago de mulher — SO~
mente a hygiene da pelle sera feita com mais rigor.

A necessidade da vaccinacédo e da revaccinacdo é absoluta.



CAPITULO XIII
Proteccdo a infancia — gotta de leite

Este capitulo tem por fim, lembrar ao governo de meu paiz
— a necessidade do apoio official — & criancinha pobre, e as
maes ignorantes, sem assistencia medica. Oxald, possam estas
linhas serem lidas pelos homens de responsabilidade e algum
vestigio deixar no espirito dos mesmos.

A gotta de leite é uma necessidade; ella tem sido creada
por todos os governos civilisados, sendo que infelizmente o Rio
de Janeiro ndo conta uma s6 gotta de leite, a ndo ser de inicia-
tiva particular por sua natureza insufficiente. E doloroso seme-
Ihante descuido entre nds, onde a criancinha necessita de tanto
auxilio! Nao existe paiz algum do mundo civilisado onde pre-
sentemente as questdes concernentes & infancia nZo sejam de
actualidade. Ha razdo para isso; sdo registrados nos obituarios
de maneira angustiosa, numero excessivo de mortes nos pri-
meiros annos da vida. Entre nés, as estatisticas ndo nos podem
tranquillisar, infelizmente, e todo esforco, todo trabalho visando
fins dessa ordem, serdo poucos, dada a necessidade de taes
medidas. Quedariamos indifferentes & sorte das criancas, si a
estatistica obtuaria ndo alarmasse nosso espirito de medico da
infancia.

Nzo € possivel ficar em silencio; seria quasi criminoso
dado os meios modernos de defesa, organisacdo, proteccao,
instruccao medica infantil. Escrevendo sobre este assumpto,
nosso fim é pedir a toda mae de familia, sua influencia junto
a20s homens de responsabilidade para voltarem seus olhos as
criancinhas pobres, sem auxilio; pois que a gotta de leite nao
dz somente o leite, mas tambem assistencia e instruccao.

Ouzes zs causas maiores no Brasil, desse desequilibrio?
0 zleool? o seu zbuso ndo é téo grande que se possa accusar
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como maior responsavel; a syphilis e a tuberculose? por certo
entram com grande contingente, porem, a syphilis em nosso
meio nao tem a gravidade da europea, nem a tuberculose, pro-
porcionalmente, entra na estatistica com o numero assombrosso
das grandes capitaes. Alem, pois, desse flagellos — o alcool,
a syphilis e a tuberculose que devemos combater com todos
0s meios ao nosso alcance — entra como principal factor, em
nosso meio, em relagcdo & mortandade das criangas — a igno-
rancia das maes (a immensa maioria) a miseria e, o uso, abuso
e mao emprego dos diversos alimentos, nos diversos periodos
e idades. Procura-se activamente em todas as collectividades
e a classe medica sobretudo, combater esse desequilibrio pe-
noso, ensaiando methodos racionaes, creando instituicoes ca-

pazes de distribuir leite e instruccdo elementar de hygiene
infantil.

E tanto é verdade, o que vimos de dizer que a mortalidade
infantil nestes ultimos 25 annos tem diminuido progressivamen-
te sob as influencias ja enumeradas — instrucgdo medica, con-
sultacdo e assistencia, os dispensarios, as gottas de leite, 0s
hospitaes maritimos, os institutos infantis etc etc.

Cremos nao ser inutil, portanto, deixar aqui tambem uma
pedrinha para a creagdo da futura gotta de leite, contando com
0 apoio do governo, (quem mais deve encarar a questdo) e
da classe medica. Ella brotara, estamos certos, e generosa-
mente desabrochard, em plena vicissitude e fulgor — si esses
dois poderosos elementos, ndo se esquecerem dos beneficios
€ vantagens que trard essa instituigdo 4 criancinha indefeza.
A magnanimidade daquelle e a dedicacdo destes, trardo ao Rio
de Janeiro essa instituicdo altamente humanitaria e progres-
sista. Em todos os paizes civilizados do mundo (repetimos) tém
sido preoccupacédo dos seus governos a creacdo de semelhtante
instituicdo. Os effeitos e vantagens, ndo precisamos enaltecer
— sao0 bem conhecidos, nos grandes centros. A Republica Orien-
tal, pequeno paiz e pouco populoso, j& mantem em sua formosa
capital uma gotta de leite, 4 expensas do governo, e dirigida
pelo distincto joven Dr. BAUZA: a R. Argentina mantem diver-
sas. E necesario, pois, que algo se faga em nosso meio.

. A gotta de leite moderna ndo se occupa somente da dis-
tribuicdo gratuita do leite, mas da distribuicdo feita intelligen-
temente; suas modificacées e das diversas especies de fa-
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rinhas, mas ainda, da assistencia medica e da instruccao dis-
tribuida pessoalmente pelos medicos e por pequenos folhetos.

A classe medica do Rio de Janeiro, que acompanha intel-
ligente e carinhosamente todos os progressos da nossa sciencia,
sabe dar valor & instituicdo que venho de pedir. A ella e ao
governo, meu humilde pedido, meu alarme, meu energico e ar-
dente desejo pela proteccdo & infancia brazileira.

Aqui fica minha modesta pedrinha; oxala se preste o go-
Verno a concorrer para a instituicdo a que nos referimos, atte-
nuando assim os males de milhares de criancinhas infortuna-
das. Como este livro é dirigido 4 mé&es, nés nos voltamos
para as mesmas neste appelo; para essas, cujos filhinhos vi-
vem na abastancia e que nio conhecem as miserias da vida:
— fazei tudo que esteja ao vosso alcance, na creacdo da futura
gotta de leite — pelo amor de vossos filhinhos!

Si merecer a attencdo dos poderes publicos e da clas-
se medica — eu terei a grata satisfagdo de haver cumprido
o dever de um enthusiasta de sua profissdo e sobretudo, de
sua especialidade.



CAPITULO XIV

Commissdo permanente de hygiene infantil. —
Academia de Medicina de Paris

CONSELHOS ELEMENTARES AS MAES E AMAS

Extrahimos do livro de Comby, os conselhos de hygiene
infantil — dados pela Commissdao permanente de hygiene; sua
utilidade nao é necessario encarecer.

Sao os seguintes:

1° O aleitamento da crianca recem-nascida por sua mae
ou em sua falta, por uma ama — sob as vistas da familia, é o
modo mais feliz e de melhor resultado, diminuindo as proba-

bilidades na mortandade infantil.

2° O leite deve constituir o principal alimento da crianca
durante seu primeiro anno, no minimo, quer dizer, até a appari-
cao dos 10 ou 12 primeiros dentes.

3.° E perigoso dar & crianga, desde os primeiros mezes
— uma alimentacdo solida e é preciso ndo se olvidar que a
alimentacao prematura é a que faz o maior numero de victimas
nas criangas novas.

4.° Durante os dois primeiros dias que se seguem ao nas-
cimento e na espera da subida do leite nas méaes ou da che-
gada de uma ama, alimentar-se-4 a crianga com agua ligeira-
mente assucarada e tépida, dando-se uma ou duas colherinhas
das de café de 2 em 2 horas e segundo sua necessidade, si
for preciso, juntando um pouco de leite.

5.° Desde que a crianga comeca a mamar deve ser posta ao

seio de 2 em 2 horas mais ou menos, (1) e com menor frequen-
cia durante a noite. E preciso, no entretanto, proporcionar o nu-
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mero de mamadas s suas necessidades, seu appetite e 4 sua
forca.

6.° Nao se accordar4 uma crianca para se pdr ao Sle,'o'
salvo si for muito fraca, e si seu somno se pr-olonga. alem
de 3 horas durante o dia e de 5 ou 6 horas durante a noite.

7° E muito perigoso — que as maes ou amas d?telmt;
crianca no seu leito e o medico deve prohibir-lhes absolu
mente.

8.° Em caso de gravidez, toda mae ou ama deve progrzse;
sivamente cessar o aleitamento para nio comprometter a sau
da criancinha.

9.° Quando houver insufficiencia do leite materno, fadiga,
ou enfermidade, pode-se, depois dos 2 ou 3 primeiros mezes
de aleitamento e mesmo mais cedo, em algumas circumstancias,
alternar as mamadas, duas ou tres vezes, nas vinte € guatro
horas, com o aleitamento artificial, segundo as regras indicadas
abaixo.

10° Si a mé@e ndo pode amamentar, e si ndo se pode te_r
uma ama, € necessario nutrir a crianca com o leite d_e um ani-
mal (jumenta, vacca ou cabra), ou melhor com o’lelt_e esltejil-
lizado. Desde o segundo dia do nascimento, dar-se-a seja O e[:: :
de jumenta puro, seja, na sua falta, o leite de vacca ou de ca re
juntando agua. Este leite sera usado, si for pogswel, logo qu
se ordenha e de um animal recentemente parido.

112 A mistura do leite de vacca ou de cabra deve ser
feita com agua pura, fervida e ndo com infusbes e decqcc,:aO-
Salvo em casos de indisposicdo (veja adiante), esta mistura
deve ser feita e dada nas proporgdes seguintes:

12.° Durante os oito primeiros dias, metade de leite puro
e metade d'agua, dando duas ou tres co[herada}s da_s de sopa
de 2 em 2 horas. Durante os dias seguintes até 0 fim do pri-
meiro mez, dois tercos de leite puro e um tergo d'agua: quatro
a cinco colheradas das de sopa de 2 em 2 horas, segundo a
tolerancia do estomago. Desde o comego do segundo mezda
mistura do leite poderd ser reduzida a quatro [treg q_uartosd e
leite puro, por um quarto d'agua) e a dose do liquido a dar
€ de um meio copo mais ou menos, de 2 em 2 horas. Do ter-
ceiro mez em diante e seguintes, esta dése sera de um copo
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de 3 em 3 horas. Ndo serd, sendo do terceiro mez em diante,
que se empregara o leite puro.

13° A _quantidade de leite misturado ou puro, varia segun-
do o appetite, as aptidoes digestivas e o estado de saude ou
de doenca da crianca, attendendo-se tambem a forca e pureza
do leite.

14.° Tanto quanto possivel, o leite sera renovado todas as
doze horas (ordenhado pela manha ou 4 tarde). Elle deve ser
aquecido até a ebullicdo, depois de desnatado, e conservado
em lugar fresco, n'uma vasilha de barro ou de porcellana, de
perfeita limpeza. Para dar em seguida a crianca, sera aquecido
ao banho-maria ou sobre um fogo moderado.

15.° Qualquer que seja a vasilha da qual nos sirvamos para
dar a beber o leite (colher, vaso de barro, copo ou mamadeira),
é preciso que ndo seja de estanho ou chumbo; e, si se trata
de uma mamadeira, € necessario que a parte que toca a bocca
seja da substancia do vaso ou em borracha natural, e ndo em
borracha vulcanizada. A mamadeira de canudo é funesta e deve
ser absolutamente proscripta. Uma mesma mamadeira nao ser-
vira a diversas criangas.

16.° Estes diversos vasos nao devem conter sindo a quanti-
dade de leite necessario para cada refeicdo, e é preciso aban-
donar o leite restante no fundo do vaso, porque elle pode se

azedar.

17.° E necessario tambem que este vaso seja lavado com
cuidado, todas as vezes que se usar delle, e tido com uma extre-
ma limpeza. No intervallo das refeicoes, a mamadeira ficara
immersa n'agua, que se tera purificada pela ebullicdo. Si nao
se toma essa precaucao indispensavel, o novo leite posto no
vaso, se alterara, e determinara em seguida, accidentes (co-
licas, diarrhéa) que sao a principal causa da mortandade das

criancas.
18.° E por esse mesmo motivo que € preciso evitar o uso

da chupeta, de toda e qualquer natureza, e que se tem frequen-
temente o habito de deixar entre os labios das criancas para

acalmal-as.

19.° E necessario lembrar que o aleitamento artificial ex-
clusivo, augmenta consideravelmente a probabilidade de moles-



148

tias e de morte, desde que néo é praticado, no mgio da familia,
com cuidados minuciosos, ou por pessdas experientes.

20.° O aleitamento artificial, ja perigoso por si rgesmuoe,
pode tornar-se ainda mais, pelo atropello que traz, des_e qas
é applicado n'um mesmo local a um grande numero de criancas.

21.° Aos 7 mezes mais ou menos, pode-se accrescentar ao
leite de animal, seja gemma d’ovo, farinha de frumento secca
ao forno; seja farinha de arroz, aveia, tapioca, arrow-roout .etc.,
das quaes se fara sopas pouco densas e sempre bem CfJS'daS'
Mais tarde poder-se-a, nesta preparacdo, substituir o leite por
caldos de carne fresca afim de preparar a crianga para o des-
mame.

22.° Em geral deve-se abster de composicdes diversaﬁ qUne
0 commercio recommenda para substituir o leite ou os alime
tos ja indicados.

23° O desmame pode ser effectuado a comecar do nono
mez e mesmo mais cedo, si as circumstancias obrigam a tal re-
curso; por exemplo, logo que o leite da progenitora oY, da ama
se torna insuffciente. Mas quando as condicoes do alertarpento
a0 seio sdo satisfactorias, é preferivel ndao desmamar a crianca.

P - S . H 1 0
sinao depois do decimo mez ou mesmo depois do primeir
anno.

24.° Todo alimento solido deve ser excluido; nem "%’ '”d',s'
pensavel, para a pratica do desmame, que a denti¢cdo esteja mais
Ou menos adiantada. Ndo se deve desmamar, nem na epoca
dos grandes calores (verdo) nem durante uma erupgéo dentaria
activa, nem durante uma indisposicdo da crianca. E no intervallo
de calma, que separa o desenvolvimento dentario, que o des-
mame pode ser comecado.

25.° Néo se deve effectuar o desmame sindo gradualmente,
quer dizer, depois de habituar a, crianca progressivamente aos

alimentos supplementares, taes como as sopas leves (ver o ar-
tigo 21).

26° O desmame uma vez terminado, dar-se-a pouco a
Pouco uma alimentacao a crianga mais substancial, juntando pao
embebido no caldo de carne, purée de legumes farinhosos;
mas nao se deve permitir o uso da carne antes da erupcao dgs
Primeiros dentes mollares. Ainda se interdira na alimentacao
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da crianga, as massas, doces de toda especie, o vinho puro e
os licores fortes.

27.° O desmame gradual ndo exige, para 2 mae ou ama,
sindo algumas precaugdes e uma ligeira mediczacZo no momen-
to em que ella deixa completamente de zleitar: zlguns purga-
tivos, tisanas diureticas ou aciduladas.

28.° Desde o primeiro momento gue segue o nascimento
da crianga, a parteira deve lavar muito especizlmente os olhos,
com agua, que se tera fervido para purifical-a e que se em-
pregara tépida.

29° A crianca deve habitar um quarto, tanto quanto pos-
sivel bem arejado e sufficientemente aquecido no inverno.

30° A crianca mesmo nascida a termo, € bem disposta,
nao deve sahir antes de 15 dias, salvo se a temperatura exte-
rior seja branda ou muito secca. Nao olvidar que frequente-
mente é pela respiragdo dum ar frio ou intenso que a criangz
contrahe uma bronchite.

31.° Pela manha a toillete da crianca deve ser feitz antes
de dar-lhe o seio ou — a refeicao.

Esta toilette se compde: 1.° de um banho de zlguns minu-
tos ou da lavagem do corpo, sobretudo, dos orgaos genitzes =
demais partes, que se devem ter sempre com muito zz
2° da limpeza de cabeca, sobre a qual ndo se deve dzixzr zccu
mular as crostas e caspas; 3.> da mudanca de roupz: ¢ oo
envolvido ao redor do ventre, para manter o umbdiga. c=uz &
conservado durante o primeiro mez.

vestir francez) porquanto elle envolve e cerra por msio dz
cintas, etc. os quatro membros e o corpo, pois, quanio mai
liberdade tem a crianca em seus movimentos, mais robusta se
torna e bem conformada.

Abandonar tambem tudo que possa comprimir a cabeca.

33.° A crianga deve ser vestida mais ou menos agasalha-
da, segundo o paiz que habita e as estagdes do anno. E neces-
sario, todavia, preserval-a com cuidado do frio, como dos ex-
cessos de calor, seja no exterior, seja no interior das habi-
tagdes, nas quaes, emtretanto, o ar deve ser sufficientemente
renovado, como ja dissemos acima.
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34.° E necessario ndo se apressar para fazel-os caminhar;
deixar-se-4 com suas proprias forcas arrastar-se por terra e le-
vantar-se; é preciso portanto, desprezar o uso dos carrinhos
e cestos, utilisados para esse fim.

35.° Nao se despresard, nas criangas, as menores indispo-
sicoes (tosse, colicas, diarrhéa, vomitos frequentes); chamar-
se-4 0 medico desde o inicio.

36.° E indispensavel vaccinar uma criangca nos tres primei-
ros mezes que se seguem ao nascimento, ou mesmo mais cedo,
se ha uma epidemia de bexiga; a vaccina é o unico preserva-
tivo seguro desta molestia.
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E facto de observacdo clinica diaria sorprehender o zug-
mento de pezo do organismo humano sob a accédo dos hydrztos
de carbono.

O recemnato, ja pelo aleitamento ao seio materno ou zindz
mesmo pelo aleitamento artificial bem administrado, accusz um
augmento de pezo muito regularmente — salvo uma reducczo ini-
cial nos primeiros dias — augmento esse ininterrupto e continuo.

Apenas as criancas com diathese exsudativa fazem excepczo
a esta regra, de sorte que durante semanas e mesmo longos
mezes, apezar de uma nutricao ideal em apparencia, nao accusam
absolutamente augmento de pezo.

N6s sabemos e alhures Czerny e Keller ja o assignalaram,
ha muito tempo mesmo, que a substituicdo de duas refeicoes
de leite materno por uma refeigédo rica em hydratos de carbono
concorre frequentemente e em poucos dias para uma mudanca

na variacao do pezo.

E sufficientemente conhecido pela maioria dos medicos que
muitas criangcas que soffreram uma perturbagao digestiva —
Erndhrungstérung — e que por isso ndo absorvem sinao fracas
quantidades de hydratos de carbono, ficam durante muito tempo
estacionarias com o pezo e em alguns casos, emmagrecem ao
ponto de cahirem progressivamente n'um estado de atrophia

extrema.

Esta especie de doenca que outr'ora custara a vida a tanta
criancinha, se tornou em nossos dias cada vez mais rara, sobre
tudo depois que se descobrio, em bda hora o meio e a férma de
fazer absorver grande quantidade de hydrato de carbono & crianca
cuja nutricao soffreu perturbacoes.

Nao se péde negar que nestes ultimos annos os pediatras
se tenham esforgado para fazer as criancas — tendo soffrido
perturbacdes nutritivas (Erndhrungstdrung) — absorver mais al-
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bumina e mesmo mais gordura que outr'ora; tambem néo se péde
contestar que o augmento de pezo e ao mesmo tempo o desen-
volvimento do recemnato sejam obtidos, sindo pela influencia da
maior quantidade de hydrato de carbono.

Dando-se ao recemnato, sémente albumina sob a férma
de Quark (queijo branco) a crianga péde conservar seu pezo
durante algumas semanas, mas é tudo quanto se péde conseguir.
O mesmo se dd com uma alimentacdo pelo leite albuminoso
(Eiweissmilch), pobre em hydrato de carbono. E o que nos
demonstra quotidianamente a experiencia hospitalar. O cotejo
da curva de pesagens obtida por uma alimentacdo exclusiva-
mente com o Quark (queijo branco) e da curva tambem por
leite albuminoso (Eiweissmilch) sem hydrato de carbono, faz
realcar que unicamente a gordura ndo consegue produzir mu-
danca. Se a gordura tivesse uma influencia decisiva sobre o
augmento de pezo do corpo a alimentacdao por um leite albumi-
noso mesmo juntando pequena quantidade de assucar, deveria
em principio provocar um augmento de pezo.

E interessante observar que o emprego do Molkeadaptierter
Milch (leite modificado) obriga-nos a introduzir um ou dois hy-
dratos de carbono para fazer progredir o pezo da crianca.

Julgando-se que o Molkeadaptierter Milch é apropriado e
deve ser empregado nos casos de perturbacdes nutritivas rela-
tivamente insignificantes dos recemnatos e que se p6de mesmo
utilisal-o para a nutricido de criancas em bdéa saude, veremos
gue ndo € somente a presenca ou ausencia d'uma enfermidade
que decide si os hydratos de carbono sdo necessarios.

A absorpcio dos hydratos de carbono em grandes quantida-
des, néo tem, e forcosamente sempre, uma feliz influencia sobre
a nutricdo das criancas. As experiencias feitas com a applica-
¢ao exclusiva do processo chamado a Hollandeza, para nutricao
das criangas, o tem sobejamente demonstrado. Esta alimentacao
que contém mais ou menos de 80 a 90% de hydratos de car-
bono occasionava frequentemente grandes desastres. Com effei-
to as criancas engordadas pela absorpcédo de tdo grande quanti-
dade de hydrato de carbono ndo apresentavam um magnifico
augmento de pezo, porém, precisamente, esta mesma superali-
mentacédo em hydrato de carbono tornava-se a causa nova de
diarrhéa que depois de as fazer emmagrecer subita e conside-
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ravelmente, fazia verificar-se a morte de uma grande parte. As
reservas accumuladas rapidamente pela assimilacdo de hydratos
de carbono se perdem em poucos dias em seguida a perturba-
coes ligeiras.

E bastante logico concluir d'ahi que os progressos que obti-
vermos por uma maior absorpcdo de hydratos de carbono devem
ser todos de outra natureza que os obtidos pelo augmento ou a
diminuicdo com o leite da mulher, por exemplo.

A experiencia clinica diaria vae até aqui. Somente as expe-
riencias chimicas, podem, todavia, explicar estas variacoes ex-
tremas e sensiveis do pezo dos corpos.

Nao ha duvida que é principalmente a4 agua que o corpo
accumula ou secreta em tdo pouco tempo, mas faltam inteira e

completamente o conhecimento dos corpos ou compostos chi-
micos que estdo dissolvidos n'agua e retidos por ella. Esta re-
serva em agua feita pelo organismo deve ser distincta do edema
porque, ao lado do exame clinico que esclarece e falla em seu
favor — ha relacao estreita entre as variacdes dos corpos € O
modo de alimentacdo (sobretudo da maior ou menor absorpcao
de hydratos de carbono).

Tendo que submeter criangas s minhas pesquizas e nao
podendo, evidentemente, préver as perturbacoes causadas por
mudancas bruscas, ou ainda se poderiam supportar segura-
mente uma addicdo progressiva e consideravel de hydratos de
carbono, fiz justamente o inverso nas experiéncias que me fo-
ram permittidas fazer — depois das que meu respeitavel mestre
o professor A. Czerny — tinha tomado a iniciativa na sua cli-
nica de Strassburg.

Procurei, por conseguinte, determinar as perdas experimen-
tadas pelo organismo logo que era privado de grandes quanti-
dades de hydratos de carbono, continuando, todavia, em cada
refeicdo com as demais substancias nutritivas.

Limitei-me em primeiro lugar a fazer analyses comparati-
vas, quantitativas das cinzas e das substancias azotadas (alo-
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bal). O plano de organisacio de trabalho foi executado da ma-
neira seguintes: (1)

O primeiro tempo das experiencias diz respeito a immobl-
lisacdo da crianca no leito, immobilisacdo que necessita ser
absoluta para uma colheita precisa dos elementos — fe?{eS e
urinas. O periodo de duragdo da experiencia para cada crianca
e em cada serie (antes e depois, isto é, com o maximo de hy-
dratos e ap6s com o minimo) de tres dias, tempo absoluta-
mente necessario em estudos deste genero.

Para immobilisal-a, pois, dispunhamos de um dispositivo es-
pecial que colloca a crianca em plano superior no leito [S_US'
pensa) guardando, todavia, sua posicdo horizontal; preza e fixa-
da na sua parte superior (thorax) por um collete, do _qual par-
tem cordGes que a fixam ao leito e na sua parte inferior (coxa,
perna e pé) envolvida em algoddo e fixada ao dispositivo em
férma de arco. Fica, portanto, livre parte do ventre, toda regiao
pubiana e nadegas.

Por esse meio nos é permittido colher com a maxima pre-
cisao possivel e facilmente, os dois elementos principaes
fezes e urinas.

Para a colheita das urinas (a mais facil de recolher) faz-se
por meio dum baldo com gargalo curvo (figura V) pelo qual se
Introduz o penis da crianca (somente os meninos se prestam ?I'
este genero de pesquizas, porquanto se sabe quanto € 'd'ff'c_'
colher rigorosamente as urinas nas meninas, tendo_sndo inuteis
e imperfeitos todos os dispositivos até agora imaginados, mor-
mente em se tratando de analyses quantitativas globaes), de
maneira que o baldo é fixado, recebendo toda quant@ade de uri-
na, nao havendo perda d'uma sé6 gotta. Como a capacidade de_Ste
baldo é de 300 c. cubicos mais ou menos, retira-se a urina
accumulada @ medida que alcanca parte do recipiente para gran-
des frascos, tendo-se muito cuidado na retirada de toda e qual-
quer porcao de urina que possa ficar adherente a Parede do
vaso, por meio d‘agua distillada, agua essa, cuja porcao annota-
remos para o calculo a fazer no fim, em seguida as analyses
chimicas. Aos grandes vasos com urina junta-se thymol e guar-
dam-se em geleiras.

ados na cli-

1) Para a colheita do material usei do maximo rigor seguindo os processos us

9 nica de Strassburgo e assim também, dos mesmos methodos chimicos observados no
magnifico laboratorio.
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As urinas colhidas durante os tres dias da experiencia de-

vem ser bem misturadas, tomando-se a quantidade total reco-
lhida.

Para a colheita das fezes, logo no inicio da experiencia, to-
mamos como marco de referencia a introdugcédo na primeira re-
feicdo de carmin (0,5 decigrammos) misturado com os alimen-
tos, incluindo esta refeicao no cyclo a percorrer.

O carmin cora as fezes de vermelho (aqui se apresenta
alguma difficuldade na separacdo das fezes néo coloridas, das
coloridas, soffrendo o methodo muitas vezes em sua precisao,
criticas, algumas mesmo bem fundamentadas) o que delimita e
accentua o inicio da experiencia e as fezes a recolher.

Para fechar o cyclo — como marco terminal — usei do car-
vdo que cora as fezes em negro, tendo misturado com a ultima
refeicdo comprehendida no limite previsto.

As fezes sdo recolhidas 4 medida que sdo expulsas, por
meio d'uma bolsa em papel todo especial e impermeavel.

Entre esses dois periodos — das fezes coloridas em ver-
melho e o das fezes coloridas em negro — recolhi o material
para as minhas analyses.

As fezes uma vez retiradas do papel impermeavel (com
agua distillada) sdo collocadas em tigellas (cujo pezo se toma
previamente) e postas ao banho-maria até evaporagio completa,

Depois da evaporagido, carbonisa-se. Leva-se em seguida
ao gral onde se procura pulverisar finamente, Tomase o0 pezo
total do po.

Os alimentos sio preparados, pezados o bom misturados
(quantidade proporcional nos tros diag),

Por exemplo, a criangn Wirltz (que fol submaetida a expoerion:
cia de 10 a 13 de abril do 1912) rocebou no primelro dia 962,45
grs. de leite com o 10% do farinha, no seqgundo dia 919 grs.,
no terceiro dia 924 grs. Rotiramos do leite que foi preparado
no primeiro dia 9625 grs. de leite (com 10% de farinha) para
a nutricdo e 1924 para as analyses, isto @, 96,2X2, O mesmo
criterio para os dias seguintes etc.
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Uma parte desse leite para as analyses se pdéde guardar
para pesquizas immediatas, outra se carbonisa, pulveriza, tendo
0 cuidado de tomar previamente o pezo da vasilha.

As pezagens sao effectuadas com balancas de grande pre-
cisdo.
Os methodos de analyses, de que me utilisei para determi-

nacao dos elementos que desejava surprehender, foram os se-
guintes:

Para determinacdo do azoto, quer no leite, quer nas urinas
e fezes, foi o processo de Kjeldhal o preferido.

Para os alimentos tomei em geral 20 grammos — quando
fresco e 0,5 decigrammos ou | grammo de po; para as fezes
de 0,5 decigrammos e para a urina de 10 centimetros cubicos.

No laboratorio da clinica de Strassburg o processo de Kjel-
dhal — com pequena modificacao — é o seguinte:

Tomam-se 0,5 decigrammos do material-fezes por exem-
plo, e se collocam em um baldo de vidro de 800 centimetros cu-
bicos de capacidade. Junta-se ao mesmo baldao 10 centimetros
cubicos de acido sulfurico de Nordhausen e 1 a 1 gr. e 50 de
sulfato de cobre. Leva-se ao fogo é ahi se o0 mantem numa ebul-
licdo moderada até descorar, tempo que varia, segundo o mate-
rial pesquizado, podendo ir até 4 horas mais ou menos.

Uma vez resfriado, junta-se ao baldo mais ou menos 200
centimetros cubicos d'agua distillada e em seguida uma colher
de talco, mais 80 centimetros cubicos de soda caustica (varia-
vel segundo a quantidade de acido que se tomou).

Assim feito, leva-se ao apparelho para distillar e recebe-se
0 ammoniaco, transformacéo do azoto das materias organicas,
pela accdo do acido sulfurico concentrado. Surprehende-se o fim
da distillagdo por meio do papel roseo de tornesol, que man-
tem seu colorido se finda a distillagdo, ou que se colore em
azul escuro, se ainda ndo terminada a operacéo.

A parte distillada é recebida em uma garrafa onde previa-
mente se juntou agua distillada e acido sulfurico decinormal (50
centimetros cubicos). Finalmente se juntam algumas gottas de
alezina como indicador e tittula-se o ammoniaco destillado com
uma solucao de soda decinormal (50 centimetros cubicos).
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Assim se procedendo, para urina por czeiplo, detcrnng oo
o ammoniaco resultante da hydrolyse da uréa o o arinon s
prexistente na urina, no estado de sacs ammoniacass

A dosagem volumetrica dos cholurorctos se pode outer por
dois processos. Seguimos o methodo usado no laboratorio:

Para a urina, tomam-se 10 centimetros cubicos desta ¢ Intro
duz-se num baldo de capacidade especial (100 centimetros cubl
cos), mais 5 centimetros cubicos de uma solucido de acido nl
trico puro, mais 50 centimetros cubicos de agua distillada ¢ 20
centimetros cubicos de uma solucédo de nitrato de prata (azota-
to de prata contendo 29.075 deste sal por litro).

Agita-se e em seguida completa-se com agua distillada até
o limite marcado no gargalo do baldo (que é de 100 centime-
tros cubicos). Para separar o precipitado do chlorureto de prata
cue se forma, filtra-se.

Toma-se a metade (baldao com capacidade de 50 centime-
tros cubicos) do liquido filtrado; juntam-se 5 centimetros cubicos
de uma solucéo ferrica (solucao pura de sulfato de ferro) e ti-

tula-se com uma solucédo de sulfocyanureto de potassio ou cal-
cio.

Este methodo tem por principio o seguinte:

Se tomarmos uma solucéao de chloruretos, acidulada por aci-
do nitrico, juntando-se uma solucdo de azotato de prata, em
excesso e se separarmos por filtracdo o precipitado da solugéo
na qual ella se formou, teremos uma solucao contendo o excesso
do sal de prata.

Conhecendo-se esse excesso, pode-se deduzir a quantidade
do sal de prata precipitado no estado de chlorureto.

Tem-se assim transformado a quest3o da dosagem de chlo-
ruretos em uma simples questao de doe*w“ de saes de

Para a determinacdo dos chloruretos nos alimentos @ nas
fezes o processo empregado nao foi 0 mesmo @ sim 0 seguinte:

Tomamos 0,5 decigrammos para 0 material secco (fezes ou
alimento) ou 20 grammos para o leite fresco.
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O material que vae servir (0,5) para a analyse, deve ser
antes que tudo carbonisado em chamma moderada para destrui-
¢éo da materia organica em pequenos utensilios de quartz e se
junta um pouco de Natr-carbonic puro. Retira-se do fogo quando
as cinzas se acharem mais ou menos brancas. Finda esta ope-
racao passa-se para calices por meio d'agua distillada. Junta-se
acido azotico (16%). Neutralisa-se por meio do carbonato de cal-
cio.

Toma-se como indicador o chlorureto de potassio e se titula

Cc
com uma solugdo de nitrato de prata [—16-— AgNO).

E 0 seguinte o principio do methodo: n’'uma solugédo con-
tendo chloruretos e chromato de potassio e apresgntando' uma
reaccao neutra, faz-se cahir gotta 4 gotta uma solucéo de nitrato
de prata, precipitando-se por esta accdo primeira 0s chloruretos
€ no agindo absolutamente sobre o chromato, sindo quando a
precipitacdo dos chloruretos é total; s6 depois é que o chromato
€ precipitado por sua vez. Ora, o chromato de prata tem uma
forte coloracéo vermelho-escura, muito facil de conhecer. Estar-
Se-a, portanto, advertido, quando a precipitacao dos chlorure-
tos estd para terminar porque o fino precipitado brango da so-
lucgo tinge-se de vermelho. Conhecendo-se a proporcéo da so-
lucdo de prata, deduz-se a quantidade de chlorureto dissolvido
Na solugéo a analysar.

Para a determinagdo das cinzas usamos do magnifico pro-
Cesso de Stolte.

Tomamos | grammo do material secco e 100 centimetros
cubicos para a urina. Esta & necessario evaporar ao banho-maria

antes de entrar para a carbonisacao.

Pela evaporagao e em seguida pela carbonisagao com cham-
Ma muito branda no inicio, vae-se até a eliminag@o C'Ompletﬁf de
toda materis Organica, verificacdo que se consegue determmgr
Pelas pezagens repetidas até um ponto em que ndo haja mais
alteracag alguma do pezo.

s Para g destruicdo da materia organica, usamos de utensilif)s
mg:f;e' dos allemaes) de platina, cujo pezo se toma previa-
Xim filtes: de qualquer operacgdo, havendo naturalmentfz ma-

0 Cuidado quanto & limpeza do mesmo, porquanto sera facil
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qualquer modificacdo ou erro (basta pezal-a ainda mais ou menos
aquecida, por exemplo, para se ter uma pezagem inexata), re-
sultando dubia determinacao.

Esse processo foi o seguido quer para os alimentos, quer
para fezes e urina.

* * *

As criancas escolhidas foram aquellas que se apresenta-
vam nas melhores condigdes physicas e mais ou menos normaes.

Apezar de internadas, as experiéncias s6 se effectuaram,

quando em estado de saude, para uma prova tao penosa — foi
esse nosso criterio.

A duracao de cada serie foi de 3 dias, tempo absolutamen-
te necessario para evitar erros, alidas faceis de cometter, como
se comprehende, dada a delicadeza das analyses a fazer.

* * o

A crianca René W. foi admitida no hospital no dia 2 de
Dezembro de 1911, no servico do dr. Stolte, muito magra e

muito pallida, desnutrida em extremo, pezando 2.880 grammos,
na idade de 3 mezes.

Depois de um curto periodo no regimen do leite albumi-
noso (Eiweissmilch) e de um periodo em que se servio
sopas maltadas e mingdo de semola, augmentou progressiva-
mente bem de pezo. Em 13 de Margo de 1912 para se fazer
uma nova experiencia deu-se-lhe 400 grammos de leite com
6% de gordura e tambem 500 grammos de sopas com farinha
(5%) e 35 grammos de malt. A partir de 31 de Marco de 1912
a criangca recebeu para simplificar sua alimentagdo 400 gram-
mos de leite com 6% de gordura, 500 grammos de mingdo de
centeio — primeiro a 10% e depois a 12%:; — com este re-

gimen a crianga passando por grandes oscillages no inicio,
augmentou, mas, lentamente.

A primeira experiencia durou de 10 a 13 de Abril: a se-
gunda, em que foi substituido o mingédo de 12% por um mingéo
a 1,4% somente, sem modificar a nutricdo nos demais alimen-
tos que recebia, durou de 15 a 18 de Abril.

Verifiquei particularidades que estdo em relagdo com o
pezo do corpo da criangca, que tem presentemente 7 mezes,
como se pdde ler pela curva n. |
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Resultou uma descida brusca depois da diminuicdo da
guantidade de hydrato de carbono correspondente ao mingao
com farinha de 1,4%.

A diminuicédo, nos hydratos de carbono dos alimentos, nao
apresenta, nem constitue grande perigo para a crianga, porém
apenas uma ligeira perturbacao que facilmente se verifica pela
subida rapida da curva de pezo, depois da experiencia, quando
voltamos & nutrigdo anterior.

A proporcao de absorpcdo e a despeza em materias azota-
das e em cinzas foi a seguinte:

TABELLA N.° |

Periodo de alimentacdo com hydratos de carbono em abundancia

ALIMENTO FEZES URINA BALANCO
ARER St < o b 8.48 0.923 6.77 + 0.79
BinzZas . . 9.12 5.68 4.497 — 1.357

TABELLA N=~e I
Periodo da alimentacdo com forte diminuicido dos hydratos
de carbono

ALIMENTO FEZES URINA BALANCO
i\ b A 7.015 0.710 7.31 — 1.004
Ginzaate: " .. ... 9.71 5.596 6.819 24705

Estas tabellas de analyses nos mostram que para as subs-
tancias azotadas os resultados, que no primeiro caso foram po-
sitivos, tornam-se franca e nitidamente negativos e que as cin-
Zas que apresentavam uma perda minima no primeiro caso, tor-
nam-se o dobro na segunda hypothese (periodo em que houve
forte diminuicdo em hydratos de carbono).

: E muito interessante notar que durante as primeiras expe-
_riencias, no fim de tres dias, uma diminuicdo de pezo de 20
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grammos se produzio, mas que, no entretanto, a diminuicao
baixou a 180 grammos na segunda experiencia.

Esta observacao demonstraria que a maior perda de cinzas
coincide com a maior perda de substancias do corpo; com effeito
€ muito provavel que as maiores perdas em cinzas e em aguas
30 organismo sejam acompanhadas de uma excrecao abundante

e chloro.

Sob este ponto de vista fiz experiencias nas criancas Di. ..
e Ro..., experiencias nas quaes pude determinar ndo somente
as quantidades em azoto e cinzas, como tambem as quantidades
de chloruretos, tanto nos alimentos, como nas fezes e urinas.

Nesta segunda serie observei os mesmos cuidados na im-
mobilisagdo e os mesmos processos chimicos.

e * =

A crianca Di René foi recebida no hospital a 13 de Maio
na idade de 3 mezes por perturbacées digestivas (Ernahrung-

stérung) provenientes de uma alimentacdo defeituosa pela fa-
rinha.

Com leite albuminoso (Eiweissmilch) contendo 2%, depois
3 e 4% de mondamin (farinha de milho finamente pulverisada)
e emfim, com leite albuminoso, mais 4% de mondamin (850
grammos), mais 40 grammos de Malzextrak — a crianca se de-
senvolveo d'uma maneira magnifica, excellente. Seu pezo se
elevou de 3.000 grammos a 3840 grammos, quando entdo dei
inicio @ primeira experiéncia.

Durante o periodo da segunda experiencia a mesma quan-
tidade de leite albuminoso (Eiweissmilch) lhe foi dado com
addicdo, porém, de 1% de mondamin, eliminando-se 3% de
mondamin e os 40 grammos de Malzextrakt.

As mudangas e variacdes de pezo sdo postas em relevo
e podem ser estudadas pela curva de pezo n.”° Il

Ro... Erich foi admitido na clinica por symptomas de
constipacao na idade de 12 dias. Amamentado ao seio materno
e em seguida artificialmente com leite de vacca, rico em gor-
dura, (7%) a crianca prosperou magnificamente bem; nao ces-
sou de crescer e augmentar progressivamente de peso.
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Na idade de oito mezes davam-se-lhe como nutrigdo diaria
— de 1 a 4 de junho — 522 grammos de leite de vacca (com
7% de gordura), mais 164 grammos d’agua, mais 30 grammos
de arroz, mais 8 grammos de farinha, periodo da primeira ex-
periencia; durante o periodo da segunda experiencia — de 8
a 11 de julho, deu-se-lhe a mesma quantidade de leite e agua.
sem nenhuma addicdo de hydrato de carbono.

A crianca supportou magnificamente a penosa prova.

Augmentou de peso como se péde verificar pela curva
n.e Ill.

Durante o periodo de alimentagdo com hydrato d.e carbono
augmentou de peso, diminuindo um pouco em seguida.

E de notar e muito curioso, como foi minima a perda de
peso desta crianca em seguida & privacdo dos hydratos de car-
bono o que nos leva a concluir — sem divida — que foi por tei
esta crianca absorvido durante mezes uma nutricdo rica em
gordura e relativamente pobre em hydratos de carbono.

Apresento as tabellas da 2. serie onde se podem Vér 0S
resultados que obtive com minhas analyses:

TABELLA N. |

Periodo de alimentacéo rico em hydratos de carbono

ALIMENTO FEZES URINA BALANCO
Crianga DI...., A 8.18 0.8725 7.02 + 0.2875
Crianca Di..... Cl 1£35 0.0988 15 + 0.1012
Crianga Di..... Cinzas| 11.30 4.925 3.963 o0 412
Crianga Ro..... A 6.25 0.970 2 .725 + 2.535
Crianca Ro.. ... cl 1.168 0.0753 1.085 + 0.008
Crianga Ro.. ... CinzasI 11.82 4.931 6.177 + 0.712
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TABELLA N.° I

Periodo de forte diminuicao dos hydratos de carbono

ALIMENTO FEZES URINA BALANCO
Crianca Di..... A 4.945 0.487 5.81 — 1.352
Crianca Di..... Cl 0.586 0.082 2.060 — 1.569
Crianca Di..... Cinzas 6.149 3.790 4.153 — 1.793
Crianca Ro..... A 7.41 0.835 1.425 — 0.85
Crianca Ro..... Cl 0.744 0.119 1.142 — 0.516
Crianca Ro..... Cinzas 8.51 5.776 6.177 — 3.383

Estas cifras confirmam em primeiro lugar o resultado que
tinhamos obtido com a criangca W. porquanto o balanco em
azoto e em cinzas, de nitidamente positivo se tornou brusca-
mente negativo, desde que se diminuiu em fortes proporcoes
os hydratos de carbono.

Para mais, porém, estas cifras confirmam em todos os pon-
tos nossa hypothese sobre a parte do chloro nas variacdes de
pezo sob a influencia dos hydratos de carbono.

A grande porcentagem do chloro no conjuncto dos resi-
duos seccos é surprehendente.

Pode-se facilmente admittir que foi principalmente o chlo-
reto de sodio que foi perdido e somente, mais presquizas com-
plementares sobre as partes dos residuos seccos, poderiam
nos informar neste particular.

No que concerne as variagdes de peso dos corpos, as duas
curvas apresentadas aqui fornecem uma bellissima demonstra-
¢cdo, porquanto a crianca nutrida com leite albuminoso (Eiweis-
smilch) emmagrecia rapidamente por privagao de hydrato de
carbono como aconteceu com o caso da crianga Ernest W.; ao
contrario a crianca Erich R. que durante diversos mezes antes
da experiencia tinha absorvido pouco hydrato de carbono, mas



170

que tinha sido sobretudo alimentada por grande quantidade de
gordura, nao diminuiu, sindo de poucos grammos ou poder-se-ia
dizer mesmo que ficou estacionaria.

Esta observacado verifica e confirma a experiencia ja assig-
nalada sobre o valor differencial da alimentacdao dos recemnatos
segundo se usa de uma alimentacdo onde predomina o hydrato
de carbono, ou um excesso de gordura.

Outra cousa ainda nos indica a forma das curvas.

As criancas Ernest W.. e René.. e tambem uma outra crian-
¢a Robert K.. — que nds igualmente privamos de grande quan-
tidade de hydrato de carbono — (curva n. Illl) augmentaram de
pezo assim que se lhes administrou novamente as quantidades
de hydrato de carbono de que tinham sido privadas.

Ao contrario a crianga W... quando voltamos — no fim das
experiéncias — a sua antiga nutricdo rica em gordura nado a
suportava mais; com a mesma quantidade de hydrato de carbono
com que tinha supportado durante mezes, apresentava agora
diarrhéa e depois de ter supportado antes um leite de vacca
que continha 7 por cento de gordura ndo podia em absoluto ser
nutrida com este.

Fomos forgcados a baixar a porcentagem da gordura para
tres por cento.

E sémente assim, neste regimen, poude a crianca se resta-
belecer e deixar o hospital em pouco tempo.

Esta observacdo e seu resultado, quanto 4 experiencia, pa-
rece demonstrar que uma privacdo importante de hydrato de
carbono seria menos inoffensiva quando precedida de uma supe-
ralimentacédo por meio de hydrato de carbono, do que quando
a crianca tenha sido nutrida com excesso de gordura, mas rela-
tivamente pobre em hydrato de carbono, e em seguida privada
sobretudo no fim e, completamente, dos hydratos de carbono.

Nao se encontrara semelhante resultado, sindo nas experi-
encias que se fazem por uma mudanca de alimentacao de crian-
cas, que estao relativamente em bom estado de saude.

Muito differentes sdo, comtudo, as condicdes das criangas
com perturbagdes alimentares que a vida quotidiana nos apre-
senta. Aqui se juntam a uma perda brusca dos pezos, a uma
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perda em azoto, em substancias mineraes — experimentadas
pelas criancas em seguida a uma diarrhéa — uma outra perda,
que resulta de uma privacdo da nutricdo necessitada por indica-
cao e razoes therapeuticas.

Muitas criancgas resistem a um s6 destes factores, mas suc-

cumbem natural e evidentemente & sua accdo simultanea.

Por conseguinte, torna-se comprehensivel que sejam preci-
samente os alimentos que permittem no momento opportuno a
introduccdo no organismo de grandes quantidades de hydratos
de carbono, pequeno leite, leite albuminoso e hydratos de car-
bono, que dém ainda os melhores e as maiores esperancas para
se obter uma cura.

Eis ahi os resultados e conclusdes que nos permittem as
analyses e a observacao clinica; o elemento agua e saes — fac:-
tores de primordial evidencia, destacando-se, todavia o emmi-
nente papel dos hydratos de carbono.

A escola allema vae brilhantemente rompendo o Vvéo C!O
empirismo, dissociando e sorprehendendo os phenomenos mais
intimos dessa magna questdo.

A importancia physiologica da alimentagao infantil, a rela-
cao entre as gorduras e os hydratos de carbono, a albumina e
0s saes — vae tomando rumo luminoso e seguro.

Ja se foram os tempos dos fermentos vivos: na vida os
phenomenos sé@o puramente chimicos. E do aperfeicoamento dos
nossos apparelhos, da modificacdo dos nossos methodos em
chimica-biologica e da precisa observagao clinica chegaremos a
suprema verdade.
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Eis aqui tres principios de magnificencia da vida. Quando
unidos sdo engrenagens de harmonia e de explendor; em deta-
lhe, servem de estimulo subtil para os que sabem sentir um
ideal de perfeicdo e assim, tornar-se uma synthetica razao do
progresso humano!

A primeira — a mulher — sonhadora e escrava, € ponto fe-
cundo da creatura, brilho pujante sob o dominio da arte, divina
e querida inspiradora — amor, beijo e amiga; a segunda — a
arte — é nuvem multicor, fil6 cdr de rosa da phantasia sensi-
bilisada para o bello; a terceira — a sciencia — é serenidade
dulcissima da alma racional, despertando conjecturas sobre os
enigmas: vida, forca, movimento, luz!

Meu espirito vibra, de uma vibracao forte e alegre, na evo-
cacao dessa triade que faz a existencia um bem e o homem um
rei sol.

Para o polimento successivo, para a modelagao superior da
especie humana, seria necessario incutir desde muito cedo, no
espirito mogo, a convicgdo indelevel que paira atravez da his-
toria do Universo, de um evolver seguro para melhor! Elle se
faz moroso, mas fatal, porque sé se comprehende a vida como
um bem, um sorriso, uma musica! Dessa satisfacéo, todos devem
compartilhar, homens e mulheres, por isso que, na interpretacao
complicada das cousas humanas e na inconsciencia de limitar
nossos desejos e ambicdes, é que destruimos a belleza de
viver, creando leis absurdas de moral e de tradicdo. Para vencer
todo erro accumulado seria preciso a forca continuada da edu-
cacao, sob o dominio da logica.

“A MULHER”

A mulher é a melhor pagina da vida mundial: € encanto,
porque inspira, seduz, aconselha, partilha bens; é oleo santo,
gotta vivificada, aroma que se evodla, reflexo que enleva, cons-
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tancia que acalenta, resignagéo que anima, porque € potencial
maximo da virtude, como mae, esposa, irma e filha.

A mulher viveu desacompanhada e passivamente por Seé-
culos, do seu eu physico, desapercebida da sua graca espiritual,
do seu vigor d'alma, preza e fascinada pela sua nobre funcgao
procreadora, olvidada, todavia, do seu alto valor junto ao homem
espirito, ao lado da sociedade como formula de moral e de pro-
gresso. A esse torpor que ao homem depreciava, porem com-
prazia, foi succedendo vagarosamente uma phase nova, de mais
lucida intelligencia, de mais significativa altivez, pequenina au-
rora da historieta da mulher.

Aspasia, attrahindo pela formosura delicada os mais cele-
bres philosophos de seu tempo, mostrava-se influenciada, de-s—
cortinando pelo espirito, nova posicdo para a mulher, razédo, creio
eu, porque a chamavam nympha prophetica. Christina, rainha da
Suecia, preferio trocar idéas com os sabios a reinar com um
povo que s6 conhecia as armas. Por essa maneira a mulher
aclarou o espirito, recuando do ciclo biologico e comprehendo
melhor sua acgdo importante na existencia. Erguia-se pelo cul-
tivo do espirito. Accordava.

Evitando a lethargia, outro perfume foi espargindo pelo
mundo, pela existencia, distanciando-se da attracgao physica para
seduzir pelo jogo do espirito.

HA DE VENCER!

“A ARTE"

A arte é a representacdo vigorosa, a integracdo magnifica
da mulher no cenario da vida, porque é essa a fonte do amor
2 sem amor nZo ha arte. Venus de Milo, no marmore e a Jo-
conda, de Leonardo da Vinci, na tela, mostrardo eternamente
0s vapores da phantasia e do sonho, gravados immortaes, dg
viva sensibilidade voluptuosa e apaixonada dos artistas maravi-
lhosos. Pela arte, sem duvida, a mulher se deixou conduzir a
postos mais elevados e dignos na hierarchia do espirito; por meio
d'ella comprehendeo a sua grandiosa significacdo. Athené, fora
deusa da sabedoria e das artes, porém, Semiramis, fundando
Babilonia e seus encantados jardins suspensos, colloca em des-
taque, claramente, a phase accentuada de sensibilisagdo. Elisa-
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beth, déra tdo larga proteccdo &s lettras e as artes, com sincero
e intenso ardor, que deixara ténue por isso, seu despotismo.

“A SCIENCIA”

A Sciencia sendo ansia de saber sempre um pouco além,
torna-se meditacdo insondavel, vontade imponderavel, doutrina
sumptuosa da verdade, por isso que procura o recto julgamento
dos factos.

Sem a sciencia a vida do homem extinguir-se-ia odiosa e
insignificante, porque extincto seria o perfeito pharol, a bussola
precisa da orientacdo racional.

Pelo mesmo caminho seguido pelo homem, orienta-se agora
a mulher, isto é, o da arte conduzindo a sciencia, que € campo
mais vasto, mais bello, de uma amplidao infinita, desafiando a
intelligencia e a tenacidade.

Sentindo o homem a volupia da luta delirante do espirito
atravez de uma obcessédo, que se traduz na biologia, pela vida
organica, ira arrastando para esse ambito todas as imaginacoes
capazes de crear. Ora, a mulher, a arte a sciencia, vitalisandose
em grande affinidade, entrelacando-se, unindo-se, completam-se
para ser robusto sopro de inspiracdo do homem. E, esse, um
enleio divino, que nos arranca do velho mundo, grosseiro e dan-
tesco, para uma regido azul, alta, illuminada, em que culmina o
enigma da razao.

O progresso s6 se pode effectuar pela acgédo da arte e da
sciencia. A mulher, ansiosa e intelligente, procura seu posto
de honra.

Reagir, elevar-se, instruir-se, combater pelo critério de uma
vida mais fecunda e mais consentanea com os factos biologicos
— eis o programma das mulheres modernas.

Martyr pelo egoismo do homem, pela gestacéo, pela guerra,
antevé, medrosa ainda, o termino proximo da sua incoherente
situacdo social, exigindo ventura segundo seu modo de pensar
e de sentir.

No aspecto da vida feminina, férem, na actualidade a obser-
vacdo meditada: o desequilibrio entre o direito, a liberdade de
dispor de si mesma — a emancipacdo — e a responsabilidade
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da fecundacdo, creando uma especie humana valorisada pelo
numero e nao pela qualidade. Neste delineamento ficaremos
com a moral do Evangelho. Assim, creamos, limitadamente, a
mulher passiva, sem grande significacio para a vida espiritual,
a solteirona, alcancada em idade, com sua mascara caracteris-
tica de decepcao, tristeza, inesthetica, quasi sempre infeliz e
perdemos com essa estreita limitacdo sua collaboracdo no tra-
balho de apuramento d’alma. Arremessamos por esse principio
de moral ( que é impiedade) n'uma casa, sempre isolada, nas
grandes capitaes, uma immensa magda da sociedade e da vida,
nao repercutindo entre nés, nem mesmo pelo gargalhar sem
luz, nem a imagem agoniada dessas infelizes, prezas a velha
moral e augmentando dolorosamente o numero revoltante das
estatisticas.

Todo ser humano nao tem o mesmo direito a vida que sorri?!
Com que fundamento e em nome de que lei physiologica a so-
ciedade actual, sob falsa interpretacdo, esmaga um grande nu-
mero de creaturas, sem proveito algum para a existencia, tor-
turando-as, sem forca moral guiada pela biologia?!. ..

* * *

A inspiracdo d'arte gerou-se na alma do homem pela con-
templacéo grandiosa da natureza e a das sciencias, pela inteli-
gencia e pelo raciocinio. Construio por este meio o magnifico
edificio que é seu — a justica — manifestacdo que ndo se
sente, nem se vé na linda escala animal e gravou pela lithogra-
phia, a imagem precisa do pensamento. A sciencia nos conduz
ao caminho da claridade pela deduccdo das idéas, intuicdo da
razao pelo trabalho do aperfeicoamento.

Pelas artes, pintura, musica, escultura,. architectura, copiou
0 homem da natureza, como demonstra a paleographia, procu-
rando traduzir emocéo e desejo de reter sensagdes, guardar ima-
gens. De facto, a pintura fixa cores, a musica ondulagdes so-
noras, tristes ou alegres, a escultura no marmore transparente
e vital as linhas puras e divinas de uma grega nua, a architetura,
imitando das arvores esguias as columnas magestosas e dos
hemispherios celestiaes, as abobadas impressionantes das ca-
thedraes gothicas, como implorando aos ceos azues, n'um hymno
de amor, — seiva, mais seiva 4 nossa phantasia; a poesia, a
verdadeira, a divina poesia, — um alvoroco de alegria mystica
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ou agudez de uma dér, que se quer gritar pelo mundo aféra,
porque ndo se pode conter solitaria no coragdo e no cerebro.

O homem subindo por graos de sensibilidade, tornou-se mais
intelligente, pelo estudo, mais racional.

Entre a sciencia infusa, que vinha de Deus por inspiracao,
as sciencias occultas — alchimia, chiromancia, etc., e as scien-
cias exatas, existe uma, immortal, precisa, provocando sempre
a vivacidade humana. Pela pesquiza curiosa — ambicédo e ancia
de viver muito, na pedra philosophal e na synthese do ouro,
nascia vagamente a chimica. Conhecendo o homem em causa
propria a forca muscular, entrou na nocao exacta da potencia
em geral, aproveitando logo a dos ventos, da agua, do vapor, da
electricidade — applicava assim a mechanica, construindo a
physica.

Por curiosidade e por defeza propria, creou na biologia, a
physiologia, a pathologia, a therapeutica, e, querendo penetrar
mais profundamente, anda perdido na psychologia, onde a pari-
passo, sorprezas admiraveis o estimuldao a seguir. As incognitas,
porem, levantdo-se e a cada uma batida, mais ampla crescem
outras, animando nos fortes, maior desejo de vencer e na maioria
desalento! A natureza, a cada passo inseguro — risonha e se-
vera — instiga, incita, aos maiores deslumbramentos!

Entre o homem das cavernas, da pedra lascada, do indio
Fia flexa, do homem do livro, do fusil, do canh&o, indicios ha,
Incontestaveis, do progresso material e espiritual do mundo.

Senhores: para a festa do espirito, para o banquete da luz,
chamemos a collaboragdo das mulheres.

Sensivel a4 arte, curiosa pela sciencia e encorajada por
uma elite de homens de vontade, a mulher concorrera também
para a causa maxima da civilisacdo e do bem estar humano.
Que tome vulto, que suba! Timida, insegura, mas transformada
na veneragao dos homens, orienta-se agora em rota mais scin-
tillante no convivio geral, e, para ser companheira e amiga es-
piritual, sem deixar de ser cara metade, na dor e no prazer,
na vibracdo do pensar e do sentir, deseja ardentemente com-
prehender e produzir. Segue! Alcanca tua redemptora eman-
cipacao.
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As primeiras mulheres que se aventuraram a querer, ata-
cando a passividade tépida do lar, buscando as rigidas salas
de estudo, as escolas de arte, os templos da sciencia, soffre-
ram duras humilhacdes. O desdem por parte dos homens € O
quasi desprezo das suas companheiras, que as consideravam
loucas. . . Bella loucura, como se aponta a de todo o iniciador!!

Nao adestrada pelo fio das idéas, peada pela falta de tra-
balho technico e constante, golpeada continuamente pela tra-
dicdo moral absurda, tornou-se bisonha e pueril no comego
das suas manifestacdes intellectuaes.

Surgem, porem, individualidades: Marguerite de Valois, Seé-
vigné, Staél, Sand, Dejerine, Ackermann, Curie e tantas outras,
avolumando prestigio e consolidando a idéa moderna de sua alta
valia. O véo do ridiculo rompeu-se e poude obter, hoje, no aca-
tamento effectivo que lhe conferio a sciencia, uma funcgao mais
positiva — escolhe, vota. .. Esta bella tendencia, infelizmente
ndo é generalisada a todos os paizes. Ha reacgées, ha lutas,
exploragdes, desvios lamentaveis, idéas sinceras, mas injustas.

Entre nés a mulher é passiva e timida.

O Sr. Dr. Viveiros de Castro, eminente professor e men-
bro do Supremo Tribunal, em conferencia, pregou, com sincerf-_
dade respeitavel que “o trabalho da mulher féra do lar é anti-
natural, anti-social, e anti-economico. A missdo social da mu-
lher, diz o egregio Juiz, é ser dona de casa, ser a providencia
e o encanto do lar. A mulher pot-au-feu é a mulher por excel-
lencia, a mulher forte do Evangelho. E impossivel, porem, im-
pedir o trabalho industrial das mulheres e dos menores, haven-
do, pois, necessidade de diminuir os seus inconvenientes.”

Analysemos: seria preciso, em primeiro logar, ndo esque-
cer o peso ferreo da tradicdo e dos costumes; pensar intelligen-
temente que apezar do sexo, nem toda mulher, como nem todo
homem, (véde os animaes) tém predilec¢do para ser mae ou
Ser pae, com a tendencia mystica dos evangelhos, promptos ao
soffrimento, dedicados 4 maternidade; que ha um grupo de
?’lomens (em todo tempo tém existido os celibatarios) que foge
as_Ieis sociaes, sob multiplas razoes; ha grandes scientistas,
Philosophos, que sdo individuos afastados em geral da vida
cOmmum. Demasiado longo seria estudar em detalhe estas par-
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€ amor que termina, morre, € amor animai.

Eu creio, pois, no amor indissoluvel do Evangelho, invariz-
vel, digno, de dois seres cultos e bons, mas sendo tal z varie-
dade e a maneira de ser de cada individuo, parece-me mons-
truoso forcal-o de ante-mao & mysteres pelos quaes, talvez, nzo
sinta attraccao.

Na vida dos animaes observa-se incapacidades surprehen-
dentes bem conhecidas pelos homens rudes dos campos. Nin-
guem pensaria em forcgal-os, porque é um facto ou erro biolo-
gico, do qual n@o sdo responsaveis.

Ndo devemos condemnar os que se desviam do matrimo-
nio, desde que possao produzir nos multiplos mysteres da vida.

Que se respeite a mulher pot-au-feu, que se admire a for-
mula inicial e da maioria, que se applauda a tendencia natural,
constituindo uma das mais bellas visoes da mulher (sobretudo
com o complemento instrucgdo) e que todos nés queremos com
carinho sincero, terna admiragéo: nossas mamas.

E na liberdade em dispor de si mesmo, segundo sua cons-
tituicdo e no modo de olhar a existencia (sob leis racionaes)
que se comprehende certa belleza de viver.

Emquanto a moral ndo se unir de maos dadas com a phy-
siologia humana, seus dictames serdo sacrificados, a verdade
encoberta, a incoherencia evidente e ver-se-do & face da terra
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concepcoes como a impudecicia regulamentada, a pena de mor-
te, o filho natural, a mulher escrava, os orcamentos militares
esmagando os da instruccdo e os da saude publical

E uma divida nossa, de amor e de intelligencia, concorrer-
mos para tornar a mulher mais feliz, vitalisando um cerebro
que tem as mesmas predisposicoes ao luzimento intellectual,
porquanto, tem progredido animadoramente neste ultimo seculo,
apresentando vetustos typos literarios, paradigmas eminentes
nas sciencias e nas artes robustos representantes que honram
e dignificam o sexo. Assim vae sendo batida a vetusta expres-
$ao do sexo fraco. Destruamos agora e arranquemos essa erro-
nea conviccdo da essencia da propria mulher. Ella é forte, phy-
sica e moralmente, tanto, quanto o homem, desde que se €n-
tregue aos mesmos trabalhos, aos mesmos desejos, a0 MesmMo
treinamento. Esta verdade, no dominio physico, o mais debatido,
accentua-se no reino animal, onde a differenciagdo do sexo,
na luta pela vida, ndo inhibe ao trabalho igual.

Na conquista amorosa, parece & primeira vista falsa esta
observacdo, porem, lembrado que sendo o macho o seductor,
trena-se para a victoria e assim, por geracdes successivas, ad-
quire a resistencia de apparente superioridade.

Sob o ponto de vista da intelligencia, também se quiz
negar absolutamente esta 4 mulher e nem mesmo se admittia
a igualdade com a do homem. A sciencia evocada, determinou
dogmaticamente a sua diminuicdo, a pretexto de uma inferiori-
dade de pezo cerebral, porque da pesquiza rigorosa € mesqui-
nha, encontrara argumento 4 uma idéa preconcebida. Repetidas
taes experiencias e estudos, verificou-se com criterio e melhor
visao: que néo é o cerebro mais pesado o mais intelligente. Hoje
se pode estabelecer a igualdade sem temor. Faltava & mulher
0s seculos de trabalho mental a que o homem se dedicéra, ca-
recia de educagéo gradativa, continuada, vigilante e sobretudo
0 estimulo das novas idéas e da nova moral.

O homem accumulou muito e todavia, apesar das suavissi-
mas doutrinas de Christo, tdo claras, tdo serenas, tdo justas,
nao attingio a simples nogao de humanidade, guerreando-se a si
proprio, matando como fera hedionda; como exigir, pois, da mu-
lher, sob tdo duras tradigdes, avango rapido?
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Agora, dirao as mamas, educadas pelos velhos moldes,
piedosas, aconchegadas ao saiote dos filhinhos, que sera do
lar, da familia, da sociedade moderna, generalisando-se idéas
como as vossas? Eu vos direi: serd mais pura, melhor, mais
linda, mais forte, mais digna e elevada, mais santa e sobretudo
mais justa!

Mais pura, porque dignifica o amor, elevando-o ao senti-
mento expontaneo, a escolha natural e logica; melhor, pela har-
monia vital; mais linda, porque a familia sera mais cohesa e
duravel; mais forte e digna pela interpretacao variavel de cada
individuo; mais elevada, mais santa, mais justa, porque distri-
buird a todos — homens e mulheres, pobres ou ricos, cultos ou
ignorantes, os mesmos direitos, a mesma igualdade, no amor e

na vida, abrindo um vasto horizonte a uma felicidade mais hu-
manal!

Pelas idéas justas, senhores, pela mulher, pela arte, pela
sciencia, chegar-se-a realidade divina da paz entre os homens,
paz universal, mas que sé sera victoria deffinitiva e segura, quan-
do a mulher estiver emancipada, pezando com seu real prestigio,
implantando gloriosamente na terra a bandeira illuminada e bran-

ca da paz, como anjo da guarda, cantando alegremente a belleza
da perfeicio!

Raul Carneiro.

razenda Santa Olympia, Dezembro 1919.
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Los dientes duelen por vicio de ellos mismos y, avegadas,
por vicio de las encias y, avegadas, por comunidad de la cabeza
y, avegadas, por vicio del estomago.

Monographia sobre obra mais
antiga de arte dentaria.

(Lanfranco)
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COMBY CONTESTA A REALIDADE DOS
ACCIDENTES DA DENTICAO

“lls constituent une simples coincidence, I'enfant étant en
période de dentition continuellement entre six et trente mols.
L'auteur refuse aux dents tout réle efficient, prédisposant ou
aggravant des affections de l'enfance; il dénie, contraire-

ment a |'opinion de Variot, le pouvoir de retarder |'accroissement
pondéral et statural du nourrisson.

Comby: “Accidents de la
dentition”. (Bull. Soc. Med. de

Pediatric, de Paris 29 Mars
1928.)



O DENTE

O dente — semelhante a um pequeno osso — resistente,
duro, claro, implantado no maxilar, cuja funccéo maxima € cortar,
mastigar, moer: complemento e harmonia na belleza da bocca,
imprimindo maior ondulacdo, fixando o bom articular da diccao,
vitaliza a esthetica do sorriso ou ainda, na velha, vetusta sabe-
doria de outr’ora — aponta o inicio da razao, a logica do racio-
cinio — pelo dente do sizo...

Nasce na mucosa da bocca e deriva, como produccéo epi-
dermica, tanto qué@o o €é, a unha e os pellos.

E elle que caracterisa, ainda, em rapida inspeccao o grao
de superior vitalidade, de metabolismo organico perfeito: bom
dente, bom dynamismo biologico.

Por elle se pdde julgar da idade e do vigor de alguem: pelos
estigmas d'affeccdes constitucionaes n'elle gravado, estabele-
ce-se a etiologia de diversas desordens morbidas.

Nem a precocidade no seu apparecimento, nem 0 retardo,
permittem dedugoes praticas ou vaticinam — como quer o vulgo
— o0 delineamento de uma vida extraordinaria.

E ndo fora Luiz X1V, Mirabeau, Mazarin, com seus fulgores
e delirios ter cahido nesta excepg¢ao pouco commum — nas-
cendo com dentes — por certo, a raridade ndo houvera cha-

mado sobre si tamanha admiragdo, nem tdo grandiosas predes-
tinagoes.

Em vinte mil recem-natos observados por Blot, em um s0
encontrou elle esse hyperbolico paradygma, ndo noés dando, toda-
via, o destino apagado, desse candidato a glorias supremas e
aventuras doiradas. ..

As grandes funccoes estatisticas e dynamicas da primeira
infancia induzem a estudos dia a dia mais acurados, desvendando
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o avaro mysterio do crescimento e da formacéo: a luz experi-

mental, a observacao clinica rigorosa e lucida — o olho clinico,
o raciocinio deduzido e logico — conduzem ao aperfeicoamento

— que € o corbamento feliz e glorioso da medicina moderna.



HISTO-PHYSIOLOGIA DO DENTE

Os dentes se desenvolvem como os pellos e as unhas; é uma
invaginagdo da parte profunda do epithelio que reveste, no em-
brydo, a gotteira dentaria dos maxillares. O fundo de sacco
assim formado penetra no derma mucoso, que necessariamente
vae condensar-se em volta da parte envaginada; os elementos
condensados vdo formar uma membrana espessa; o pediculo
que fazia communicar o fundo de dédo de luva com a superficie

da mucosa sera de mais a mais estrangulado e adelgacado;
este pediculo é a “governaculum dentis” — que se prendia ao
folliculo dentario das camadas profundas do epithelio buccal.
‘Logo no fundo deste gargalo invaginado vae erguer-se em fundo
de garrafa e é no fundo deste relevamento que penetrardo o0s
vasos e nervos destinados ao dente.

Em volta elementos epitheliaes invaginados se disporéao
sob duas camadas, a mais interior torna-se-a uma substancia

molle primeiro, que se ossificara mais tarde e formara o marfim
e seus canaliculos: a camada exterior ao contrario, molle tam-
bem, primeiramente, mas formada de cellulas tanto mais acha-
tadas, quanto mais ellas se approximam, como as precedentes,
das camadas mais superficiaes da mucosa, produzindo o orgao
adamantino ou esmalte. Ao mesmo tempo a parte mais peri-
pherica do folliculo, aquella que vimos vir da condensagéo do
tecido dermico da mucosa, espessou-se e constituio 0 sacco
dentario.

O ‘“‘gobernaculum dentis”, que ligava o fundo do folliculo
com a superficie da mucosa, desvia-se 4 medida que o fundo
do dente cresce, depois o sacco, fechando-se acima do que
tornar-se-4 a corda do dente, acaba por obliterar o “governacu-
lum", cujos vestigios podem, no entretanto, subsistir no fundo
do folliculo.



194

Ao redor de cada germen dentario encontra-se entédo, indo
da superficie para o fundo: o sacco constituido pe!o derma
mucoso; o orgdo adamantino, depois, o marfim e o cnmen’go: o)
esmalte e o marfim formados pelas cellulas epitheliaes inva-
ginadas.

O dente, desenvolvido primitivamente & custa da camada
epithelial da mucosa buccal, repousa, como as unhas e os pellos,
sobre uma papilla; envolvida, logo, por todas as partes, a pa-
pilla se desenvolve no centro do dente e toma o nome de .bUI_bO
dentario; € elle que traz ao dente seus elementos de nutriccao.

O bulbo é volumoso na crianca, diminuindo no adulto, at\llrg-
phiando-se de mais a mais e acaba por desapparecer nos
lhos.

O dente se compée de tres partes: a corda, porcao que faz
saliencia para féra do alveolo: a raiz, porcdo do dente que S€
esconde no alveolo; entre a corda e a raiz existe um ponto
ligeiramente retrahido correspondente ao bordo gengival —
o collo.

5 . : a

Todos os dentes sio escavados no seu interior por Urr;'a
cavidade que se estende do apice da raiz a cor6a e contem U
substancia molle — a polpa dentaria.

; ior do
Esta polpa representa mais ou menos a forma exterior
dente.

Muito desenvolvida na crianca, ella se atrophia com a idaddoes.
para desapparecer na velhice; por isso a queda expontanea
dentes neste ultimo periodo da vida.

" e : e,
Tres substancias entram na composicao do dente: o esmalt
0 marfim ou dentina, e o cimento.

O esmalte cobre a corda do dente: é uma substancia.branca
azulada, muito dura, composta de prismas juxtapostos, lmplan:
tados perpendicularmente na superficie do marfim que lhe é
subjacente.

O marfim forma a maior parte do orgdo dentario: é de uma
cor branca amarellada e atravessado por uma quantidade infinita
de canaliculos microscopicos, que se dirigem da cavidade do
dente para a superficie onde elles sio cobertos pelo esmalte e
pelo cimento.
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O cimento é uma camada de substancia osséa que cobre a
raiz em toda sua extensao. Nascido do collo do dente, o cimento
forma neste ponto uma camada muito delgada, que augmenta
avancando para o apice da raiz, onde elle adquire a sua maior

espessura.



DESENVOLVIMENTO DO DENTE

O folliculo dentario approximadamente no segundo mez da
vida intra-uterina é representado por uma parede membranosa
em forma de sacco, cujo fundo corresponde & mucosa gengival
e d'onde a outra extremidade, largamente aberta, ajusta-se ao
fundo da gotteira gengival. Nessa época, os maxillares estao

ainda em estado de cartilagem de Meckel, mas ja se acham
revestidos de mucosa.

O sacco membranoso é dividido em dois compartimentos:
um, inferior, que contem o bulbo, chamado ainda orgao de mar-

fim; outro, superior, chamado orgdao do esmalte, germen do
esmalte, orgdo adamantino.

O folliculo é unido & camada profunda da epiderme por um
prolongamento estreito, descripto por Waldayer e chamado cor-
dao epithelial, orgdo destinado a desapparecer por reabsorpcao.

Algumas vezes elle persiste e é a sua custa que, segundo
Magitot, se desenvolvem, em certos casos os dentes extra-nume-
rarios em numero algumas vezes consideraveis.

Neste periodo estes orgaos sao molles e ndao apresentam
ainda nenhum trago de organisacéo que lembre o tecido dentario:
elles sdo compostos de elementos analogos a aquelles dentre
outros orgaos embryonarios e é por isso que Broca designou
esse periodo sob o nome de periodo embrioplastico.

Logo apparecem dois novos elementos especiaes aos den-
tes: as cellulas dentinarias ou de marfim e as cellulas do es-
malte; é o periodo odontoplastico. N'um terceiro periodo, faz-se
entre as cellulas um deposito de materia mineral que constitue
a dentificagdo e o tecido definitivo do dente. Apparece uma ca-

mada de marfim ou de dentina coberta por uma camada de
esmalte.



198

O corda do dente se forma somente neste momento. Nao
ha ainda traco de raiz: é o periodo coronario.

Emfim, a raiz se forma e, no mesmo tempo, a camada de
cimento ou de tecido osseo que a recobre: é o periodo radicular.

Os dentes sdo susceptiveis de experimentar, na sua evolu-
¢ao durante estes diversos periodos, perturbac6es que dao
lugar a uma hypergenese e & formagdo de tumores que Broca
chamou odontomas. Estes tumores nao seriam, por conseguinte,
sendo elementos de perturbacdo do desenvolvimento dos dentes

neste periodo.

A mucosa que reveste a cavidade buccal apresenta carac-
teres differentes segundo os diversos pontos em que se acon-
sidera: a mucosa palatina, por exemplo, ndo tem a menor seme-
Ilhanca com a mucosa labial. A mucosa buccal soffre no bérdo
livre de cada maxillar notaveis mudangas na sua cér, consisten-
cia, textura e usos: toma neste nivel o nome de gengiva.

A mucosa gengival se confunde internamente com o perios-
teo que recobre o maxillar e constitue um corpo fibro-mucoso:
ella envolve por todas as partes o collo e se fixa de uma ma-
neira intima, de forma a constituir para o dente um poderoso
meio de unido. Quanto 4 camada profunda — ou camada perios-
tica — chegada ao nivel do collo do dente, se introduz no alveolo
e vae constituir o periosteo alveolo-dentario.

Na crianca, as gengivas recobrem completamente o alveolo
antes da erupcdo dos dentes. O tecido é algumas vezes tdo
resistente que os dentes encontram difficuldades a surgir, po-
dendo occasionar pressdo e dor e s vezes accidentes serios.



ERUPCAO DOS DENTES

A erupcao dos dentes comeca pela osteite regressiva, in-
tervindo no phenomeno os myeloblastos ou cellulas gigantes
que tém a propriedade de destruir o osso. A compressao exer-
cida pela corda do dente sobre a mucosa determina a atrophia

de tecido no ponto de erupgdo, e o dente chega assim ao exte-
rior.

Nos dentes permanentes que substituem os temporarios,
0 phenomeno é um pouco mais complicado. Primeiro, ha a con-
siderar a quéda do dente temporario e depois a erupcdo do de
substituicao.

Justamente o mecanismo da quéda do dente temporario
conservou-se durante muito tempo como ponto escuro e entre-
gue a explicagbes pouco acceitaveis.

No processo em questdo, ndo é o desgastamento meca-
nico da raiz de leite pela coréa do dente permanente que repre-
senta a principal accao.

O prof. Redier, para crear a sua theoria, inspirou-se na

theoria da destruicdo do esterno, nos casos de aneurismas da
aorta.

Ha, pois, primitivamente o proceso de osteite, simples,
em virtude do qual se reabsorve o finissimo septo osseo que
separa os dois alveolos: o que aloja o dente permanente e
0 que corresponde & raiz do temporario.

Depois, sob a influencia da irritacdo physiologica deter-
minada pela erupgdo do dente permanente em todo o circuito
em que vae comecar o trabalho, os elementos conjuctivos do
septo interalveolar da parede do folliculo do dente permanen-
te e dos ligamentos articulares do dente temporario tornam-
se a séde de uma proliferagdo activa que termina pela formagao
de um tecido semelhante ao da medulla embryonaria.
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Este novo tecido sera alternativamente agente de destruicao
ou agente de formagdo, conforme predominem os myeloblastos
ou os osteoblastios, como acontece em toda osteite.

E estd explicado porque razdo os dentes temporarios
apresentam nas raizes os dois phenomenos: o de reabsorpgao
e o de neoformagéo, predominando, ja4 se vé, o primeiro.



A DENTICAO EM GERAL

O mechanismo do nascimento de um dente, que outr'ora
se julgava fazer-se por elevagdao da corda, por pressao ligeira
e continuada sobre os tecidos, fazendo-os desapparecer, é visto
hoje, por estudos experimentaes, que nao ha propriamente ele-
vagdo, nem pressdo, mas uma intensa descamacdo epithelial,
pondo a descoberto o dente. Ha um esforgo da corda, por ef-
feito do crescimento e formacio, sobre a parede do folliculo
que se gasta, que se absorve para dar passagem ao dente: a mu-
cosa € igualmente absorvida. Nao ha, por isso, propriamente
traumatismo, nem dilaceracao dos tecidos.

DENTICAO PROPRIAMENTE DITA

A primeira denticdo se effectua geralmente aos seis para
sete mezes, com o apparecimento dos incisivos inferiores me-

dianos. Logo ap6s surgem os incisivos superiores, tambem me-
dianos.

Aos dez mezes mostram-se os incisivos superiores lateraes:
os incisivos inferiores lateraes sahem aos dez ou onze mezes. De-
pois de um anno — o grupo dos oito incisivos operou seu ap-
parecimento. A partir deste momento, os dentes fazem sua
erupgao por grupos, que se seguem de uma maneira bastante
regular e por intervallos determinados.

Salvo para os incisivos, que venho de indicar o modo es-
pecial de erupgdo, os dentes inferiores sahem em geral antes
dos superiores.

A ordem é a seguinte:

Os quatro incisivos ou cuneiformes medianos — aos 6
para 7 mezes;

Os quatro incisivos lateraes — 1 anno;
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Os quatro primeiros molares — 1 anno e meio;
Os quatro caninos ou conoides — 2 annos;

Os quatro ultimos premolares ou bi-cuspides — 2 annos
e meio.

Assim, aos trinta mezes, deve a crianga ter sua primeira
denticdo completa — denti¢cdo de leite, — isto €&, vinte dentes
que constituem a primeira dentic3o.

Estes dentes sdo temporarios: ao se approximar a idede
de seis para sete annos, comecam elles a cahir para serem
substituidos successivamente na ordem de sua apparicdo, por
dentes definitivos.

Os incisivos medianos sdo substituidos de sete para oito
annos, e os lateraes de oito a nove; os primeiros premolares
aos dez annos, approximadamente, € os caninos, aos onze an-
nos; os segundos premolares, de doze aos treze annos.

Na substituicdo dos vinte dentes da primeira denti¢cao, 0
systema dentario se completa pela sahida dos grossos mola-
res, n'um espago inoccupado dos maxillares; os quatro primei-
ros grossos molares, que sdo definitivos: os segundos grossos
molares — aos doze annos; os ultimos sahem aos vinte annos,
momento em que se completa a segunda denticdo e se ve em
possessao dos seus trinta e dois dentes.

E necessario, porém fixar, que é grande a irregularidade,
quer como precocidade, quer como retardo e que o typo que
faz denticdo em ordem é a criangca normal, aquella que Czerny
tdo bem caracterisou.



SCHEMA DA SAHIDA DOS DENTES
DE TERRIEN

A primeira denticdo se compde de cinco grupos dentarios

de cada lado, seja para os dois maxilares um total de 20 den-
tes.

Estes cincos grupos sdo, no quadro junto, representados
pelas cifras: I, incisivo mediano; Il, incisivo lateral; lll, canino;
IV, primeiro premolar; V, segundo premolar.

LIV Ve
6 (1224 18] 30 |-

b|c
al|d
Graphico |

As cifras 6, 12, 24, 18, 30, collocadas abaixo, indicam a
ordem de apparecimento de cada grupo; as letras a, b, c, d,

a ordem de sahida dos dentes do primeiro grupo. Neste qua-
dro, vé-se que:

1.° — Estes differentes grupos apparecem mais ou menos
de 6 em 6 mezes;

2° — Sua ordem de apparecimento seria regularmente
excentrica, se ndao houvesse uma inversado entre o IV (primeiro
premolar) e o Il (canino), este sahindo depois d'aquelle;

3° — Nos dois primeiros grupos, a prioridade de appare-

cimento pertence aos dentes inferiores para o primeiro grupo,
aos dentes superiores, para o segundo.
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SEGUNDA DENTICAO

Esta comporta sete grupos dentarios de cada lado, seja
um total de 28 dentes (dentes do sizo exceptuados).

(v v vl
78 (11| 9(10]|6 |12

—

Graphico Il

Estes sete grupos s#o: | e Il, incisivos medianos e late-
raes; Ill, canino; IV e V, primeiro e segundo premolar; VI €
VII, primeiro e segundo grossos molares.

As cifras 6 a 12 accentuam a época de apparecimento de
cada grupo dentario, de anno em anno.

Neste quadro vé-se:

1.° — Que cada grupo apparece aqui de anno em anno,
e que o cyclo inteiro se completa entre 6 e 12 annos;

2° — Que os dois ultimos grupos abrem e fecham o cy-
clo (dente de 6 annos, dente de 12 annos);

3. — Que nos cinco primeiros grupos (bem como para
a primeira denticdo) a ordem de apparecimento seria regular-

mente excentrica sem o retardo do canino, que ndo apparece,
senao como ultimo.

FORMULA DENTARIA NA
CRIANGA

Max. inf. 2 1 X

mol. — can. — incis. — — 10 x 2 - 20
Max sup. 2 1 2-5



DENTICAO NA CRIANCA NORMAL E NA ANORMAL
OBSERVACOES CLINICAS — OPINIGES CONTROVERSAS
ANOMALIAS — CONCLUSOES

Iniciemos com a formula do prof. Forcheimer: a denticao
produz dentes e nada mais? e com a visdo larga e lucida de
Wichmann, que ja em 1797 affirmava que a pretendida moles-

tia dos dentes, nao era, sendo o resultado de uma INSUFICIEN-
CIA DE DIAGNOSTICO.

¥ Vem de eras lojnginquas, mesmo antes de Hippocrate, —
DENTES MATRIBUS DETESTATAE", dos hindus, da velha China,
€ por toda raga humana, excepcdo feita do filho das nossas

lindas florestas — o indio — que a ndo conhece, essa tradigao
pezada, da doenca dos dentes ao nascer.

Longe vae a época, felizmente, em que Comby ironico pro-
clamava que entre os vermes e os dentes se dividia toda a
pathologia infantil. Essa massa formidavel da tradiccdo, encon-
trou, porém, espiritos mais esclarecidos, ora em Wichmann,
Guersant, Magitot, Lenaque, Roger, o dentista Bunon (1743),
0 grande Kassowitz, Dorning, Czerny, ficando em campo op-
posto, espiritos de alto valor, de observacido sagaz e viva: —
Baumel, Criado e Aguilar, Eichort, Henoch, Heubner.

Deixando de parte, 4 margem, as opiniées pouco fundamen-
tadas pela experimentacdo, as puras phantasias, no genero de
Archambault que a crianga que pde seus dentes tem, por as-
sim dizer, o direito de ter um ataque de eclampsia, assigna-
lemos alguns trabalhos apparecidos entre nés, e entre elles o
apresentado ao Primeiro Congresso Brasileiro de Proteccdo a
Infancia, pelo eminente pediatra paulista, o esforcado Dr. Cle-
mente Ferreira, sob a rubrica: “A denticdo como agente patho-
genico & luz da observacdo pediatrica moderna (conclusdes).

1° — “A evolugdo dos dentes, acto physiologico, realiza-
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se no maior numero de casos sem desordens notorias, nao cons-
tituindo factor pathogenico.

2° — E erronea a opinidao dos que tendem a englobar sob
uma denominacdo vaga um numero extraordinario de factos
morbidos, referindo ao apparecimento dos dentes molestias
diversas e accidentes mdrbidos graves, que, embora surgindo
no decurso da evolugcdo dentaria, sdo a elle de todo em todo
estranhos.

3.° — Os accidentes que neste acto podem exhibir-se limi-
tam-se geralmente a algumas manifestacoes pouco apreciaveis —
diarrhéas ligeiras, vomitos transitorios, um ou outro accesso de
febre — vinculados ao trabalho de hyperemia, de fluxdo e de
irritacdo buccaes — ou a ligeiras determinacdes funccionaes,
demonstrando uma certa excitabilidade do systema nervoso,
exaltado pelo ponto de reflexdo gengival, maxime nos lactentes
de fonte neuroarthritica e espasmophilicos. Esses phenomenos
locaes, taes accidentes reflexos, attenuam-se e desapparecem
logo que o dente irrompe para se reproduzirem sem causa apre-
ciavel no momento em que um novo grupo de dentes vae evoluir.

4° — Alguma inappetencia, certa insonia, tal ou qual mo-
rosidade do trabalho digestivo observam-se em varios casos;
mesmo nos lactentes amamentados regularmente ao seio €
frequente ver-se, na curva dos pezos, a cada erupgdo de den-
tes corresponder ou uma transitoria estagnacado ou leve decli-
nio, caracteristico do ligeiro abalo organico.

5° — Nas criancas eivadas de taras hereditarias, nas que
procedem de paes alcoolatras, nos heredo-lueticos em que as
insufficiencias glandulares, as endocrinopathias sdao communs,
a susceptibilidade organica, a vulnerabilidade dos apparelhos.
a miopragia das funcgoes, dao a chave das anomalias, que po-
dem ser entdo observadas e fornecem a razdo de ser de irregu-
laridades e manifestacbes que desnaturam este acto physio-
logico, do mesmo modo que a menopausa, a menstruagao, O
parto podem, sob condicées diversas, congenitas ou adquiridas,
experimentar um desvio de sua linha hygida e acompanhar-se
de phenomenos pathologicos.

6.° — Nas criancas submetidas a aleitacdao natural e pre-
servadas por uma hygiene severa, sao por via de regra raros
e pouco serios os accidentes da denticdo, os disturbios duran-



207

te a evolugao dentaria, o que parece confirmar o dito de Hfiltor
que “a historia dos disturbios de denticédo & no fundo umz guss
tao de alimentacéao’'.

7° — A susceptibilidade do apparelho gastro-intestinz
vulnerabilidade gastro-enterica e a insufficienciz ftrzns
das secreccoes digestivas, ddo conta dos disturbios frecus
tes e das desordens variadas que podem manifestar-se zo mzis
leve desvio de regimen, durante a evolucao dentariz.

8.° — Coincidindo o inicio da denticido com o periodo em
que muitas vezes se comega o desmame e frequentemente se
procede a mudanca da alimentacdao natural para a mixta, € ex-
plicavel porque surgem estas desordens digestivas de vario
genero, que correm por conta da denticdo para os leigos e para
muitos profissionaes, quando s&o condicionados por falta die-
tetica.

9° — E nas criancas aleitadas artificialmente, modo de
regimen em que maiores e mais frequentes violagoes diete-
ticas se comettem, sobre ser de difficil tolerancia para um
avultado grupo de criancas, tal regimen contra natureza, que
mais vezes se verificam as chamadas ‘‘Molestias de Denti¢ao",
as diarrehéas intensas, as colites, as toxi-infecgoes intestinaes,
os accidentes coleriformes ndo raramente complicando-se de
reaccoes meningo-encephalicas.

10° — Em 64% dos lactentes submettidos & aleitagho arti
ficial em que durante a phase da dentigao observamos distu
bios digestivos, diarrhéas, vomitos, cmmagrecimentos, eram ol
les condicionados por infragoos dioteticas ou pela naturesa
mesmo do regimen mal supportado e mais ditticimente ainda
tolerado nessa phase do suscoptibilidade organica @ de im
pressionabilidade do tubo digestivo

!

112 — A alimentaciio Impropria, inadequada & dade das
criancas, as addigOos Intompostivas, o GeRmams apiaiians @
brusco, que se roallsam ontio, AXPHCAIN & AT IR ATS e
accidentes goracs o raolloxon mala seriog, que Podam appae
cer nessa emorgonclia,

127 — Ao rogimon viclono, an ifraceoes didietioas @ gue
cabe, no nosso modo do antendor, i pape! salicnie na geness
das desordens sorias da dontiofo, criaidy uia s s eptiiy
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lidade apreciavel do tubo gastro-intestinal, uma insufficiencia
temporaria das secregdes digestivas (Marfan) e uma certa im-
pressionabilidade do systema nervoso, de jeito a tornar mais
faceis e mais agressivas as mais leves violacdes, os mais li-
geiros desvios da dietetica, as mais insignificantes anomalias
de alimentacao.

13.° — A pratica rigorosa de uma bda hygiene alimentar, a
observancia estricta dos preceitos da dietetica, durante a evo-
lugéo dentaria, reduzirdo de muito, principalmente nas criancas
normaes, mesmo as ligeiras desordens e pequenos accidentes
que entdao podem desenrolar-se.

14° — Nos lactentes subnormaes, tarados, insufficientes
glandulares, espamophilicos, um regimen e uma hygiene seve-
ras poderdo attenuar notavelmente e tornar menos frequentes
as manifestagdes morbidas que desse acto recebam uma in-
fluéncia predisponente qualquer.”

Antes de entrarmos no commentario as conclusdes do
apreciado pediatra, formulando nossa opinido bebida ao lado
do grande Czerny onde tivemos a honra de acompanhar os
estudos especiaes, experimentaes e clinicos, sobre a questao
da dentigdo, trabalho que durou dois annos de pacientes pes-
quizas e observagoes, devemos assignalar que presentemente
a magnifica revista de pediatria de Sdo Paulo — "Pediatria
Pratica” — sob a direccdo de Simdes Corréa, Margarido, Lei-
te Bastos e outros, agita novamente a questdo da doenga da
denti¢do, por inquerito aos diversos pediatras patricios, sob
0 seguinte questionario {Rev. IX, Novembro 1928):

1° — O Dr. observou ou teve noticia da observacdo de
accidentes morbidos directamente causados pela erupgé@o dos
dentes no lactente?

2.° — Quaes foram esses accidentes?

3° — E licita a linpeza buccal do recem-nascido e do lac-
tente?

4° — A aphta de Bednar é ou ndao determinada por essa
manobra?

5° — Reconhece o Dr. alguma vantagem na incisao gen-
gival para facilitar a sahida dos dentes?

6.° — Que vantagem €é essa?
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As respostas nao trazem, nenhuma luz, continua no mes-
mo pé a controversia; da observacédo clinica de uns — deduz-se
affirmativa, com quanto outros, pendem para negativa absolu-
ta.

Parece-nos, no entretanto, que se poderia dar golpe defi-
nitivo na questao, banindo do capitulo da denticao esses acci-
dentes graves que se quer attribuir ao nascimento do dente. E,
tdo verdade é, que todos, UNANIMEMENTE, quer pediatras na-
cionaes, quer os estrangeiros em ‘“una voce” condemnam &
abandonaram a celebre lanceta de rasgar gengivas com o in-
tuito de facilitar a erupcdo do dente. Verificou-se que nzdz
melhora, nem facilita, logo a causa maxima nao esta zhi, porém,
além. Quanta morte produzida com essa therapeutica agress-

-

val Conhecemos caso em que 24 horas depois de lancetacz

fallecia a crianca, por erro e conviccao da época. Os antigos,

;ﬂ-qfn-uq

neste particular, eram mais coherentes, positivos & logicos.

Batida a causa, tocado o ponto justo do mal, porgus nZo
melhorariam os effeitos?

A physiologia do evolver do dente e os factos clinicos (psr-
turbacoes attribuiveis ao surgimento do dente) impoem, em am-
bos, um estudo claro e um raciocinio preciso.

Todos os que conhecem perfeitamente o desenvolvimento
histo-physiologico do dente, dos estudos do mesmo, compa-
rado nos animaes recemnatos, por cortes seriados, estdo de
accérdo quanto 4 marcha e regularidade do processo.

Assim se manifesta Johnson, no seu magnifico e recente
trabalho de pratica odontologica (trad. hesp.; 1928):

“TENDENCIA DE LAS THEORIAS MODERNAS. La ortodon-
cia actual deve gran parte del impulso de su desarollo cienti-
fico al Dr. E. H. Angle (Malocclusion ol the teeth) quien con su
theoria de la oclusion normal en relacion con el desarrollo de
las arcadas dentarlns y la clasttication v tratamiento de las
maloclusiones dantaring o base de eata theoria o a conooe
los primeiros principlon de realidad clentition en el ancho vam
po de cotudio o Inventlgaclones de tos peneipios madioos y
mecanicos, an (U ho Bravmors onto honvins v L b conver tido
en una de las mas progrostvas e e demmes mederos, Lan
tendencias notanos Ao T TIVesEiac iy wisdaniion ae divigon
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e las condiciones de desarrollo primario, que precede al desar-
rollo funcional de la oclusién dentaria completa; el conoci-
miento mas comprensivo de los factores, que puedem contribuir
a estas condiciones anormales, ha dado lugar a que se inau-
gurase el tratamiento precoz de la maloclusién incipiente.

LIMITACIONES EN EL LOGRO DE LA OCLUSION NORMAL.
— Es evidente que siendo la oclusién normal de los dientes
permanentes la culminacién del desarrollo estructural y func-
cional, debe ser procedido por el desarrollo normal de las arca-
das dentarias y estructuras histologicas associadas, porque si
unas y otras sufren algun transtorno en cualquiera de sus es-
tadias de desarrollo o algun defecto por cualquer causa, la
oclusién anormal sera el resultado inevitable.

“LA MALOCLUSION, SINTOMA DE DESAROLLO DEFEC-
TUOSO. Las malposiciones dentarias, en general, pueden con-
siderar se como sintomas objectivos de un crescimiento anor-
mal de las arcadas dentarias generalmente manifestadas por
un paro o defecto en su desarrollo”.

“Resulta de esto que los problemas de maloclusién se de-
ben atribuir a condiciones anormales de desarrollo, cuyas cau-
sas son a menudo inciertas, porque se deben a sua vez a cau-
sas generales del desarrollo del organismo: HAY QUE BUSCAR
ESTOS FACTORES CAUSALES EN EL METABOLISMO Y EN LA
INSUFICIENCIA FUNCIONAL Y NUTRITIVA EN MULTIPLES AS-
PECTOS" (%)

Na crianca normal ndo é mais necessario demonstracao al-
guma, visto como foi constatado, controlado, posto & eviden-
cia — HONESTAMENTE — como tudo que parte da escola de
Czerny — que a crianca normal pde seus dentes sem nenhum
accidente.

Dois grupos de criancas foram submettidos & experiencia:
um, de criangas normaes, escolhidas cuidadosamente, e outro,
de anormaes, taradas, sob regimen mixto.

As criancas normaes e ao seio materno, viveram dentro
de um programma de hygiene e observacado continua e TODAS
puzeram seus dentes, sem modificagdo alguma na curva de pezo,

(1) O grifo é nosso.
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de temperatura, de humor, turgdr e tonus muscular, registra-
do, na observacao, a cada erupcédo dentaria, por uma bandeiri-
nha vermelha, observacoes que infelizmente nao podemos pas-
sar para aqui, sob pena de alongar demasiado este trabalho.

O mesmo rigdr de hygiene e observacado foi mantido para
as submettidas ao regimen mixto — e a mesma normalidade
na erupcao foi verificada.

As taradas e por isso mesmo mais interessantes, sao
aquellas que apresentam esses symptomas de baba exagerada,
de irritacao gengival, impaciencia, perturbacdes do somno e do
appetite.

E possivel mesmo, neste grupo, manifestacoes mais se-
rias para o lado do systema nervoso, mas precisamos lembrar
que nestas, qualquer causa abre a porta a taes manifestacoes.

O professor Baumel, de Montpellier, nao somente admitte
o velho quadro, como registra a febre de denticao, classifican-
do-a em febre forte e ephemera, a forma intermittente e regular
e por ultimo uma forma continua; porém, onde mais surprehen-
dente se mostra é na interpretacao etiologica da incontinencia
nocturna da urina, onde admitte que “a exageracdo dos refle-
xos € simplesmente a consequencia da excitacao medullar, ge-
ral e sobretudo superior, que resulta ella mesmo da EVOLUCAQO
DENTARIA, quer dizer da excitacao mais ou menos intensa dos
filletes terminaes do trigemeo, transmittido & medulla e sobre-
tudo & sua parte superior, ao nivel da origem real deste nervo,
uma das mais vastas e das mais extensas que conhecemos”.

Acredito, pois, que nesses casos de observacao clinica e
de interpretacéo, existe a melhor boa fé e convicgao, mas que
nao houve uma boa dissociacéo inicial, sobretudo, na classifi-
cacao do typo de crianca. Quando Czerny, scintillantemente,
comegou a grupar esses typos caracteristicos de criangas dia-
thesicas, com uma clareza tdo aguda, deu inicio em pediatria
a um rumo novo, cheio de luz e dos maiores ensinamentos pra-
ticos: € a pediatria de hoje, fugindo ao empyrismo grosseiro

e assentada em base puramente scientifica, sob o controle do
raciocinio.

Acceitamos, por isso, como anomalias, a desordem na ap-
paricdo dos dentes (precoces ou retardados), na ordem de ap-
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paricao e nas deformacgdes (atrophia sulciforme, atrophia cuspi-
dianna, atrophia cupuliforme, atrophia Hutckinson), casos todos
que sO se verificam em criangas pezadas de taras, de defeitos
organicos, de metabolismo retardado.

Assim pensando, fecharemos nas conclusées a ordem com
que interpretamos o capitulo da denticido na infancia, fixando
e dissociando o conceito que mais se approxima da verdade,
por isso que se apoia na experimentacdo, na observacdo CLINI-

CA HOSPITALAR, na logica do raciocinio sob controle da histo-
physiologia.

Bramsen, em seu livro “Les dents de nos enfants” diz: “en
effet, la dentition a plus de chance de se passer tranquillement

lorsqu'elle est tardive, et les dents son habituellement de meil-
leur qualité”.

Isso porque se afasta do periodo delicado em que geral-
mente se inicia a alimentacdo mixta.



CONCLUSOES

1° — A denticdo é perfeita, normal e regular — nao se
afastando da regra estabelecida, sem nenhum accidente —
nas criancas typo normal, de Czerny.

2° — E condemnavel e mesmo crime, deixar perdurar nas
jovens camadas medicas e no espirito das maes. — essa vetus-
ta idéia do mal ou doenca dos dentes.

3.2 — Ha confusdo, na primeira infancia, entre denticédo
propriamente dita e o desmame, causa, via de regra, de todos
esses pequenos disturbios — diarrhéa, vomitos, febre, etc. —
pela coincidencia de se fazer o desmame ou iniciagdo de ali-

mentacdo adjuvante, justo quando apparecem as primeiras ma-
nifestacdes dentarias.

4° — Ha um grupo, um typo de crianga, que poe mal seus
dentes, quer com retardo ou precocidade, quer com deforma-
¢do quer com accidentes, porém, de pouca gravidade.

52 — Nesse grupo devemos collocar os timo — lymphati-
cos, os exsudativos, os neuropathas, os espasmophilicos.

6.> — Nos erros alimentares, nos regimens absurdos, nas
infraccoes dieteticas, se assentara todo o pivot, das pseudo-
molestias da dentigao.

72 — Generalisando-se as idéias justas, a bda observa-
¢do clinica hospitalar, a bem orientada hygiene alimentar, du-
rante a evolucdo dentaria, verificar-se-& o desapparecimento
dos accidentes graves, ficando como sequella as manifesta-
coes secundarias, sem importancia maior.

82 — Se todos os accidentes que alguns medicos e as
maes, attribuem 4 erupcio dos dentes, tivessem realmente es-
ta fonte, seria erro considerar o trabalho da denticdo como
uma COUSA NATURAL, o que, no entretanto, €".






“O desmame é a passagem para alimentacédo artificial EX-
CLUSIVA, n'uma época da vida do lactente em que, parte pela
diminuicdo da secrecio lactea diminuida, parte pelas exigencias
do organismo da crianga que requer outros alimentos."

VELASCO BLANCO

Nos animaes o desmame € instinctivo, assim o herbivoro
procura pastar, o carnivoro a carne, a crianca alternando o seio e
o novo alimento.

LESAGE.



O desmame, por ser phase delicada, facilmente comprehen-
sivel, porque periodo de transicdo, torna-se um dos pontos —
marco — no capitulo da hygiene infantil, exigindo mais larga
divulgacao, ndo s6 quanto & sua importancia e regras entre as
maes, mas realcando sobretudo, seus perigos e a grande fonte
das perturbacoes alimentares.

Em certo momento do desenvolvimento do lactente, apre-
senta este, necessidade de outro alimento que o leite materno
ou mercenario, momento a partir do qual, comeca a preparar-se
a independencia alimenticia da crianca, terminando-se o periodo

de dependencia materna extra-uterina, na:- expressdo de Ham-
burger.

Para, porém, effectuar-se essa mudanca, o factor primeiro
e basico é que se o faga paulatinamente, sem gélpes bruscos
na especie de alimento.

O periodo preciso, a indicagdo de desmame é variavel, de-

pendendo do estado da nutriente e do grdo de vitalidade e de
reservas do lactente.

Péde-se, todavia, fixar como regra geral o ultimo trimestre
do primeiro anno. Um dos pontos de referencia é a presenca dos
dentes que indicam claramente que o tracto gastro-intestinal
esta sufficientemente desenvolvido para ingerir outros alimentos.

Mas a indicacédo de maior importancia, de relevo constante
para o desmame é a quéda que se verifica, geralmente, das
reservas dos saes de ferro, reservas que sdo gastas impruden-
temente durante o periodo lacteo, pobre como é o leite desse
precioso elemento (alguns milligrammas por litro de leite).

As demonstracdes de Hasslin, Tobler, os trabalhos de Bunge
sobre o ferro, o estudo das anemias, de Mamerto Acuna e Per-
lina Winocur, que observaram diversos casos de anemia da pri-
meira infancia curados por um mesmo regimen (caldos, puréas
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de lentilhas, espinafre, fructas, figado de gallinha e ternera)
quaesquer que fossem sua etiologia e pathogenia; as conclu-
soes de Danilewski e Umikoff sobre o phosphoro organico, as
necessidades do calcio, as vitaminas, o equilibrio, emfim, do
intercambio e exigencias do crescimento, evidenciam e indicam,
ao medico criterioso e pratico, uma orientacdo nova, sob base

scientifica, segura e do momento em que se deve praticar 0
desmame.

E necessario fazer-se uma differenciacio entre ablactacéo
— que significa o periodo em que o leite como alimento exclu-
sivo vae sendo gradativamente substituido — e o desmame
propriamente — que € o acto e o periodo em que a crianca €
desacostumada do seio, n'um afastamento completo.

Evidencia-se que o desmame deve ser feito passando, antes
de tudo, pela ablactacdo. E o regimen mixto, combinagdo do
leite de peito com o alimento artificial; os resultados, com-
prehende-se, serdo melhores — que os da alimentacao artificial
exclusiva — o que praticamente se constata — pois, parece
que o leite humano, augmenta a tolerancia pelo alimento arti-
ficial. Este factor é demonstrado quando lactentes sob regin:len
artificial exclusivo ndo progridem e que posto ao regimen mixto
— seio e alimento artificial — progridem rapida e seguramente.
Por isso a alimentagdo mixta é o primeiro passo para o des-
mame.

O aleitamento materno exclusivo, excessivamente prolon-
gado, sobretudo entre nés, onde é tdo commum a anemia dos
lactentes, conduz 4 hipo-alimentacdo; assim é indicado que sé
dé preferencia nesse primeiro passo ao leite de vacca, addicio-
nando dois hydratos de carbono — farinhas e assucar. Raros
sao os casos em que o aleitamento materno prolongado nao
produz anemia no lactente; maes ha que por uma falsa pena
néo se querem despegar dessa funcgdo piedosa, concorrendo,
comtudo, para desvitalisar, por excesso de carinho, a criaturinha
que desejam forte e sa. E conhecido, no Japdo, esse erro grave,
onde as maes chegam a amamentar até 8 e 10 annos de idade,
naturalmente n'um regimen mixto.

A necessidade do desmame se impoe:

1. — Por hipo-alimentacdo do seio, produzida por hipoga-
lacia, que pode ser transitoria ou permanente, ou por qualidade
do leite (defficiencia dos seus elementos).
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2° — Por enfermidade grave ou molestiz aguda transmis-
sivel da lactante.

3.° — Preparacao para o regimen mixzto.

4° — Como meio de permittir 4s operarizs dispér de algu-

mas horas para o trabalho.

E indicado para o desmame que se observe certz reserva
— para effectual-o, no verdo, nos mezes de maximo czlor, visto
como, o perigo nesta época é maior pelas fermentaces mais
exageradas dos alimentos (sobretudo o leite) fermentzcies exo-
genas e endogenas.

ma ma-

i masarmr
=0 L

TECHNICA DO DESMAME: Deve proceder-se de us
neira progressiva no decurso de ALGUMAS semanzs o
mezes, substituindo uma apds outras as mamadurzs
de Ielte de vacca, no inicio, juntando farinhas 5% ¢ z

Algumas criancas recusam formalmente z mamzdeirz;
necessario, por isso, deixal-as com fome, forcando z
conhecimento com os novos alimentos.

Algumas vezes ao desmamar-se uma crianca, subsiiiunoc =

UDSLILL - - -

leite de mulher pelo leite de vacca, observam-se trznsiormosz
graves — diarrhéa, vomitos, febre, perda rapida de pezo. Es:=
accidentes sdo quasi regra no desmame brusco, razézo porg
se tem abandonado completamente esse processo deshumano.
afastando, como ainda se faz entre nds, enviando a crianca parz
longe da casa paterna, no intuito de forcal-a a um esquecimento
pouco intelligente. Indica-se, por isso (mesmo no desmame pro-
gressivo se observa) a diminuicdo da racdo a necessidade da
crianca; conducta igualmente prudente se observara quanto ao
augmento e numero de mamaduras. Em alguns casos torna-se
necessario iniciar por quantidades diminutas, 10 a 20 grammas

por mamadura, e elevando em seguida de maneira summamente
lenta.

\\
l

Estes cuidados sdo indicados sobretudo, quanto por neces-
sidades imperiosas sejamos forgados ao desmame brusco.

Terminado o periodo de transigdo, no final do primeiro anno,
péde observar-se a ordem seguinte:

Ref. 1.: SEIS HORAS DA MANHA: 200 grammas de leite
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de vacca, engrossado com farinha de araruta, aveia, maizena ou
biscoutos.

Ref. 22: DEZ HORAS DA MANHA: uma sépa de tapioca
ou semola, com succo de carne.

Ref. 32: DUAS HORAS DA TARDE: 200 grammas de leite
ou uma puréa de legumes.

Ref. 4°: SEIS HORAS DA TARDE: s6pa de arroz ou aveia.

Ref. 5°: DEZ HORAS DA NOITE: cha com leite, biscoutos
ou 200 grammas de leite de vacca.

Esta ultima refeicao deve ser suprimida aos 20 para 324
mezes, occasido em que varia, retirando o leite do cardapl‘i-
juntando caldos de fructas, compotas, fructas frescas, etc.
uniformidade de regimen é um erro commum entre nos.e pro-
voca deficit e estados de pre-enfermidade, intoxicagoes, etc.



DIFFICULDADES DO DESMAME

A crianca normal acceita com relativa facilidade um novo
alimento. Alguns lactentes ao peito recusam mamar a primeira
mamadeira de novo alimento durante alguns dias; alguns tao
obstinadamente que as méaes procuram o conselho medico. A
insistencia e um regimen de fome, vencem geralmente toda
tenacidade, triumphando as méaes pacientes e seguras de sua
accao intelligentemente preparada pela puericultura.

Outra difficuldade é dada pela preferencia que muitos
lactentes apresentam por uma dada farinha, reagindo sempre
e recusando desde que se varia a qualidade. Como a educacao
deve vir do bergco e desde os primeiros dias, é motivo para
corrigir e impOr suavemente.

Nas criangas neuropathas, muitas vezes, pequenas doses
de leite de vacca, provocam quadro de quasi intoxicacdo, com
vomitos, diarrhéa, pallidez extrema, convulsdes, obrigando a
volta 4 alimentagao ao seio e exigindo muitas vezes um prévio
regimen hydrico de 12 horas.

As evacuagdes frequentes sdo também possibilidades de
relativa frequencia, evidenciando transtorno nutritivo, transtor-
no que se vence diminuindo a ragao.

O melhor guia, todavia, para bda orientacao de um medico
solicito, é, no desmame, a balanca e as fezes; aquella regis-
tando ora a baixa, parada ou ascencdo da curva do pezo, €
estas as sensibilidades e tendencias do tubo gastrointestinal
ao novo regimen. Além desses dois elementos basicos para
seguranga, no desmame, é guia orientador o bom humor da
crianga, a coloracdo da pelle, o turgér que se conservam
normaes.

A crianca que ndo sente o desmame, ndo perde seu Sorriso
facil e feliz.

A lei no desmame é: de-vagar, suavamente.
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Est-il, pour le medicin, une
étude plus urgente que celle du
traitement de la tuberculose?

HUTINEL.



A tuberculose infantil apresenta formas clinicas multiplas;
é de grande freqiiencia na infancia, sobretudo ap6s o primeiro
anno de idade; na maioria dos casos é latente — ganglionar —
e de evolucgdo térpida.

Frequéncia, localisacdo e evolugdo tém suas caracteristicas
pela variedade de suas formas segundo a idade.



A reaccéo de von Pirquet é o melhor e o mais seguro ele-
mento de que dispde a clinica para o diagnostico da tuberculose
infantil, evidenciada positivamente na tuberculose ganglionar,
osséa e da pelle.



A primeira cuti-reaccdo de Von Pirquet effectuada no Bra-
sil foi praticada pelo autor na Enfermaria do Dr. Daniel de Al-
meida, no Hospital de Misericordia do Rio de Janeiro.



AS TUBERCULINAS

A tuberculina ndo é uma substancia chimicamente defini-
da; é uma concentracdo arbitraria de um veneno desconhecido.

Para a reaccdo de von Pirquet é necessario a lympha de
Koch (Alt-tuberkulin), antiga ou velha tuberculina de Koch: €
ella obtida reduzindo-se ao decimo do volume primitivo uma

cultura de bacillos da tuberculose — é um extracto desses ba-
cillos.

Varias tuberculinas appareceram depois, modificadas por
Koch visando, sobretudo a therapeutica: as tuberculinas TA, TO,
TR.: a tuberculina de Rosenbach, a tuberculina Test de Calmet-

te, T. Denys, T. Jacobs, T. de Beraneck, Bacillosina de Vaillant,
T. de Klebs.

A tuberculina TA, tuberculina alcalina é preparada fazendo
macerar bacillos da tuberculose em solucdo normal de soda
caustica diluida ao decimo, maceracéo que é filtrada, depois de
tres dias, em papel de filtro e neutralisada.

A tuberculina TO, é preparada pelo processo seguinte: Sec-
ca-se, no vacuo, uma cultura recente e muito virulenta de bacEiI-
los de tuberculose e tritura-se o residuo fortemente; a poeira
bacillar assim obtida é macerada em agua distillada, que extra-
he tudo quanto nella seja possivel, depois do que toda a massa
é submettida 4 centrifugacdo. Separam-se duas camadas: uma
inferior, formada pela massa dos corpos microbianos e outra
superior, liquida, opalescente, constituida pela agua impregnada

pela maceragido e dissolucdo de cerca de 50% do pezo dos ba-
cillos.

Esta camada superior é que constitue a tuberculina TQ.
(obere Schicht). A tuberculina TO attribue Koch poucas proprie-

dades immunisantes e acha-a muito semelhante & tuberculina
primitiva.
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Para se obter a tuberculina TR, (tuberculose residual), €
mister seguir parte do processo de fabricacéo de TO.

Assim é que a camada inferior, que se forma na centrifu-
cacao para o preparo de TO, constituida pelos corpos baqillares
esmagados, triturados e desprovidos de todos os principios so-
luveis na agua, é submettida & nova pulverisagéo minuciosa €
prolongada, tendo por fim reduzir os bacillos a particulas infi-
nitamente pequenas, resultando d’ahi um liquido opalescente
nao contendo sindo os principios insoluveis n’agua, liquido que,
addicionado de 20% de glycerina, com o fim de conserval-o,
constitue a tuberculina TR.

Na opinido de Koch a tuberculina TR ao contrari_o da tuber-
culina TO, possue propriedade immunisantes notaveis.

O caldo filtrado do bacillo da tuberculina de Denys, caldo
de culturas tuberculosas adultas ndo aquecidos, ndo concentra-
dos, unicamente filtrados até a esterilisacdo, produz uma forte
reaccao em dése minima.

O tuberculol, de Landmann, talvez mais toxico ainda, é um
producto destinado a representar, em principio, uma toxina con-
tra a tuberculose, ndo modificada qualitativamente e desemba-
racada tanto quanto possivel de todas substancias estranhas.

A tuberculina Beraneck é constituida pela mistura de um
extracto de bacillos tuberculosos contendo 1% de acido phos-
phorico com uma outra tuberculina muito semelhante & de De-
nys. Beraneck tomava 7 grammas de bacillos tuberculosos dis-
secados, distillando-os durante duas horas na temperatura _de
70° com 300 c. c. de uma solugdo aquosa d'acido phosphorico
a 1%.

A tuberculina de Rosenbach (Goettingen), é preparada por
parcellas de trichophyton, que sdo semeados sobre uma cultura
de bacillos tuberculosos, com 6 a 8 semanas de vida. O cogu-
melo se desenvolve a 20-22° e em 10 ou 12 dias, a maior parte
encontra-se coberta por um veu mycelino de cor branca. Em
seguida, a cultura (bacillos tuberculosos e cultura de cogume-
los), esta separada do meio nutritivo, e é misturada com uma
solucdo de acido phenico glycerinado, esmagada, filtrada e reu-
nida com o liquido egualmente filtrado do meio de cultura.
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O volume sera estabelecido exactamente ao decimo da massa
fungosa (bacillos tuberculosos mais trichophyton). Para conser-
var a tuberculina, ajunta-se 1/2% de acido phenico. Esta tu-

berculina é um liquido pardo, absolutamente claro, de um odér
sui generis.

As tuberculinas tém soffrido grande numero de modifica-
¢Oes na sua constituicdo e fabricacgéo, no intuito de melhoral-as.

A nods, s6 nos interessa a tuberculina velha de Koch, como

reactivo para diagnostico, visto como, € 0 que visa nosso tra-
balho.

Depois das grandes esperancas que havia despertado a tu-
berculina como therapeutica, cahiu quasi em olvido, voltando
agora novamente a interessar o mundo medico com aplicacoes
interessantes (tuberculina de Rosenbach, na tuberculose cirur-
gica), lupus, com resultados muito significativos.

Quanto ao modo de accdo da tuberculina nos individuos
tuberculosos, sdo as theorias de Spengler e de Denys as que
merecem especial mencgao.

DOUTRINA DE SPENGLER: — A idéa de que a tuberculina
actua directamente sobre o féco tuberculoso, como a anti-toxina
que busca a toxina e a ella se une, basea-se n'uma falsa con-
cepcdo. A tuberculina actiia indirectamente por intermedio da
resistencia natural do organismo, que apenas € despertada. As
reaccbes sdo essencialmente indispensaveis para que se dé
a cura de um tuberculoso; ndo ha, porém necessidade, que haja
grandes reaccgoes febris.

A febre, em moderado grao, traduz o indicio de uma forte
reac¢do no local do foco doente. Ndo é a febre, mas a reacgao
local que produz a cura, reaccao cuja intensidade devera estar
de accoérdo com cada caso clinico. Muitas vezes é necessario dar
por meio da tuberculina um “coup de fouet”, na forca natural
curativa do organismo que se conserva latente. Sob o ponto
de vista clinico, deve-se usar a tuberculina de tal modo que a
reaccdo provocada se mantenha dentro dos limites da resis-
tencia do organismo, ficando o estado geral debaixo de cons-
tante observacdo, afim de verificar si a exarcebacao provocada
foi de utilidade.
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DOUTRINA DE DENYS: — Admitte Denys que o organismo
€ defendido:

1.° contra as toxinas pelas anti-toxinas;

2.° contra os microbios:

a) pelas alexinas, ajudadas ou nao pela substancia sensi-
bilisadora, que sdao os productos da vaccinacao;

b) pelos phagocytos, entre os quaes os leucocytos (mye-

locytos basophilos), occupam o primeiro lugar, actuando os pha-
gocytos:

c) por sua secregao bactericida;

d) pelo poder que possuem de englobar os microbios, aju-
dados ou nao por uma substancia especial devida a4 vaccina.

As idéias de Denys se baseam nos estudos de Brodin, 0
qual verificou que em caes infectados com a tuberculina TO,
as cellulas fixas se multiplicam muito abundantemente, ao passo
que a pollulacao microbiana estacava; os bacillos eram vistos
em poucas cellulas e ahi se encontravam em pequeno numero,
fragmentando-se e desapparecendo em pouco tempo. A evo-
lugdo tuberculosa nos cdes ndo tratados pela referida tuber-
culina é inteiramente differente: ha multiplicacdo moderada de
cellulas fixas ao mesmo tempo que os bacillos se desenvolvem

em seu interior, a tal ponto que algumas chegam a contar 20,
30 e 40 bacillos.



REACCOES FUNDADAS NA TUBERCULINA PARA O
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

admi(r:;vrgl gosgvento Fla tubercul.ina therapeutical surgiu como
e o equencia, uma var:edIaQe de reacgoes — (_:Ie uma
Bl a0 otk g pratica no campo clinico — lncon’restz.wels-. para
el in a tuberculose, mas s.obr_etudo, de caplt:cal impor-
ncia, mormente nos primeiros annos da vida.

o eE ddentre ellas, a de von Pirquet — por sua simplicidade
perm'a e Mantoux — mais precisa — que brilhantemente nos
Iitem surprehender, ndo somente a existencia de uma tu-

b M
derculosg latente, como, desvendar a phymatose em periodo
€ germinacio.

: Desde a sub-cuti-reaccdo com a velha tuberculina 'de Koch,
por elle effectuada com a cuti-reacgdo de von Pirquet, a
Sgtalnjo rea?@éo de (Ealmet.te (tuberculina Te§t]. ou qculo-
q accao ou ainda reaccdo conjunctival de Wolff-Eissner, a intra-
ermo-reaccdo de Mendel-Mantoux, a percutaneo-reacgao ou
derm(i-reacgéo de Moro, a Rhino-reaccdo de Moller, a labio-
reaccao de Polacci, a auriculo-reaccdo de Tedeschi, a uretro-
reaccao, a vagino-reaccdo de Richter, a recto-reaccdo de Cal-
mette_ e Breton, sdo reaccoes todas de interessante curiosidade
experimental, mas que nio conseguiram ultrapassar € fixar-se no
campo clinico, excepgéo feita naturalmente aquellas duas ini-
ciaes, que dia a dia, prestam no trabalho de selecgéo clinica,
0S mais preciosos servigos de esclarecimento.

REACCAO DE VON PIRQUET E MANTOUX

Estudaremos, por isso, somente estas duas reaccdoes em
seus detalhes, visto como, somente d'ellas nos utilisamos, no
estudo e no diagnostico da tuberculose.

Von Pirquet teve o grande merito de chamar a attencao
sobre as reacgdes cutaneas, em maio de 1907, fazendo pene-
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trar dentro de pelle uma solucdo de tuberculina, por meio de
uma ligeira escarificacao, estudando-as e as interpretando, n'uma
serie de trabalhos de grande merito e alto interesse.

Mantoux, modificando o processo inicial, imaginou a intra-
dermo-reaccdo e indicou, de maneira precisa, que a via intra-
dermica podia ser utilisada para administrar a tuberculina. De-
monstrou ainda, que as injecgdes intradermicas nao provoca-
vam somente reacgdes em relacdo com a sensibilidade dos in-
dividuos, porém, que tinham ainda uma real actividade thera-
peutica.

E interessante por em relevo que as provas fornecidas
pela clinica e pela anatomia pathologica, vieram juntar-se & de-
monstracao de sua especificidade histologica.

Michio Kasahara (Specificitaet der Kutan-Tuberkulinreak-
tion — Zeitschr. F. Kinderhk, Berlim), n'um estudo acompanha-
do de microphotographias demonstrativas, provou que a reagao
cutanea a tuberculina é histologicamente especifica, que apre-
senta um quadro que nao se obtem, nem nas reaccdes cuta-
neas produzidas por substancias chimicas irritantes, nem
n'aquellas produzidas por outras affecées, como, por exemplo
com a toxina diphterica, na diphteria.

A reaccdo cutanea da tuberculina se caracterisa, sobre-
tudo, pela constancia de cellulas gigantes de Langhans, e pela
infiltracao lymphocytaria intensa dos tecidos e dos vasos.

A reaccdo cutanea na diphteria é absolutamente differen-
te, especifica igualmente; é reconhecivel pela mudanga impor-
tante dos vasos e infiltracdo fibrinosa do corium.

A reaccéo cutanea produzida pelo atoxyl parece ou asse-

- . 5 G - . - 1

melha-se 4 da diphteria, ainda que perfeitamente differenciavel,

nao offerecendo nenhum ponto commum com a reacgdo tuber-
culinica.

Em algumas inflammacdes chronicas (ao redor de um fio
de seda deixado nos tecidos), encontrou-se algumas vezes, cel-
lulas gigantes; o quadro histologico neste caso é inteiramente
differente d'aquelle apresentado por uma reaccgdo tuberculinica
especifica.
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As duas reacgoes classicas e generalisadas sao, como dis-
semos, a de von Pirquet ou cutireaccao, e a de Mantoux ou in-
tra-dermo-reaccéo; as demais, com justos motivos, foram olvi-
dadas.

REACCAO DE PIRQUET: — E de uma technica muito sim-
ples; consiste em depositar a tuberculina pura ATK, (ou diluida
em certos casos), sobre uma ou diversas escarificacoes cuta-
neas, analogas as que se praticam para a vaccinacao, picando
poréem uma testemunha.

Por sua intensidade positiva divide-se em: reaccao fraca,
media e forte. Pode ser ainda: precoce, normal ou tardia. E de
uma perfeita simplicidade, precisa para o diagnostico, suffi-
cientemente sensivel, rapida e da maior vantagem para as crian-
cas por ser indolor.

Por isso é a mais pratica, prompta, para trabalhos em
grande escala estatistica, nos servicos hospitalares e na clini-
ca particular, sem o apparato das demais. (Veja-se fig.)

REACCAO DE MANTOUX: — Preconisada em 1908 pelc
Dr. Mantoux, foi adoptada na Allemanha por numerosos auto-
res — Hamburger, Epstein, Romer, Eisner.

A reaccdo de Mantoux consiste n‘uma injeccdo intra-dermi-
ca, de uma dose minima de tuberculina (0,0001 ATK). Revelou-
se de uma grande precisdo — d'ahi seu valor — pela dosagem
sempre exacta da tuberculina injectada, permitindo apreciar
suas menores variagoes em reacgoes feitas em serie.

Feita com correcgoes, a reacgdo de Mantoux, apresenta-se
sempre, depois de 48 horas, sob a forma de uma maculo-pa-
pula, de forma circular, cujo diametro pode-se medir. (Veja-se
figura).

Quando negativa produz-se no logar da picada um ligeiro
endurecimento, com apagada vermelhidéo, que desapparece no
fim de algumas horas.

Esse diametro é varivel, apresentando relativa importan-
cia, reunido a toda uma serie de pequenos phenomenos secun
darios — variacoes de coloragio, de infiltragho, rapidez do ap.
parecimento da reacgéo.
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Praticamente, tanto na reaccdao de von Pirquet, como na

de Mantoux, a dimensdo da reaccdo indica bem sua intensida:
de.

“As differencas individuaes influem, extraordinariamente
segundo a riqueza do sangue em hemoglobina e outros facto-
res, sobre a intensidade de coloracdo da cuti-reaccdo positiva.
Nas pessoas anemicas, cacheticas e moribundas da-se, apenas,
uma reacgao livida, sem hyperemia, 4s vezes sem exsudacéo,
simplesmente esbocada. A cuti-reaccao a tuberculina de von
Pirquet, ndo determina nenhum symptoma subjectivo geral,

apenas localmente o paciente tem uma sensacdo de prurido,
de ardor, facilmente suportaveis.

A reaccdao de von Pirquet, é especifica da tubercglose
e 0 seu resultado positivo é indice da presenca no organismo
de um féco tuberculoso, sem comtudo determinar a sede da

phymatose, nem tdo pouco actividade ou estado latente da in-
feccao bacillar”.

“A cuti-reaccdo é de uma extrema sensibilidade e denun-
cia a tuberculose aberta ou em evolucao, latente ou extincta .



AS CRIANCAS SAS SAO INSENSIVEIS A TUBERCULINA

Péde ser injectada em ddéses massicas, em criancas sas,
sem que apresentem reaccdo; € para ellas uma substancia per-
feitametne indifferente.

As reaccoes nellas sao sempre negativas.

Hamburg, na sua grande obra sobre a Tuberculose na crian-

ca — DIE

TUBERKULOSE DES KINDESALTERS, LEIPZIG — for-

mula as seguintes conclusodes:

1° —

2.°% —

A tuberculina é inoffensiva para os individuos nao
tuberculosos.

Os nao tuberculosos nao apresentam nunca febre
depois da injeccdo de déses massicas de tuberculi-
na (1gr. e mais).

Os nao tuberculosos nao reagem nunca a intrader-
mo-injeccdo de 0,000001 a 0,001 ATK. Déses mais
elevadas dao algumas vezes uma ligeira reaccao lo-
cal, ndo especifica, dado & accao da glycerina e ou-
tras substancias nédo especificas contidas na tuber-
culina.

A injeccdo repetida de tuberculina n'um individuo
sdo, ndo determina nunca o apparecimento de uma
sensibilidade a esta substancia. Jeanneret, praticou
a intra-dermo-reaccdo em criangas sds (de 1 a 3
anos), sem nunca obter uma reacgao positiva, mes-
mo com uma dése de 0,1 ATK, e demonstrou em
733 casos onde a intra-dermo-reacgdo negativa foi
confirmada pelo exame clinico e em 135 casos pela
autopsia.

As criancas clinicamente curadas, mesmo curadas depois

de longos

annos, ficam sempre sensiveis a tuberculina.
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OS TRES PERIODOS DA TUBERCULOSE

Carl Spengel — Zeitschrift fur Hygiene — dividiu a tuber-
culose, clinicamente, em tres periodos discriminados no se-
_guinte eschema:

1.> PERIODO

T.1.F., TUBERCULOSE INACTIVA FECHADA, com reaccao
a tuberculina. Inactivas sdo os tuberculosos ndo febricitantes.

T.A.F., TUBERCULOSE ACTIVA FECHADA com ligeira fe-
bre tuberculosa.

2.° PERIODO

T.1.A., TUBERCULOSE INICIAL ACTIVA, sem cavernas,
caracterisaveis; escarrhos tuberculosos até 20 c.c. em 24 ho-
ras. Infeccdes passivas concomittantes.

T.A.A., TUBERCULOSE ACTIVA COM FRACA OU MEDIA
FEBRE TUBERLOSA; tuberculose da larynge incipiente e compli-

cacoes pleuraes acompanhadas de ligeiras infeccoes secunda-
rias.

3.° PERIODO

T.C.A., TUBERCULOSE CAVERNOSA ACTIVA com mais de vin-
te c.c. de escarrho em 24 horas. Eventualmente com complica-
coes ligeiras para o larynge, a pleura e o intestino.

a) TUBERCULOSE CAVERNOSA ACTIVA COM FEBRE DE-
VIDA A INFECCOES MIXTAS LOCALISADAS. Complicacoes tu-
berculosas para o intestino, a bexiga, a pleuro e o larynge.

b) COMPLICACOES RENAES e outras mais graves. Tuber-
culose diffusa. Pneumonia caseosa. Tuberculose aguda e miliar.



TUBERCULOSE INFANTIL

A tuberculose infantil é de grande frequencia, constatacao

verificada, sobretudo, depois do uso das reaccdoes de Mantoux
e von Pirquet.

Nas criancas as suas formas sdo muito variadas com-
quanto apresentem determinadas predileccdes: nao é raro sua
forma latente, verificada em casos de necropsia, em criancas
mortas por enfermidade outra.

No lactente, sob o ponto de vista etiologico, apezar da con-
troversia, admitte-se, mesmo como rara, a possibilidade da infec-

cao por via placentaria (Peht e Reuss), da parte da progenitora
com phymatose evolutiva.

Rara também é a infeccdo, nas primeiras semanas do re-

cemnato, de lesdes tuberculosas mais agudas, sendo excepcio-
nal a via cutanea.

A via de infeccdo é ora poeira, secca ou humida, ora pelo
alimento; o contacto com pessdas tuberculosas; pelos brinque-
dos; PELOS BEIJOS; por gotticulas de saliva, pela chupeta, etc.,
(observei em Strassburg uma mulher do povo que para hume-
decer a chupeta o fazia collocando-a na bocca primeiramente).

E grande o perigo dos empregados domesticos, sem exame
medico previo, assumpto de que tratei na Sociedade de Medi-
cina Cirurgia do Rio, com a apresentacdao de alguns casos, em
familias gozando do maximo conforto, hygiene e habitacao cheia
de luz, cujos filhos foram ora infectados por criadas dedicadas,

porém phymatosas, ora, por vizinhos solicitos e demasiado
carinhosos.

E necessario muito cuidado com todo ambiente occupado
por um tuberculoso.

E incontestavel, porém, que a tuberculose congenita, fica
em plano secundario, em face da tuberculose adquirida.
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PRIMEIRA INFANCIA: ella é rara como ja assignalamos
ate os dois ou tres mezes apés o nacimento (ja verificamos
uma miliar aguda em lactente de tres mezes, vivendo em meio
tuberculoso), mas a partir do quinto para o sexto mez até os
dois annos a frequencia é progressiva.

Nesse periodo a tuberculose nao apresenta grande predi-
leccao pelo pulméo, mas tuberculos isolados em diversos orgaos,
fixando-se com accentuada preferencia no systema ganglionar:
€ mesmo de evidenciar-se, que caraterisa essa idade, a tuber-

culose ganglionar tracheo-bronchica, a meningite tuberculosa, a
miliar aguda.

A receptividade nesse periodo é extraordinaria e maxima e,
por isso, o servigco de prophylaxia da tuberculose, quanto & pro-
paganda, deveria acentuar e mostrar a necessidade de uma
energica defeza, para evitar a disseminacdo da tuberculosa dis-
creta, chronica, ponto de partida das generalisagoes tuberculo-
sas agudas.

SEGUNDA INFANCIA: apés o segundo anno a tuberculose
se vae tornando frequente e como localisacdo, manifesta predi-
leccdo por determinados orgdos: adenopathia tracheo-bronchica,
com a mesma tendencia anterior a generalisar (granulia), mas
fixando-se, ora na pleura — pleuresia tuberculosa serosa ou
purulenta — ora, nos orgdos abdominaes — peritonite tuber-
culosa, tuberculose dos glanglios mesentericos, ora no appare-
lho urinario — cystite, tuberculose renal, ora, emfim, nos 0ssos
— coxite, mal de Potts etc. tuberculose ossea de localisagao
geral no esqueleto (tdo commum na Europa e felizmente de
pequena frequencia em nosso meio).

“O processo de extensido e de generalisagdo da tuberculose
verifica-se: frequentemente, na tuberculose disseminada discreta
chronica, seguindo as vias de extensdo sob a forma de lymphan-
gites tuberculosas ou de arrastamento polycyclico seroso. Cons-
tata-se constantemente a correspondencia de um tuberculo sub-
pleural ou intra pulmonar e um ganglio caseoso do hilo ou uma
placa tuberculosa do intestino ou de um ganglio do bordo do
mesenterio. Pode-se seguir a partir deste ganglio PRINCEPS
de cadéas de ganglios no mesenterio ou ao longo dos bronchios:
continuando-se nos ganglios prevertebraes. A crianga apresenta,
vis-a-vis da tuberculose, da mesma maneira que a cobaia.
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Encontra-se n’ella, como na cobaia, inoculada experimental-
mente, localisagbes variadas, mas offerecendo particularidades,
que sdo as seguintes: grossas adenopathias formando cadéas a
partir do féco primitivo de inoculacao, extensdao aos ganglios
prevertebraes, fécos secundarios nas visceras, especialmente no
baco e figado, e também nos pulmdes, mas sem predominancia
accentuada por estes e sem localisacdo particular pelos apices,
hypertrophia ganglionar novas, mesentericas e tracheo-bronchi-
cos, em relacdo com os fécos visceraes secundarios.

Emfim, sobrepostas a estas les6es, encontram-se frequen-
temente granulacdes cinzentas, discretas ou abundantes. teste-
munhas de um ataque de generalisacdo por via sanguinéa tendo
precedido de pouco da morte”.



ESTATISTICA DE COMBY
Anno de 1919

N30 Percenta-

Idade Necropsia CTUL;BESS tuber- gfurﬂef.e
culosos | .,l0so0s
0 & 3 mezes 221 4 217 1,80
3 4 6 mezes 240 45 195 18,70
6 4 12 mezes 301 79 222 -26,20
1 a 2 annos 477 190 287 39,80
2 a4 5 annos 352 197 155 55,90
5 4 10 annos 145 90 55 62,00
10 & 15 annos 96 65 31 67,70
Total 1832 670 1162 36,50

Demasiado extenso ficaria este trabalho se fossemos tocar,

detalhando, o longo e interessantissimo capitulo sobre a tuber-
culose e seu estudo clinico; é o bastante para o trabalho de
diagnostico que vamos emprehender, com o intuito de realcar
o valor da reaccdo de von Pirquet, procurando generalisal-a em
nosso meio, que surprehendentemente faz pouco uso.




CASUISTICA E DISCUSSAO

Desde as clinicas europeas, onde largamente trabalhamos,
quer na Allemanha, como na Franca, quer como clinico e chefe
do servico de criancas da Maternidade das Larangeiras, e do
Patronato de Menores do Rio de Janeiro, usamos quasi systema-
ticamente a von Pirque, com o intuito, ndo de verificar seu valoér
por isso que ja o tinhamos sobejamente constatado na Europa,
mas o intuito de sentir o grdo de generalisacdo da tuberculose
nas criancas sob nossa chefia clinica.

Quanto ao seu valdr creio ndo ser preciso trazer grande
documentacado estrangeira, alheia ou pessodal: sufficiente, pare-
ce-nos, apresentar dois trabalhos de brilhante opportunidade e
discutir com aquillo que a pratica nés induziu, fixando a ne-
cessidade de generalisar um methodo simples, preciso na im-
mensa maioria dos casos, indolor, sem consequencias, entre
noés.

Ainda agora, em trabalho recente e bem elaborado, como
os sao, os de Clemente Ferreira, constato com prazer um estudo
sobre “a prova de Mantoux nos lactentes sdos e doentes do
consultorio de lactentes da proteccdo a primeira infancia do
Servigo Sanitario de S. Paulo e outro do eminente pediatra e
magnifico Mestre Sul Americano, o professor Luis Morquio, de
Montevideo. sobre ‘“‘La significacién clinica de la cuti-reaccion
negativa a la tuberculina (clinica infantil, Montevideo 1928),
onde affirma com sua autoridade: que um grande progresso
realisou a clinica infantil, com a cuti-reacgéo de Pirquet aplicada
ao diagnostico da tuberculose: sua simplicidade e sua efficacia
contribuem ao exito, porque permittem utilisa-la correntemente,
sem preocupacao de nenhum genero. ()

(1) O gripho é nosso.
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E sobretudo na infancia, diz Clemente Ferreira, que o tu-
berculino-diagnostico presta servico de nota e com as provas
radiologicas esclarece fulgentemente o reconhecimento do mal,
problema dos mais arduos nesse periodo da vida.

Na prophylaxia precoce contra o flagello, na preservacao
oportuna dos infantes e na discriminacdo dos saos dos infec-
tados nas collectividades infantis, no meio escolar, as provas
tuberculinicas constituem um elemento de preciosa significagéo
e uma fonte opulenta de elucidacéo.

Nas adenopathias tracheo-bronchicas dos primeiros annos,
que hoje se sabe poderem ser condicionadas por varios factores
etiologicos, s6 uma prova tuberculinica poderéd revelar a natu-
reza do mal, pois o aspecto radiologico nada dira a respeito da
pathogenia do augmento do volume dos ganglios tracheo-bron-
chicos e sobretudo dos das regides hilares.

Na primeira idade a positividade da cuti e da intra dermo
reaccao a tuberculina é fundamento precioso do juizo diagnos-
tico, e Heidelberg doutrina que taes prévas sao o unico meio
de descobrir a tuberculose na idade de lactancia. (!)

Conhecida como é modernamente a frequencia da tuber-
culose na primeira idade, em virtude do contagio familiar, da
contaminac@o no lar, o recurso as reacgoes de von Pirquet e
Mantoux, é de indiscutivel alcance, pois deste jeito poderemos
surprehender a molestia na phase latente e por isso, a tempo
muitas vezes, de se poder evitar a tuberculose clinica, bem
differente da tuberculose biologica.

Eleva-se a 540 o numero de infantes até Dezembro de 1926,
submettidos a intra-dermo-reacgdo havendo sido iniciado este
servico em comego de 1922.

Dividiam-se elles conforme a idade:

B R T T s s e eesssnreonsoann 450
L BT e e A e S R A 90
eram amamentados ao seio ...................... 297
estavam sob a influencia da aleitagao mixta ou arti-

B ) I s, S0 e e v 243

(1) O gripho é nosso



a prova de Mantoux ol positiva em .. .. .. 238 qu 447"
fol negativa 8M iVl cireric e 302 ou 55.9%
foi positiva em latentes de 0 4 1 anno .. . 209 ou 454%
idemde1d42annos .................. 29 ou 32,2%
a intra-dermo reaccio fol negativa em

criancas de 0 4 1 anno ........... 241 ou 52,0%
idem de' 1" 8 '2/8NN08 5 Aoy s i 11 ou 75,0%
dos lactentes que reagiram positivamente

eram amamentados ao seio ......... 119 ou 50,0%

faziam uso da aleitagdo mixta ou artificial 119 ou 50,0%
dos que nao reagiram eram amamentados
A0 SO0 ., oo oo aiin s s e el R 164 ou 54,0%
submettidos a aleitacao mixta ou artificial 138 ou 45,0%
dos reactores positivos eram apparentemente

SADS L o . Trrareene R v oo et R T 74
eram doentes . ... .. o 164
238

Dos lactentes com Mantoux positivo soffriam de desordens
digestivas s6 ou associadamente a transtornos nutritivos:

dystrophias e hypotrophias ........ ... .. ... ..., 127
de DronChite . .ii.iis ce e o o 15
de heredo-lues /... & g el 11
de rachitismo craniano e dos membros (pequeno ra-

ChIEISINIO). & o s vis sohdisi it ls schs e~ i 11
tinham paes  doentas . .ssssssssi ot SUSEURER TN 32

(4 lues, 3 tuberculosos @ 1 suspeito de tubercu-

lose)
tinham paes sadios ......... RS A S DT
dos lactentes com Mantoux negativa sotfriam de
hypotrophla ... v Vv R et
de transtornos nutritivos @ digestivos = 15
de bronchite ... .. \ . 16
de heredoduos o (j
de rachitismo (oraniotabon) h
de cozomi ?
de mongollsmo 1
de anamin |
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Assim dos lactentes reatores eram doentes 164 ou 68%,
dos com Mantoux negativa eram doentes 226 ou 74%. o que
demonstra que as desordens dystrophicas e as hypotrophicas
nao parecem influenciar a positividade da reaccao.

Tambem dos dados numericos acima resalta que a ama-
mentacdo ao seio ndo constitue apreciavel factor de defeza e
valioso elemento de acgéo preservativa, pois de 297 submettidos
a amamentacdo natural 178 ou 59%, nao reagiram, sendo de
40% a quota de reactores, e dos que faziam uso de alimentacéao
mixta ou artificial 59% nao reagiram e 51% reagiram.

Se estabelecermos a percentagem sobre a totalidade das
criancas submettidas 4 prova de Mantoux para dividil-as con-
soante a idade, teremos:

Beactorespoesitivos’ . .................. 238 ou 44,0%
Reactores negativos ................... 302 ou 55,9%

Como se vé foi enorme a proporcao dos que reagiram posi-
tivamente & intra-dermoreaccdo 46,4% de 0 & 1 anno e 32,2%
de 1 & 2 annos.

Compulsando os dados estatisticos adduzidos por varios pe-
diatras aqui e no extrangeiro vemos que 0s nossos algarismos
muito se affastam delles e, o que é mais, revelam uma diffe-
renca para menos na idade de 1 & 2 annos, quando por via de
regra 0os documentos numericos péem em destague uma taxa
superior dos reactores no periodo de 1 @ 2 annos.

Em o nosso meio o Dr. Fernandes Figueira, que fez larga
observacédo justamente no periodo de lactancia, experimentando
sobre uma cota elevada de criancas de 0 & 2 annos, consigna em
seu relatorio publicado ha alguns annos atraz as seguintes per-
centagens:

(PROVA DE PIRQUET)

T T T EITTITE) e e e TP 10,9%
L T e e e 16,8%

No Uruguay Julio Bauza achou:
(PROVA DE PIRQUET)

I e e SRR 12,0%
E T L eis s s osias s gs dlald s 18,0%
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Com a Mantoux ainda tomos no servigo de Marfan os dados
publicados por Mlle. Mioche:

de 0 &18anN0 .. ovvvvuss R R R RO R 20.9%
de 1 & 2 ANNOS .« viv eluiioih pste e sie o IR 213%:

Cozzolino na ltalia:

(PROVA DE PIRQUET)

de 6 & 12 MOZO8 ...l i chticrts b il Rt 21,0%
de 1 & 2 anNOS .. .- v oo e ottt 12,79%
de 2 4 3 ANNOS .. .. ccn vroe s tiom e 31,0%

Mac Neil, na Inglaterra:

de 0 & 1 ANN0: ...kt v siiae s 14,1%

de 1 8 2 ANNO0S .. s tesa e 29.3%
Lapage, na Belgica:

de 0 8 1 BINO .. s sisss o ciniabe i 30.0%

de 1 8 2 ANNOS’ .l o it <=ttt £1.0%

Valagussa e di Christina, na ltalia, d2o msnorss percenta-

gens no 2.° que no 1.° anno:

Assim di Christina:

A2 .0 8 1 8NO .+ ors «onisieoisiv s niatose s aisia bt U 30.0%

de 1. A 2 8NNO0S ..ic: sisionesiione s v e 2370%
Valagussa:

de 0 8 1 anNN0 .. . ., i e, e 243,

de 1 8.2 ANNOS iy s i 22%

Os nossos algarismos sédo ainda superiores aos mas &2
vados exhibidos por pediatras e tisiologos do estrangsiro a2~
proximando-se apenas dos do eminente Araoz Alfaro, que aheu
30 e 41% para o 1° e 2.° anno.

Nao encontrando elementos que expliquem satisfatoriaman-
te tdo vultuosa proporgéao de reactores entre os lactentes. qus
frequentam o servico por nés dirigido limitamo-nos a registrar
o facto, que vem sendo observado todos os annos.
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E sdo estas as conclusoes do Dr. Clemente Ferreira:

1.° — Nas primeiras idades o tuberculino-diagnostico pres-

ta servico de alto relevo para conhecimento do mal tuberculoso,
occupando um posto de destaque no lado das provas radiogra-

phicas. 2° — Nas adenopathias tracheobronchicas da infan-

cia, que podem ser condicionadas por varios factores etiologi-

cos, a cuti e a intra-dermo-reaccao tuberculinas constituem o

unico signal revelador da natureza da molestia, as mais das ve-

zes mudamente. 3.° — Sendo facto actualmente inconcusso a

frequencia da tuberculose na infancia em virtude do contagio

familiar, no estado de tuberculose infeccdo ou de tuberculose

larvada, os prévas de von Pirquet, ou de Mantoux, representam

valioso recurso para o reconhecimento do mal, na phase si-

lenciosa, nas formas larvadas ou no periodo latente quando,

pelo afastamento do ambiente contaminante, do lar infeccioso

ou por um regime hygeno-dietetico prolongado, poderemos sus-

tar a continuidade das infeccGes, romper a cadeia dos conta-
gios, fazendo obra preciosa de prophylaxia opportuna e effe-
ciente 4° e 5° — Do vulto ja apreciavel de 540 lactentes saos
e doentes submettidos 4 préva de Mantoux, desde 1922, resalta
a frequencia evidente da tuberculose biologica de 0 &4 2 annos,

tendo sido a reaccao positiva em 46% dos lactentes de 0 & 1
anno e de 32,2% nos de 1 4 2 annos. 6.° — As desordens da
nutricdo, as manifestagcdes hypotrophicas e as pertubacdes di-
gestivas nao parecem exercer influencia apreciavel sobre a fre-
quencia da positividade de Mantoux, pois figuram em 68% dos
reactores e em 74% dos lactentes de Mantoux negativo. 7.°
— Tambem o modo de alimentacdo ndo constituiu factor pal-
pavel de proteccdo e elemento de immunisacao pois houve ape-
nas o excesso de 40% dos ndo rectores nos amamentados ao
seio e de 5% nos sujeitos & alimentagdo artificial ou mixta.
8.° — Os resultados da nossa pratica no consultorio de lac-
tentes vem assentando desde o 1.° anno um alto coefficiente de
reactores a prova de Mantoux, elevando-se 4 44%. 9° — A
particularidade mais digna de interesse que se desprende dos
nossos documentos estatisticos vem a ser a percentagem mais
baixa de reactores de 1 a 2 annos, quando os algarismos colhi-
dos nos servicos europeus, norte e sul-americanos assentam
constante e uniformemente maior coefficiente de reactores pa-
ra 0 periodo de 1 & 2 annos e menos para a idade de 0 & 1 anno,
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@ ndo serem os de di Christina e Valogussa, na ltalia, que esta-
belecem maior percentagem de 0 & 1 anno. 10.° — As nossas
nauentagens de positividade & prova de Mantoux, superam 2as
de todos os nedxatras e tisiologos, sendo mesmo mais &l
das que as dos especialistas argentinos e uruguayos. 11°
N&0 nos foi possivel por ora encontrar &8s razoe
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A cuti-reacgéo negativa, diz ainda o grands msasirz. f=m

tambem uma smmf]cacao particular que dentro d: :_'::':_:_ da

U o Wilig

importancia consldorave s

Deve-se considerar immediatamente tres situacdss
rentes:

12 PERIODO PREALERGICO: ¢ o periodo que vas dssc
a infeccdo até o apparocimoento da alergia; dura todo o periad
de incubacio que ¢ om volta do dois mezes. A cuti-reacczo s
mantemn ali nogativa, Repotindo-se todas as semanas, por exem-
plo, chega num momoento em que se taz positiva,

M 1
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2.° PERIODO ANERGICO: este periodo se caracteriza pe-
la perda temporaria do estado de alergia. Isto succede durante
o curso de certos estados pathologicos, que neutralizam e
inhibem a sensibilidade particular da toxina tuberculosa.

No curso de processos tuberculosos generalisados, febris,
proprios da infancia, a cutireaccado é generalmente negativa;
assim succede com frequencia na meningite tuberculosa, nas
broncho-pneumonias tuberculosas, nas granulias.

Nas tuberculoses, a evolucdao mais lenta, ganglios pulmo-
nares, com ligeira reccao febril, irregular, persistente, que po-
dem ser curadas, a cuti-reaccdo pode ser positiva ou negativa,
em forma variavel, em um mesmo individuo, ou de um individuo
a outro; sem regra precisa, e sem que seja facil estabelecer
a explicacdo do facto.

3.° ESTADOS NAO TUBERCULOSOS: nao existindo tu-
berculose, a cuti-reaccao deve ser negativa. Este é um princi-
pio absoluto, baseado na especificidade da reaccédo, e nos fac-
tos clinicos, que ndo necessitam maiores comentarios, todavia,
devemos a este facto todo seu valor e tirar d'elle as conse-
quencias que surgem naturalmente, applicadas ao diagnostico
das enfermidades infantis.

Nesta questdo nada se ignora ja. mas se vulgarisam affir-
macoes que podem ser inconvenientes. Por exemplo, se diz que
a cuti-reaccao nao tem valor depois dos 5 ou 6 annos. Isto pode
ser exacto quando € positiva e assim mesmo ha sempre lugar
para reserva particulares; mas, se a cuti-reaccdo é negativa?
Nao é este um meio seguro de eliminar a tuberculose, em um
caso duvidoso? E este um facto de grande transcedencia pra-
tica, sobre o qual nos somos obrigados a insistir, ndo para os
especialistas, mas para os medicos que professam a medicina
geral e que ndo conhecem exactamente a questdo, mas que
frequentemente se os ouvem dar opinides erradas.

Diz-se que todas as criancas grandes tém a cuti-reaccéo
positiva. Esta affirmacdo pode ser exacta em certas agglome-
racoes e em certas estatisticas, mas ndo o é sempre.

De maneira que é dentro desta relatividade e de factos
particulares, que se deve apreciar a questdo, tratando de ex-
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trahir todo o interesse pratico que ella tem e que nés consi-
deramos muito importante”.

“Vamos passar em revista uma série de factos e de situa-
coes, donde a cuti-reaccdo negativa serve para fixar criterio
definitivo, em circunstancias em que a tuberculose é suspeita e
em que se tornaria muito difficil por outro meio, chegar 4 uma
conclus@o segura.

1> PEQUENAS FEBRES PROLONGADAS.

Siao conhecidas estas pequenas febres prolongadas, que
affligem paes e medicos, lembrando logo a tuberculose. A Pir-
quet negativa, pode trazer a tranquillidade.

2° ESTADOS ASTHMATIFORMES

E sabido o que pensava Landonzy sobre as relacdoes da
asthma e da tuberculose; esta theoria fez caminho, e foi accei-
ta por muitos de maneira completa e por outros com modifica-
'c0es e atenuacoes.

Pode-se affirmar hoje que a asthma e a tuberculose sao
duas enfermidades completamente independentes. Como nao
ha incompatibilidade, pode succeder e succede com frequencia,
que se encontrem n'um mesmo individuo.

A cuti-reaccdo aqui resolve a existencia ou ndao da tuber-
culose.

3.° ESTADOS BRONCHO-PULMONARES CHRONICOS,
PRIMITIVOS E SECUNDARIOS

Nada mais difficil que o diagnostico da natureza de um
estado brocho-pulmonar chronico; que se succede a uma pneu-
monia ou broncho-pneumonia primitiva, ao sarampo, & coquelu-
che, grippe: etc ou se estabelega insidiosa e progressiva.

Os exames de escarrhos resolvem a questdo se resultam
positivos, mas a duvida subsiste quando negativo.

E ainda a cuti-reaccdo negativa que permitte eliminar a
natureza tuberculosa.

[ -
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4° ADENOPATHIA TRACHEO-BRONCHICA

N@o ha questdo de maior interesse pratico em Pediatria,
por sua frequencia, pelas particularidades de seu diagnostico
e pelas consequencias que se derivam. Leon Bernard, em seu
importante livro sobre “La Tuberculosis”, de 1925, tratando esta
questao magistralmente, nés da o dado bem importante, de que
uma terca parte, pouco mais ou menos, das adenopathias tra-
cheo-bronchios diagnosticadas, ndo sdo tuberculosas. Em que se
baseia esta affirmagdo? Simplesmente na cuti-reaccédo negativa,

que resulta, neste caso, superior a todos os outros meios de
investigacao.

5. TUMORES CEREBRAES

Ha pouco tempo, tinhamos no servico um menino de 4
annos, com um sindroma cerebeloso, no qual diagnosticamos
tumér do cerebro; na crianca, particularmente nesta idade, é
quasi sempre um tuberculoma. A cuti-reaccdo & tuberculina,
praticada duas ou tres vezes, deu sempre um resultado fran-
camente negativo, o que permittia eliminar de uma maneira
absoluta a natureza tuberculosa. A autopsia demonstrou que

se tratava de uma glioma. Nada permitte alcancar tdo accen-
tuada convicgao.

6.° ESTADOS INFECCIOSOS VAGOS DA PRIMEIRA
INFANCIA

Nos encontramos frequentemente em clinica, com estados
indefenidos, particularmente em criangas da primeira infancia,
donde se pensa em uma tuberculose possivel, com mais ou
menos base de probabilidade. Considerando a gravidade da
tuberculose nesta idade, este diagnostico deve ser revestido
das maiores garantias. Assim como uma cuti-reaccdo permitte
affirmar, na maioria dos casos, que a enfermidade é de natureza
tuberculosa qualquer que ella seja: pulmonar, abdominal, me-
ningéa, — no mesmo caso, pode affiimar-se ao contrario, quer

dizer, que ndo se trata de tuberculose, se a cuti-reac¢do resulta
negativa.
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7.° CRIANCAS SUSPEITAS DE CONTAGIO POR
CONTACTO COM TUBERCULOSOS

Esta questdo €, sobretudo, de interesse profissional. Quan-
tas vezes nos encontramos na necessidade de saber com cer-
teza, se um ou varios pequenos de uma familia. que haviam
convivido ou tendo contacto com um tuberculoso, accidental
ou prolongado, estavam ou ndo contagiados? E bem conhecida
a affinidade particular que offerece a crianca pequena & infec-
cdo tuberculosa. Nesta questdo é ainda a cuti-reaccdo a tu-
berculina, que encontra uma de suas applicacoes mais impor-
tantes. Ndo ha meio de affirmar se uma crianca estd conta-

giada ou nao: a cuti-reaccédo o expressa de uma maneira abso-
luta e definitiva.

Se é positiva, houve contagio; se é negativa, a crianca esta
indemne de tuberculose.

8.° ADENOPATHIAS CHRONICAS DO PESCOCO

As tumefaccoes ganglionares do pescogo, em suas diversas
modalidades, constituem um facto particularmente frequente
na infancia. Sdo expressdes das infecgoes do tecido adenoi-
diano, nasofarigeo, tdo desenvolvido nesta idade, particularmen-
te nas criancas lymphaticas.

Estas infeccoes podem ser simples ou especificas, sypni-
liticas ou tuberculosas; estas qualidades podem unir-se para
originar typos differentes. As agudas sdo simples, mas os ade-
nites chronicas, sub-maxilares, submentonianas, carotideos, ca-
racterisadas por um engrossamento do ganglio, permanente: frio,
mais ou menos saliente, duro ao tacto, ndo doloroso, féra das
exacerbagdes agudas, preoccupacdo sob o ponto de vista da
tuberculose. Peza sobre estas criancas adenoideanas, emfer-
micas, sensiveis 4s mudancas de temperatura e as infeccoes
catarrhaes do apparelho respiratorio, com reaccdes gangliona-
res do pescogco, uma preoccupagdo com a tuberculose, que &as

vezes se agrava, com o diagnostico feito, physica ou radiosco-
picamente.

A cuti-reacgdo negativa nos permitte classificar estes es-
tados.
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Fomos obrigados a passar para aqui, com alguns topicos
a menos, quasi todo o trabalho do professor Morquio, por isso
gue nao encontramos quem melhor viesse de encontro com as
nossas idéias e observacoes, e ellas valem mais, porque affir-

madas por aquelle grande mestre sul americano — que € or-
gulhoso nosso também — que sabe ver e interpretar magis-
tralmente.

Se se junta 4 simplicidade da technica. a preciséo e segu-
ranca de seus resultados (a inocuidade do processo, ajunta-
mos nos), podemos affirmar, diz Morquio, que a cuti-reaccao
de von Pirquet representa para a clinica infantil uma das mais
formosas e a mais util acquisicao.

Agora, permita-se-nos dizer ainda que preferimos a reaccéo
de von Pirquet, contra a opinido de muitos autores e do Dr. Cle-
mente Ferreira, apoiados em que a Mantoux é mais precisa,
quando essa mesma precisdao nunca nos faltou na cuti-reaccéo,
apresentando vantagem pela sua simplicidade, sobretudo, para
estudo hospitalar em grande escala e para estudos estatisticos.

Essa mesma precisao nao faltou a Morquio, nem a Percival
Mills (A study of von Pirquet's tuberculin reaction in the surgi-
cal diseases of children), nem tampouco ao Dr. J.W. Bride (The
tuberculin skin reaction von Pirquet), ambos concluindo que ella
€ positiva, com raras excepgoOes, nas criancas tuberculosas;
que ella tem valor e muito, nos casos duvidosos e que pode ser
repetida sem perigo algum, sendo de grande soccorro para o
diagnostico precoce da tuberculose pulmonar e sua differencia-
cao com os demais estados.

Todos os autores estdo tambem de pleno accordo, de que
a reaccao de von Pirquet, é negativa na meningite tuberculosa
e na miliar aguda; costumo aproveitar da cuti-reac¢cdo negativa,
como signal de confirmagdo (nem Morquio chamou & attencéo,
no seu magnifico trabalho da Pirquet negativa) no sentido que
lhe damos, nos referidos dois casos acima citados. Quando
diante de casos em que a clinica nos impde o diagnostico de
meningite ou miliar aguda, procedemos a Pirquet, que positiva,
confirma nosso diagnostico de tuberculose, neste particular.

A nossa maior conviccao sobre o valér da Pirquet fez-se no
vasto campo de experimentacdo e observacdo clinica, que nos
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foi o Kinder Klinik, de Strassburg, onde systematicamente se a
praticava, como se o faz para a verminose, na pesquiza dos
parasitas.

Lembramo-nos, com vivo carinho, que de uma feita, o
grande Czerny, depois de julgar tratar-se de uma tuberculose
(clinicamente suspeita) em uma crianca hospitalisada, ordena-
ra-nos pirquetisar a crianca e como fosse negativa a reaccgao,
chamou-nos a atencao, dizendo que o fizéramos com pena, nao
escarificando devidamente. Repetidas vezes insistimos na ope-
racdio com o mesmo resultado, chegando a ferir a ponto de
sangrar e nem assim obtivemos uma reaccao positiva. Morta a
crianca, a necropsia veio demonstrar tratar-se de uma broncho-
pneumonia chronica disseminada, sem um sé féco de tuber-
culose.

Somos, pois, tdo convictos do alto valér da reaccéo cuta-
nea para o diagnostico da tuberculose na infancia, que levamos
nosso atrevimento em affirmar que uma Pirquet positiva denun-
cia sempre um féco vivo, torpido ou extincto de tuberculose. As
criancas maiores, de apparencia sd, dao geralmente Pirquet
positivos; como affirmar que nédo sdo tuberculosas?

Vem a pelo lembrar facto que em nossa clinica se veri-
ficou: Pirquetisadas diversas criancas de uma mesma familia,
de apparencia s3, e em diversas idades, verificamos que todos
reagiram positivamente — isso nos primordios de nossa ini-
ciacdo no uso da cuti-reaccao.

Ora, E CONHECIDO, em criancas de boa APPARENCIA, os
ATAQUES BRUSCOS de MENINGITE TUBERCULOSA. As crian-
cas a que nos referimos, sdo hoje pequenos homens de 18 e
vinte &nnos, ndo apresentando nada de alarmante, a nao ser
grande instabilidade, sobretudo, para os resfriamentos, com
tosse impertinente.

Nao nos tem faltado o desejo de agora, pesquizar nova-
mente a cuti-reaccdo, juntando exame de escarrho e radiogra-
phias; impedidos, porém, ficamos, pelo alarme que possivelmen-
te se daria na familia.

Serao tuberculosos? ndo? Eu propendo pela affirmativa,
pressentindo um estado de tolerancia, de infecccao localisada e
discreta, pouco virulenta e surda, todavia, capaz, de um surto
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grave, em caso de infeccdo ou ‘“‘débacle” organica por qual-
quer motivo inesperado.

Os estudos que pretendemos seguir neste particular, por
isso que vamos ter em Curityba uma hospital para criancas, pe-
queno mas modelar, deixdo-nos esperancas de possibilidade de
ir além, no aproveitamento da pequena bagagem e instruccéao
pratica que ja possuimos. “E de desejar que os praticos publi-
quem sem falsa modestia, assim como sem receio de parece-
rem presumpcgosos, as suas observacdoes e conclusdes pes-
soaes’’. (Hyvest)

Oxala, pudessemos deixar aqui, neste estudo ligeiro, feito
as pressas e mal exposto, o germen, a semente de convicgéo,
como a temos nds, de que a cuti-reaccdo de von Pirquet € uma
das maiores conquistas arrancadas dos trabalhos do immortal
Koch, na elucidacdo e precisdo do diagnostico da tuberculose
infantil, em maos bem orientadas.



OBSERVACOES

Premidos pelo tempo e limitados pela difficuldade de cam-
po de observacado e experimentacao, fomos forcados, bem con-
tra-gosto, a um trabalho de pesquisas restricto, em nosso meio,
quando seria de alto alcance uma estatistica sobre a percen-

tagem do grédo de infeccdo tuberculosa em nosso mundo in-
fantil.

Ainda assim, bem que em diminuto numero podemos apre-
sentar as reaccoes de von Pirquet que effectuamos em grupo
de criancas do Asylo de Menores, gracas 4 permissdao do Dr.
Mendes de Araujo e um outro grupo — bem curioso e interes-
sante sob o ponto de vista medico — de velhos, do Asylo de
S. Francisco de Paula, sob a chefia do Dr. Leonidas Ferreira.

Aos distinctos e prezados collegas aqui deixamos nossos pe-
nhorados agradecimentos.

Pretendendo o Governo do Estado, crear o Departamento
da Crianca, € de lembrar a necessidade da obrigatoriedade da
cuti-reaccdo de von Pirquet em todos os menores das escolas
publicas, recolhimentos, collegios etc. — dado a inocuidade da
reaccdo — nao somente para a verificagdo do coefficiente de
infeccdo como tambem da determinacdo estatistica de genera-
lizacdo e localizagcao de fécos.

E obra de prophylaxia social da mais alta importancia
para o futuro do Estado, desde que o Governo procure selec-
cionar por aquelle meio toda crianca que se possa tornar
um féco de transmissao.

Propositalmente procuramos effectuar reacgoes de von
Pirquet. em velhos, levados pela curiosidade exprimental em
verificar qual o modo de reaccgdo nos anciaes e qual a possibi-
lidade em seleccionar os infectados, dos né@o tuberculosos.

Ja em Paris, estudos foram feitos neste sentido — Sensibili-
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té a la tuberculine provoquée chez le vieillard par de B.C.G. —
J. Troisier — P. Médicale — 16 Mars 1929 — confirmando
nossas observacdes e dedugdes, quanto, ndo somente ao va-
Ior da cuti-reaccdo para diagnostico, mas sobretudo da nossa
ousadia affirmando que todo individuo com Pirquet positiva &
ou foi um tuberculoso.

Este ponto, julgamos de grande importancia e merece es-
tudo minucioso de futuro, visto como, nos velhos com reaccao
positiva, a longa distribuicdo de bacillos, pode tornar-se um
féco, uma fonte permanente de mal evitavel pelo isolamento.

Era nosso intuito pirquetisar um grande numero de crian-
cas, sobretudo de 0 &4 2 annos, porém, infelizmente nos foi
recusado campo experimental.

CRIANCAS SUBMETIDAS A REACCAO DE
VON PIRQUET

no dia 8 de Maio de 1929, no Asylo de Menores

Reaccéao
Bellarmino Alves — 9 annos — Brasileiro — Pae
morto, 4 irmaos, 1 irmdao morto ............ N.
Luiz dos Santos — 10 annos — Brasileiro — Pae
morto, 3 irmaos, 1 irmdo morto .............. P. fraca
Salim dos Santos — 8 annos — Brasileiro — Paes
B OB SR NI AOR b bio b sctnreriey ofs s%srs sleiioe « s s os o N.
Affonso Kete — 7 annos — Italiano — Paes fortes,
O AT |, e bt i, oyt e e e e e s N.
Antenor Pinto — 7 annos — Brasileiro — Mae viva,
OB RN AORSANBE TR iy st e s e s N.
José Fascolim — 5 annos — Italiano — Paes fortes,
BUTTIERTS A s e e A N.
Ignacio Erga — 4 annos — ltaliano — Nao sabe infor-
IR e et i e R AL A N.
Nicolau Ferreira — 7 annos — Brasileiro — Paes for-
T TR P eSS S N.
Aristides Ribeiro — 7 annos — Brasileiro — Paes for-
S O A N.
Joao Oliveira — 8 annos — Brasileiro — Mae morta,
S s A e e P. fraca
Adalberto Bittencourt — 9 annos — Brasileiro —

Paes mortos, 5 irmaos, 2 mortos ............. N.
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Eduardo Aniskovvrgky — 8 annos — Polaco — Paes

nao'sabe iNformar ... ... s e r N.
Landislau Detz — 9 annos — Polaco — Paes néao sabe

informar - . .... ... 0 e N.
Eduardo Molina — 8 annos — ltaliano — Paes nao

sabe Informar ... ..... . s s es e, . N.
Amador Pereira — 13 annos — Brasileiro — Paes

mortos, 3 irmaos, sendo 2 vivos e 1 morto ... N.
Jodo Baptista — 6 annos — Brasileiro — Paes mor-

108, 2. irmas: VIVas . & ama T A P. fraca
Raul Guimaraes — 6 annos — Brasileiro — Pae mor-

10,3 IrmMA0DS .. :ivis bhssaines s el ru P. media
Joao Berte — 5 annos — Brasileiro — Mae morta ... P. fraca
Roberto dos Santos — 6 annos — Brasileiro — Paes

MOrtos, 3 irmaos | . . e . P. fraca
Oswaldo Carvalho — 4 annos — Brasileiro — Pae

110191 8 {0 JPRPIEA LN R SR 400 i P. fraca
Isaltino Baptista — 9 annos — Brasileiro — Paes

MOrtos, 2'irmaos MOrtoS I o o e P. fraca

Verifica-se que no numero de 21 reacgoes efectuadas tive-
mos 13 reaccoes negativas e 8 positivas fracas. Lamentavel-
mente os dados de anamnese sao falhos, como nao nos foi
possivel averiguar clinicamente o estado physico destas crian-
gas, cujo especto, no entretanto, indica perfeitamente a fonte
donde vém. Nos pequenos com reacgao positiva fraca perce-
bemos pela apalpacao, abundancia de ganglios cervicaes e viri-
lha; no entretanto, a mesma constatacdo foi observada em al-
guns de reaccao negativa. Nao pudemos obter informagdes quan-
to ao estado broncho-pulmonar e quaes os sugeitos & infeccao
das vias respiratorias.

Quanto as reaccoes de von Pirquet executados nos velhos
do Asylo de S. Vicente de Paula, foram os seguintes:

Reaccao
Luiz A. Bino — 104 annos — ltaliano — 15 filhos,
foi sempre forte, tosse pouco ................ N.
Manoel Silva — 108 annos — Brasileiro — 2 filhos,
NBO TOSSE . vy v vivs vin oo siénisslns il REI T N.
José Lakosky — 78 annos — Polaco — 11 filhos,

TOSSO SECCA o ov v s v o sin e sleesstone o N.
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Stefano Woischikoswky — 88 annos — Polaco — 1

E R OIS SRR MU0 2 - oo o s o il s s o oo P. media
Valentim Ambrosio — 95 annos — Polaco — Nao tem

filhos, tosse, abundantes escarrhos .......... P. forte
Leopoldo Mendes — 59 annos — Brasileiro — Nao

B I O G R S S0 . veie b e s s viaemn e o5l aan o N.
Eduardo Bayer — 72 annos — Allemao — 6 filhos,

tosse, abundantes catarrhos .................. P. fraca
José Besch — 75 annos — Polaco — 4 filhos, nao

B e L e 6 v o 4 s s i wiers o s s o N.
Mantuan Valentino — 88 annos — Italiano — 10 fi-

U TETD U e e e i e R A S N.
Antonio Bodeky — 52 annos — Polaco — Nao tosse N.
José Kalinosky — 65 annos — Polaco — Nao tosse N.
Joao Maximiliano — 65 annos — Polaco — 4 filhos,

SRV ORI i g b e e A P. fraca

Foram negativas as reaccoes em 8 individuos, sendo que
5 nao apresentavam tosse e 3 com tosse fraca; foram positivas
em 4 individuos, sendo que 3 expectoravam grande quantidade
de catarrhos e um positivo, que ndo tosse.

A mesma escassez de tempo ndo nos permittio um estudo
mais elucidativo sobre o ponto de vista clinico, destes individuos,
se bem que nédo nos faltasse a curiosidade de proceder o exame
bacteriologico dos escarrhos e fazer as suas respectivas radio-
graphias.

Apezar, pois, de apresentar em forma succinta as obser-
vacoes que precedem, falhas de dados clinicos, supponho que
fica bem em relevo a importancia do assumpto e o curioso ca-
pitulo a estudar sobre a materia, convidando espiritos dedicados
e intelligencias lucidas 4 solugdo deste problema de alta valia:
o diagnostico da tuberculose infantil, precocemente, como base
de prophylaxia da peste branca.
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LUXACAO CONGENITA DUPLA DA ANCA

Registrando a presente observacdo, chamamos para esta
deformacao a attencdo dos pediatras em nosso meio, por isso
que rara em nosso paiz necessita, todavia, de um diagnostico
preciso, visto como ha necessidade de correccao precoce.

Diagnosticamos essa deformacdo pela segunda vez, neste
meado de anno, sendo o primeiro caso na clinica particular do
Dr. E. Virmond, confirmado pela radiographia. Bem que o tenha-
mos perdido de vista, e ndo houvesse informacao posterior, as-
seguramos tratar-se de uma luxacao bilateral congenita da an-
ca, em uma menina entre dois ou treis annos approximadamen-
te.

-

Das luxacdes congenitas é esta o typo mais frequente e
mais commun: € uma affeccdo que ndo se poe em destaque
sendo quando a crianga inicia a troca dos primeiros passos,
comegando a caminhar.

As lesOes anatomicas, a deformacgdo e as perturbacoes
funccionaes que a caracterizam augmentam pelo esforco da
marcha e se aggravam no correr dos annos. Em nossa observa-
¢cdo se verifica a progressiva aggravacéo, difficultando a mar-
cha, augmentando o symptoma “dor” e diminuindo cada vez
mais a capacidade para “distancia”, em caminhar.

A etiologia desta deformacdo colloca em primeira linha
a heranca familiar — a hereditariedade — como factor commum
€ a predisposicdo bem accentuada, ou melhor, a preferencia
desta affeccao pelo sexo feminino.

Alguns autores annotam a coexistencia da luxacao conge-
nita simples ou dupla em diversas criangas de uma mesma fa-
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milia: em nossos casos verificamos dominar o sexo feminino,
e isoladamente, mas sempre em préle numerosa e nunca nas
primeiras gestacoes.

Constatamos — no caso em apreco — o alcoolismo inve-
terado por parte paterna e tracos de degeneragcao em alguns
membros da mesma famiila, e em outros deformacao de menor
monta, como em um irmao de nossa observada, que claudica,
0 que entretanto ndo poude ser verificado a rigor por nao ter
sido apresentado o referido menor.

A luxacao congenita da anca é 6ra unilateral, 6ra bilateral
ou dupla.

A primeira, via de regra, é a de maior vulto nas estatis-

ticas. Em nossos casos, no entanto, dominou a férma bilate-
ral.

Treis caracteriscas resaltam nos antecedentes do enfer-
mo:

1.°) A criangca caminhou tarde; 2.°) caminhando, o fez
mal, numa oscillagdo claudicante (caminhar de pato); 3.°)
houve uma quéda ou traumatismo inapercebido, a que se attri-
bue a marcha defeitudsa.

Foi Palleta quem bem observou com larga clareza a nenhu-
ma percepcao — ao nascer a crianca — da anormalidade de
que é portadora. E dahi a tendencia de se attribuir a deforma-

cao, sempre, & uma quéda logo que a crianca inicia a marcha.

A luxacdo unilateral é evidenciada pelo encurtamento que
varia de um a dez centimetros; quanto mais jovem, porem, for
o portador, menor o encurtamento, e deste resulta a claudi-
cacao, e desta na maioria dos casos, uma escolidse estatica.

Na luxacdo congenita dupla o quadro clinico se modifica:
a bacia néo é fixada e soffre no caminhar as oscillacées alter-
nativas de um lado sobre o outro, dando ao movimento da mar-
cha uma semelhanca ao caminhar do pato. Este estado fére e
férca progressivametne a subida da cabeca femural, aggravan-

do a deformacgdo. As cabecas femuraes escorregam para cima e
para traz, quando a bacia soffre um movimento de rotacdo em
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redor de seu eixo transversal, que abaixa a sua parte anterior.
emquanto a regiao posterior se eleva, resultando dessa mano-
bra uma curvatura da columna vertebral que se pdéde accen-
tuar consideravelmente, como no caso que apresentamos, alids

facilmente comprehensivel e posto em relevo nas photogra-
phias.

A symetria das cabecas femuraes ou sua asymetria tém
grande importancia, quanto ao encurtamento, e consequente-
mente, quanto &4 marcha. A posicdo occupada pela cabeca fe-
mural € de importancia pela reducdo quanto 4 maior ou menor
estabilidade, redundando em maior ou menor perturbacdo da
marcha e sobretudo das dores ao caminhar, chegando a nao
permitir a alguns enfermos caminhadas superiores a meia ho-
ra. Quando existe, porem, uma elevacao da cabeca e uma ne-
arthrose soélida, a marcha é compativel com uma longa excur-
séo.

Em nossa observacdo a menina A. B. de 11 annos de ida-
de, ficha 275, da clinica pediatrica da Faculdade de Medicina
do Parana, com 29,500 kg. de peso, com 1,38 mt, de altura, apre-
senta-se com magnifico facies, rosada, bom turgor, regular mus-
culatura, sem nunca ter tido enfermidade alguma. Dos seus an-
tecedentes destacamos que, com 6 mezes de edade, cahiu de
uma mesa e depois de longo tempo, approximadamente aos 2
annos, appareceu uma deformacao da anca. Ainda aqui nao
faltou a classica accusacdo de uma quéda.

Além da grande deformacéo e grande difficuldade para ca-
minhar em tiro mais longo pelo apparecimento do symptoma
"dor”, tem urina solta (sic) que muito molesta a enferma e a
envergonha, por isso que mesmo durante o dia nem sempre
péde evitar de urinar-se.

No entanto, vestida e em caminhadas curtas, a deforma-
¢éo fica dissimulada e nao apparenta a gravidade que realmen-
te se verifica pelo exame e pela perturbacdo funccional.

Pae morto, alcodlatra, causa mortis ignorada, mas que jul-
ga ter sido uma ferida no estomago (sic); mae viva e forte, teve
15 filhos, sendo que 10 mértos. Um irmao apresenta um defei-
to na perna direita (encurtamento e claudicacdo) attribuido a
um traumatismo violento, tendo a marcha perfeita antes desse
accidente.
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E a decima terceira gestacdo. Os demais orgdos sdo nor-
maes e, a ndo ser a deformacéo, é uma creanca perfeita, de bom
appetite e alegre.

O symptoma que mais a molésta é a dor e nao supporta
uma caminhada alem de meia hora pois lhe déem acerbamente
ambas as articulagbes como si lhe cortasse as carnes, dores
essas que perduram apés o repouso quando o excesso € gran-
de. Depois de longa caminhada sente maior difficuldade para
trocar os passos, claudicando entdo exaggeradametne.

Nao apresenta ganglios cervicaes, epitrocleanos, axillares
e inguinaes: pele — limpa e rosada.

A deformacdo da columna vertebral é bastante férte e ac-
centuada, facilmente verificada pela photographia. E notavel
0 alargamento da bacia. A differenca dos membros, quanto ao
comprimento, € a seguinte: perna direita 78 c/m, perna es-
querda 75 c/m, bacia 75 ¢/m. Nado apresenta deformacédo dos
pés.

O diagnostico torna-se facil pela constatagcdo do caminhar
tardiamente e pela vacillacdo inicial; mas é possivel encontrar
esses estados na paralysia dos musculos gluteos, no rachitis-
mo, na coxa vara. A radiographia simplifica os casos mais dif-
ficeis e precisa o diagnostico.

TRATAMENTO

No tratamento das luxacoes bilateraes os methodos sao 0s
mesmos para as luxacoes unilateraes, isto é, a reduccao nao
sangrenta em primeiro lugar, os methodos sangrentos quando
aquella ndo possa ser posta em pratica, e finalmente, para cer-
tos casos, o tratamento pela reduccdo ndo pdéde ser tentado
nem pelo methodo sangrento nem pelo ndo sangrento. Quan-
do as tentativas de reduccdo falham, ou quando a edade do en-
fermo ndo permitte que se tente a reducgado por um outro me-
thodo (entre 14 a 15 annos no maximo para as luxagoes unila-
teraes, 10 a 11 annos como ultima etapa para luxacoes duplas)
péde se experimentar outros methodos afim de melhorar a situa-
cao do enfermo.

E justamente. nosso caso em que a menina A.B. attingiu
0 maximo da edade e ja se encontra com lesdes definitivas.
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Aqui poderia ser tentada a intervencdo lembrada e execu-
tada por Kermisson, meu saudoso mestre, com a osteotomia
subtrochanteriana que melhora a lordose e a addugdo exag-
gerada da coxa pela secgdo subtrochanteriana do femur, me-
lhorando a attitude do membro, ndo sé quanto ao endireita-
mente do membro que faz desapparecer a adduccdo excessiva,
como quanto & diminuicdo da curvatura lombar. Quando a os-
teotomia confere ao membro uma direccdo mais normal, a ca-
beca femural apdia-se solidamente contra a face externa do
osso illiaco e péde fixar-se: colloca-se em melhores condic-
cOes para resistir e oppor-se aos progressos da deformacao.

Ainda ha a excisao da capsula articular, permittindo cons-
tituir uma nearthrose solida e a reseccgdo da cabeca do femur.

Finalmente na impossibilidade de recorrer-se a qualquer
intervengdo, qualquer que seja (cura radical ou palliativa da
luxacdo congenita) pode-se aconselhar ao enfermo, com algum
beneficio, um apparelho orthopedico.

R——
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“ALMA MEDICA”

O moco normal, sao, tem encantamentos pela vida e nes-
se evolver, é ella, um bem.

A instruccdo excita e transforma a intelligencia alargan-

do o instincto do aperfeicoamento: o brio & flor da pelle conduz

ao sentimento da honra: ha expontaneidade no impulso da ca-
ridade e qualquer aragem transporta ao bom humor.

O moco sabe sorrir. ..

Caminhando entre rosas sente perfumes: é a rota tomada
pelas intelligencias sadias e a arte dos illuminados.

Saber meditar, meus jovens amigos, é apanagio dos que
estudam, mas saber agir, dos que controem.

O pessimista € um ser doentio, batido antes de enfrentar
as difficuldades da vida.

Homem que se aperfeicoa, que melhora, que cresce cada
dia — é homem que melhor tactea o sabdr de viver.

Optimismo, saude, luta, dor, alegria — eis o synthetismo
da vida.

A mocidade ndo deve temer o soffrimento: a dor é o sal
da vida, a dér aperfeicda. E necessario vencer difficuldades por
sport, mas dentro de uma linha de elegancia moral.

Pelo trabalho, pelo esforgo, alcanga o mogo um repouso
ganho com honra, pela caridade um lenitivo sublime, pelo fidalgo
bom humér — um sorriso — que é espelho d'alma. Sem esses
elementos fundamentaes a juventude, ndo se alteia. Fenece,

murcha, mirra-se, desagrega e aniquilla-se na confusao do sce-
nario biologico.

Permetti, amigos, que eu vos diga com muito carinho, com
exhuberante conviccdo e alta estima que o conselho nunca € de-
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masiado impertinente, quando sincero e producto de conheci-
mento de causa.

Eu vos quero fallar da alma medica — da alma que luta
na gloria viril de aniquillar a dor, mas ,antes de tudo vos devo
dizer, para alcancgal-a, é preciso sentir profunda vocacéo, indu-
zindo ao aperfeicoamento.

Como se créa a alma medica?

Pelo estudo e pelo raciocinio: — a consciencia de agir sem
prejudicar: pela moral, pondo diante dos olhos, enfermos, como
se fossem irmaos, filhos, entes do vosso affecto o mais caro:
pela honra, dentro de uma éthica medica inconfundivel.

O raciocinio é o dom mais elevado da intelligencia humana,
disse Lock e nenhuma profissdo exige, como a medica, essa
engrenagem subtil. Sem ella o medico é o advinho vulgar e no-
civo, deselegante e sem previdencia.

Consciencia, cultura e raciocinio, sdo as bases edificadoras
da mais formosa, da mais nobre, da mais sublime das profis-
soes humanas — a arte de ser medico.

E se nao féra consciencia, cultura e raciocinio, todos os
medicos deveriam ser iguaes. . .

Assim, o médo consciencia, o despavor dos nulos e parvos,
a coragem medida e util, a bravura esclarecida e culta — poem
em relevo, em magnifico contraste, constantemente, n'uma elo-
guencia de cada passo, de cada instante, o valor pessoal, a
caracteristica de cada medico.

Essa perfeigao, porém, com facetas de crystal, ndo se obtem
de jacto: faz-se aos poucos por degrdos, sem saltos violentos,
mas com tenacidade, muito estudo, por tamanho seleccionado,
seriado, continuo. . .

A natureza, meus amigos, nos ensina a conquista, mas 0
livro a victoria.

Quero dizer com isto que o medico — digno de o ser —
aprende cada dia, estudando sem repouso até seus ultimos mo-
mentos da vida. Repito sempre aos que me cercam que a maior
alegria do espirito é verificar essa ascencdo soberba ao aperfei-
¢coamento pelo jogo lucido das deduccées.



287

Amae os livros.

Tenho a impressédo que o medico que nao se esforca diaria-
mente, debate-se n'um quarto escuro, onde nenhuma luz o orien-
ta e conduz. Aquelles que nao se demoram na observacao,
aquelles que nao sabem surprehender o effeito das suas proprias
indicacoes, vdo por desvios estreitos, em caminhos sombrios. . .

Tende bem alta a consciencia medica!

Ha um meio termo entre o médo consciencia e a coragem
bruta dos ignorantes.

As vidas sob ‘o ponto de vista biologico se equivalem: nao
nos assiste direito, por orgulho, fatuidade, exaggerado amoér pro-
prio ou excesso de confianga, em accao precipitada, céga, irre-
fletida, dentro de um terreno que vos é pouco familiar ou falto
de tirocinio preciso para agir util e sabiamente.

Moliére — o impiedoso e caustico — tinha sabor de logica
e videncia de castigador.

Para que o estudante de medicina comprehenda sua nobre
e piedosa missdo futura, aconselho a mais esclarecida escola
pratica: o hospital. Ali por-se-4 em contacto com os mais com-
plexos phenomenos vitaes; verd a dor, a miseria physica e mo-
ral; sentird a immensa engrenagem que a profissao exige, as
difficuldades insupperaveis, o tacto, a subtileza, a agudeza de
observacao, a logica de raciocinio, a boa cultura, a perfeicao
de base — que é o jogo soberano da razdo medica e ainda mais
e sobretudo, um intenso sentimento de caridade, de coragao, de
ternura social que devemos a todos os enfermos.

Olhae, amigos, por instantes os mestres — os verdadeiros:
véde como se transformardo no quadro hospitalar, esquecidos
da vida commum. .. Ferindo com visdes de sonhadores, illumi-
nados pelo fogo sagrado, prescrutam os mais delicados themas
da biologia pathologica e se transformam em semi-deuses.

Nos grandes mestres vereis um apégo, sentireis um amor,
uma quasi obcessdo pela vida hospitalar. Porque? Simplesmente
porque ali recebem diariamente ensinamentos, orientagao, asli-
mulo, novas e vivificadoras luzes. Elles nio se cansam, nao se
fatigam, ndo esmorecem e nunca sabem, na ansia de saber mals.
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E se nao féra assim, os Torres-Homem, os Miguel Pereira,
os Rocha Faria, os Almeida Magalhdes, os Miguel Couto, os
Joao Candido, s6 lembrando alguns dos nossos, nao teriam
esse deslumbramento pela enfermaria, pelo leito do enfermo.

Ide desde cedo ao hospital: frequentae com curioso desejo
de augmentar vosso cabedal: por forgca de principio, nenhuma
differenca deveis fazer entre doente pobre e rico: olhae o sof-

frimento.

Visae de frente o phenomeno bio-chimico, precisae o mal,
segui a accao therapeutica, meditae longamente em vossa acc¢ao
futura, quando estiverdes isolados, agindo por iniciativa propria.

E necessario acompanhar de perto o enfermo: surprehender
0s symptomas, as modificagbes morbidas, acompanhar a effi-
cacidade medicamentosa e dietetica — verificar com clareza a
funccao medica.

O hospital vos darda a nocao exacta das responsabilidades
futuras e sentireis cada dia, como é immensa, magestosa e dif-
ficil a construccao, mas tambem, como é de ufania intima sentir
ser util e bom.

O conhecido e afamado “olho clinico” nao existe como func-
¢ao nata, porém, é adquirido com esforco de observacado, de
tenacidade e frequencia hospitalar, naturalmente guiados por
intelligencia viva e amor profissional.

O moco estudante que foge do hospital serd medico biso-
nho, indeciso, timido, cruel, pouco consciente e se alliar ao
desconhecimento da observacgédo a petulancia fugaz e theorica,
a ousadia do charlatdo, ira por paus e pedras, indifferente a
dor que espalha, aos crimes occultos que comette, as miserias
que amesquinham a classe. :

Ha uma classificacdo de typo medico que me parece oppor-
tuno lembrar.

Um, do clinico que age dentro do maior interesse pelo en-
fermo, esforgcando-se por arrancal-o dos seus males — é o typo
nobre que nao visa sindo o enfermo, na dor, pondo longe da
vista e do coragdo — o ganho.

Cura pelo prazer do bem, usando o menor numero de dro-
gas, economisando a bolsa de um pae de familia.

O medico vale pelo que cura!
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Um outro, typo clinico desprezivel — verdadeiro charla-
tao — é aquelle que tudo sabe, tudo faz, tudo cura. Nao me-
rece maior commentario. Finalmente o typo constructor: o0 medico
de gabinete ou de laboratorio. Estes os grandes pharées da
familia medica, os maiores bemfeitores da humanidade.

Como typo de alma medica, ninguem encarna tao viva ima-
gem, com tanta belleza, como Pasteur — columna de ouro —
que sem ser medico, deixou um rastro luminoso, que nem o dos
santos o igualam.

Pura nobreza, sinceridade, honra profissional, lealdade scien-
tifica, simplicidade inigualavel: é o paradigma que orgulha e
pede imitacoes.

Tenho receio de vos fatigar — o conselho peza — mas
permitti que vos diga ainda, duas palavras para terminar, sobre
espinhos da profissdo, victorias surdas, hymno 4 medicina.

Espinho colhereis, 4s maos cheias, por mais elevado que
seja vosso proceder: espinhos vos jogardo, por vezes, aquelles
a quem melhor servistes e espinhos vos magoardo o coracao,
mesmo na serenidade do dever cumprido, energico e preciso.

Lembro-me, com placidez d'alma de quem realisou um sa-
grado dever, como medico e como amigo, de um caso clinico
infeliz e doloroso. Isso ha 15 annos atraz se a memoria nao
me falha, sentindo ainda a angustia aguda de coragbes pater-
nos, feridos pelo irremediavel, dominados pela ansia de vencer
a morte. Eu devia vencer sempre. ..

Tratava-se de uma menina, de 2 annos, anemiada, mal nu-
trida, filha de paes tardiamente matrimoniados e neuropathas.

Chamado por indicacdo amiga, examinei com detalhe a
pequena e senti ao prescrever o regimen alimentar, a vida hy-
gienica, a gymnastica, o passeio e o methodo educativo espe-
cial para o caso, que impressionara mal minhas indicacoes, por-
que nao prescrevéra o classico fortificante. Soube mais tarde
que observavam meu regimen dietetico e hygienico, mas por
indicagdo de um collega illustre, mais pratico e de “savoir
faire”, que juntdra ao regimen tambem um fortificante.

A menina fazia progressos a olhos vistos: mudédra de ge-
nio, era mais affavel, dormia mais tranquilla, melhor appetite,
corria com prazer e o rosado ja lhe subira as faces.
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Dizia o pae: é do regimen. Contestava a mae: é do forti-
ficante. Insistia aquelle, mas o fortificante Dorinha ja tomou
tanto sem resultado, sem nunca ter feito tal progresso!

E de melhora em melhora a pequena surgia para a vi_da
com toda a seducao da idade e os perigos da segunda infancia.

Subito, uma manha, sou novamente chamado e encontro
a menina prostada ao leito, tendo & cabeceira uma meza reple-
ta de vidros de remedios, pocdes de variados aspectos, uma
pharmacia polychromica... E o medico que impressionara mal
por nao ter dado fortificante, agiu com presteza e em poucos
dias, arrancou a enferma ao seu mal, restabelecendo-se mag-
nificamente.

Passam-se os mezes e uma tarde, com surpreza, vejo en-
trar pelo consultorio a dentro uma risonha e graciosa E:reatu-
rinha, acompanhada por uma domestica, com lindas fléres e
n‘um sorriso — que revejo com ternura — deita-me. ao collo
flores e uma photographia. La estava: ao meu doutorsinho que-
rido, Dora, aos tres annos.

Cousa singular e tetrica: no dia seguinte uma tc?lephonad?
aguda e consternada pedia-me com maxima urgencia uma vi-
sita. Corra doutor, minha filha estd a morrer. Corri € na ans.a
de poupar tempo, tomei o que havia em mao para medicacao

de urgencia.

Dora, em eclampsia, cyanotica, 41° graos de febre, vomi-
‘0s incessantes, ventre tenso, olhos vagos e sem luz, jaz.a

ém pre-agonia.

Peco urgentemente o auxilio de mais dois collegas, pre-
sentindo o negro quadro, e, durante doze horas, sem nenhur_n
repouso, sem alimento, luto, até o momento em que Vi partir
para sempre essa alminha em flér, para longe, no infinito azul,
para a corte dos cherubins.

O espinho: a mae, apezar de todo meu esforgo, dec'hcac,:ao,
lealdade e carinho, ndo me podia fixar. Eu era o medico que

nao pudéra salvar sua filha.

Que magoa profunda, feriu-me, é preciso confessar, quando
senti fugir os olhos dessa mae martyrisada, evitando um cum-
primento de polidez!



291

Espinhos, amigos, colhereis, repito, as maos cheias... O
espelho d'alma, limpido, vés permittira sorrir, talvez dolorosa-
mente, mas o coracdo se dilata na paz humilde e boa, do dever
bem cumprido.

E em contraste com os espinhos, que nem sempre dila-
ceram, tereis victorias, as grandes victorias, nao filhas do acaso,
de surpreza, imprevistos (— as ha com frequencia —) mas as
que edificaes com a logica de vossos conhecimentos, que ali-
cergcaes com a technica de vossa observacdo, com a agudeza
de vosso raciocinio bem encaminhado, com a clareza de vossa
visao medica.

Essas victorias fazem bem. Aqui conduzindo vossa there-
peutica, ali defendendo, n'uma previsdo consciente, acola eri-
gindo um symptoma conductor, para chegar, como illuminacdo,
a meta feliz e confortadora.

Estudae com methodo, com ansia de saber de verdace.
frequentae atento o hospital, ndo tende preguica de znnoiar.
refleti em cada caso, séde bons, dedicados, amzs profuncz-

mente vossa profissao, e tereis a gloria que ndo fzltz z0s gus
sinceramente sdo medicos.

As victorias vos encontrardo, mas cuidado, ellas sZo g=-
ralmente surdas, lindamente surdas e occultas...

O grande coracdo medico tem espaco bastante para guzr-
dal-as singelamente em penumbra e sem pompas, mas por isso
mesmo — essas victorias tém mais belleza — e irdo com-
vosco para o olvido ou para a immortalidade — n'um hymno
forte, sublime, creadér — téo grande quanto o infinito, tao ver-
dadeiro quanto a morte!

Soberba arte da intelligencia, eial!

Concedei ao modesto cultor que vos falla sem eloguencia,
a suprema ventura de algo fixar em vossos cerebros juvenis. ..
uma lembranga indelevel... uma phrase provocando medita-
¢ao... um conselho que vos seja util...

Curityba 21/8/930,



A TUBERCULOSE NAO E APANAGIO DA CREANCA POBRE

Raul Carneiro, Professor de Pediatria, fala a2 nossa reportagem,
evidenciando a gravidade do mal e a precis@o de “pirquetizar”
a creanca. Os casos dolorosos que apparecem na clinica. Uma
creanca encantadora, infectada por uma empregada. As maes
precisam saber, claramente, pela v6z do medico, si a sua filhi-
nha estd ou nao tuberculosa.

(Entrevista ao redactor principal, Armando Petrelli, do Jor-
nal “A Tarde”, em 18 de julho de 1931.)

Raul Carneiro, o acatado pediatra patricio, falou-nos hoje
sobre a tuberculose infantil; a palavra do illustre clinico era
preciosa para a campanha que vimos mantendo contra a peste
branca.

Eis a entrevista:

“A campanha que seu jornal vem mantendo contra a tu-
berculose é benemerissima e de um extraordinario alcance
social.

Na creancga, a tuberculose é sempre caracterizada por uma
forma ganglio-broncho-pulmonar; é uma constatacZo clinica
diaria que se demonstra e que se evidencia pela radiogrzphia.

pela reaccdo de von Pirquet, confirmando assim a velhz lei
de Buhl.

Os ganglios, na creanca, sdo os primeiros relevos da in-
feccéo, ainda mesmo que nas mais tenras idades.

D'ahi seu ponto de partida para generalizar-se: ganglionar,
bronchial, pulmonar, ossea, meningitica e, finalmente a miliar.

Caracteriza a forma ganglionar a deficiencia de manifes-

tacoes morbidas apreciaveis, muitas vezes occulta por um as-
pecto florido.
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A NECESSIDADE DA VACINACAO

Hé necessidade e necessidade urgente de vacinar todas
as creancas de todas as escolas do Estado e estabelecer o iso-
lamento das creancas infectadas, submetidas, entdo, a um tra-
tamento rigoroso.

Duas cousas precisam, desde ja, ficar bem esclarecidas
no espirito de todas as maes.

A tuberculose infantil ndo é apanagio das creancas pobres.
As creangas ricas, que vivem cercadas de todo o conforto e
com alimentacdo sadia, também se apresentam infectadas.

Na minha clinica, hd poucos dias, constatei um caso bem
doloroso.

Uma creanca de 3 anos, linda, gorda, bem desenvolvida,
atacada de tuberculose pulmonar.

Esta creanca linda fora infeccionada por uma domestica
doente.

Deante de um diagnostico de tuberculose infantil, o me-
dico se sente sem coragem para comunicar o resultado do exa-
me aos paes do doente.

O medico, geralmente, fala que a creanca esta fraquinha
dos pulmodes e precisa tratar-se.

As médes ndo suppdem que o medico estad penalizado e
sem coragem para dizer a verdade.

Deixam o consultério, compram um xarope e e;:nquant‘O
isso o bacillo de Koch vae minando o organismo até que O
avanco da doenca ndo permitta mais a sua cura.

O coracado sensivel do clinico, neste caso, chega a ser
deshumano.

Preparando o espirito das maes, o medico deve falar bem
claro:

— A sua filhinha esta tuberculosa.

AS CIFRAS POUCO TRANQUILIZADORAS

A reaccao de von Pirquet nos permitte affirmar que a tu-
berculose na infancia, no Brasil, 6 muito mais generalisada do
que realmente se pensa.
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Nao encontramos razoes para demorar no estudo do valor
da von Pirquet, por demais firmado, no conceito mundial, como
dado elucidativo.

Manejamol-a ha muitos annos e quando estive a frente do
Hospital de Criangcas, num anno passaram pela revista 1.800
creancas e, onde praticamos a cuti-reaccao com empenho de-
monstrativo, obtivemos uma percentagem de reaccoes positivas
pouco tranquillizadoras, apezar da raca forte e sadia que domina
nosso meio.

Na forma ganglionar surprehendemos constantemente um
estado physico relativamente bom, uma apparencia satisfactoria,
sem grande depressdo do peso, nem manifestacoes outras; veri-
ficamos, pelo contrario, com insistente relevo, nos casos mais
avancados, sobretudo na forma pulmonar — em creancas maio-
res — uma attitude de indifferenca, uma tristeza (com fundos
de meiguice) bem accentuada e incompativel com a idade. Na
forma pulmonar, porém, o estado geral se modifica rapidamente
e a curva ponderal se altera com tendencia progressiva para a
baixa. Forma grave, na infancia, diffusa, ndo tendo predilecéo
pelo vertice — regido geralmente livre — e evolvendo sob forma
aguda e sub-aguda.

Neste estado é sempre acompanhada por phenomenos ge-

raes: febre, abatimento, inappetencia, grande enfraquecimento,
etc.

A febre apresenta tres typos: Ora, pequena, teimosa, de
intensidade mais ou menos continua; ora, de mediana gravidade
— que pode durar semanas, prestando-se & confusdo com O
typho, tal o aspecto do enfermo (typo typho bacillar de Landousy)
e, finalmente, a febre tuberculosa intermittente com grandes
oscillagoes.

FORMAS MULTIPLAS DE MANIFESTACOES

Na tuberculose ossea e articular (percentagem relativa-
mente pequena entre nods), forma que regride sob bem orientada
therapeutica, e que nao apresenta o caracter destructivo que
se verifica na Europa, é onde se pode melhor evidenciar o valor
da cutireaccgdo para a elucidagdo do diagnostico. Todos 0s 0ss0S
podem ser attingidos mas é notavel a raridade nos ossos da
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cabeca (em nossa longa observacdo s6 uma unica vez tivemqs
opportunidade de ver uma creanca com ossos da cabeca salpi-
cados de fistulas: tratava-se de um menino abandonado em que
a tuberculose ossea tomara todos os ossos do esqueleto, ampu-
tando os dedos das maos e dos pés e apresentando, cremos,
um caso isolado até hoje registrado em tuberculose ossea —
observacao da “Kinder Klinic”, de Strasburgo.

As caries tuberculosas das extremidades dos ossos longos

sao mais freqiientes e perfeitamente explicaveis pelos trauma-
tismos.

A tuberculose, na creanca, respeita, via de regra, o larynge,
a pelle, a trachea, os orgaos genitaes, a bexiga, os ureteres, 0S
rins, que raramente sdo attingidos (tuberculosa renal um sO
caso em nosso archivo, numa creanca de 2 annos, com Pirquet

e innoculagéo, positivos ), vindo com menos raridade a serosa
pulmonar e do peritoneo.

A meningite tuberculosa, apezar de ndo se apresentar com
a frequencia e percentagem europeas, sido porem, de grande
escassez entre n0s e a miliar aguda parece ndao encontrar re-
gistro, por falta de diagnostico.

A tuberculose ganglionar é, entretanto, a mais generali-
zada, a mais frequente, a que exige diagnostico precoce por
isso que permitte prompta ac¢do medica, apparecendo em todas
as estatisticas com numero mais elevado.

O velho e grande mestre que foi Henoch ja havia, naquela
epoca, verificado em 120 necropsias de creancas, uma relacdo

correspondente a 2% de tuberculosos e nestas encontrara 90%
de tuberculose ganglionar.

A invasdo ganglionar se inicia nos bronchios, generalisan-
do-se, via de regra, pelos ganglios peri-bronchicos, sub-maxila-
res, axillares, cervicaes, inguinaes e os mesentericos.

A invaséo pulmonar na creanca é incontestavelmente se-
cundaria a dos ganglios.

E surprehendente, porém verificar que os féocos gangliona-
res nem sempre evoluem, na creanca, havendo mesmo uma rela-
tiva benignidade, quanto ao prognostico: — é a tuberculose la-
tente — que a clinica nos offerece diariamente & observacio.
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A DISSEMINACAO DO PROCESSO TUBERCULOSO

A disseminagcdao do processo tuberculoso e suas modalida-
des, sdo multiplas, partindo, todavia, quasi sempre do ganglio,
mesmo na creanca de peito e dependendo da carga-infeccao.

A tuberculose latente na infancia, apyretica, tem grande
importancia e exige os melhores cuidados do clinico.

As manifestacoes secundarias, clinicas, dependem, é claro,

das localizagbes; seu curso € variado, dependendo em geral, do
quadro syndromico.

Quanto a terminacdo — a possibilidade de cura — obser-
va-se talvez com mais frequencia em adultos, todavia, nas suas
formas meningitica, pulmonar, miliar, sua marcha é rapida, inten-
sa, resistindo & toda accado therapeutica, mortal.

As formas chronicas observam-se em todas as idades, so-
bretudo depois dos 3 annos, comtudo ella é mais peculiar na
adolescencia. Em algumas creancas de 3 para 4 annos, em que
fizemos Pirquet e foram positivas, verificamos uma tendencia
exaggerada aos resfriados, teimosos, uma tosse impertinente e
um difficil augmento de peso. Sdo creaturas labeis.

E interessante lembrar a forma larvada ou occulta de Araoz
Alfaro, caracterizada por um sé symptoma: febre ou anemia.

E recommendavel um estudo mais perfeito, estatisticas
apoiadas em bases mais seguras, maior interesse por parte dos
governos, das instituicoes privadas e mesmo do povo, para 0
combate systematico, tenaz, reductivel da peste branca.

E perfeitamente possivel, pois economica e rapida, a pes-
quiza em massa, quanto ao gréo de infeccdo do mundo infantil
das escolas publicas, dos collegios, dos internatos, das offici-
nas, etc., numa verificacdo precoce, previdente e energica.

N&o nos empolga, no momento, os processos de cura. Deve

dominar, intransigentemente, como diretriz da campanha, uma
accao prophylatica.

* * *

Foram estas as palavras do illustre clinico patricio que nos
acolheu com a fidalguia captivante que o caracteriza.



O VALOR DA CUTI-REACCAO DE VON PIRQUET NO
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE INFANTIL.

Nao se pode prescindir da cuti-reaccdo de von Pirquet para
firmar o diagnostico da tuberculose na crianca. Os signaes clini-
cos, a radiographia e a radioscopia pedem o baptismo da allergia
de Pirquet.

Por que ndo se generaliza seu uso em clinica pediatrica,
mais correntemente, entre nés? porque medicos ha, repetindo
sem previo estudo uma falsa vulgarisacéo, de que todas as crian-
cas depois de uma certa idade d&o cuti-reaccdo positiva, quando
picadas pela velha tuberculina de Koch. O prof. Morquio diz bem
quando insiste na transcendencia pratica deste signal — nao
para especialistas — mas para os medicos que professam a me-
dicina geral e que ndao conhecem exactamente a questao, porem
que frequentemente se lhes ouve dar opinides erradas.

Nao é verdade que todas as criancas maiores de cinco annos
dém reaccdes positivas quando vaccinadas pela tuberculina e,
sobretudo, numa progressao de positivas ao subir de idade.

Apo6s longa observacao clinica fundamentamos o valor da
cuti em principios basicos, sob dados experimentaes adquiridos,
que nac soffrem séria contestagao.

Logo de inicio fere, como fundamento, a falta de reaccéao &
tuberculina na crianga sa. “Hamburg (Die tuberkulose des Kin-
dersalters, Leipzig) conclue:

1.° — A tuberculina é inoffensiva para os individuos nao tu-
berculosos.

2.° — Os né&o tuberculosos ndo apresentam nunca febre

depois da injeccdo de déses massicas de tuberculina (uma gram-
ma e mais).
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3° — Os ndo tuberculosos ndo reagem & intra-dermo-injec-
cdo de 0,000001 a 0,001 A T K. Déses mais elevadas dao algumas
vezes uma ligeira reaccdo local — ndo especifica — dada a
accao da glycerina e outras substancias nao especificas contidas
na tuberculina.

4° — A injeccao repetida de tuberculina, num individuo sao,
ndo determina nunca o apparecimento de uma sensibilidade a
esta substancia. Janneret praticou a intra-dermo-reaccédo em
criancas sas (de um a tres annos), sem nunca obter uma reacgao
positiva, mesmo com uma doése de 0,1 de ATK e demonstrou
em 733 casos onde a intra-dermo-reaccdo negativa foi confir-
mada pelo exame clinico e em 135 casos pela necropsia. Vem
em seguida o segundo ponto fundamental da questdo: a espe-

cificidade da reaccao de von Pirquet.

Michio Kasahara (Specificitaet der Kulan-tuberkulin-reak-
tion) affirma que ella é especifica, apoiado em estudos experi-
mentaes seriados e bem conduzidos. Prova, num estudo acom-
panhado de microphotographias demonstrativas, que a reacc¢ao

-

cutanea a tuberculina é histologicamente especifica, apresen-
tando um quadro que nao se obtem, nem nas reacgdes cuta-
neas produzidas por substancias chimicas irritantes, nem na-

quellas produzidas por outras affecgdes, como por exemplo,
com a toxina diphterica na diphteria. A reaccdo cutanea da
tuberculina se caracteriza, sobretudo, pela constancia de cel-
lulas de Langhans e pela infiltracdo lymphocytaria intensa dos
tecidos e dos vasos. A reaccgdo cutanea na diphteria é absolu-
tamente differente, porem especifica igualmente: é reconhe-
civel pela mudanca importante do vasos e infiltragdo fibrinosa
do corium.A reaccdo cutanea produzida pelo atoxil parece ou
assemelha-se a4 da diphteria, ainda que perfeitamente differen-
ciavel, ndo offerecendo nenhum ponto commum com a reacgao
tuberculinica. Em algumas inflamacdes chronicas (ao redor de
um fio de seda deixado nos tecidos), encontrou-se, algumas
vezes, cellulas gigantes; o quadro histologico porem, neste ca-
so, é inteiramente differente daquelles, apresentado por uma
reaccao tuberculinica especifica.

Parodi na “La Presse Medicale, Juin 930" num trabalho
sobre “L'interpretation physiopathologique et clinique de I'aller-
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gie cutanée de Pirquet dans la tuberculose pulmonaire”, con-
testa a especificidade da cuti-reaccao, interpretando-a como um
phenomeno neurothophico.

O trabalho de Kasahara, no entretanto, confirma e esclarece
aquillo que a clinica infantil nos pde em relevo diariamente.
Parodi quando nega a especificidade da reacgdo cutanea, se fixa
em sentido interpretativo das vias conductoras da reaccio, mas
nao nega a propria reacgao, nem contesta os trabalhos de Ham-
burg e Kasahara.

Ao clinico ndo importa o immediato conceito ou esclare-
cimento do phenomenos secundarios, mas a clareza, precisdo
e constancia dos factos repetidos em sentido igual.

Diz Parodi: pode-se duvidar que exista uma verdadeira hy-
persensibilidade do organismo as toxinas tuberculosas; em to-
do caso a allergia de Pirquet nao € uma reaccao humoral, nao
fazendo parte das reaccdes immunitarias.

Em seguida reaffirma: as reaccoes cutaneas nao sdo es-
pecificas; as reacgdes cutaneas a tuberculina sdo de natureza
trophica-reflexa: sdo locaes e estreitamente ligadas a outros
reflexos motores, trophicos, sensoriaes. Estas reaccoes sao
influenciadas por causas physicas e physiologicas e pelo tonus
geral ou local do systema neuro-vegetativo.

Interpretado assim nao sabemos como e qual o sentido
que daria Parodi & especificidade na vaccina variolica que nao
lhe mereceu citacdo. Ainda, pouco autorizado pela observacao
clinica infantil, documentada por necropsia, conclue affirman-
do: uma reaccao cutanea feita numa so6 parte do corpo ndo au-
toriza conclusdo, nem prognostico, nem diagnostico: estas con-
clusdes podem ser tiradas somente do exame das cuti e intra-
-dermo- reaccoes, feitas em diversas partes do corpo, sobre-
tudo ao nivel do orgao attingido. Porque, perguntamos nos?
Quanto ao prognostico, realmente, nenhum elemento nos for-
nece a cuti-reaccdo, porem como diagnostico, na crianca, con-
testamos com energia, abrindo archivos clinicos pejados da

mais segura observacdo conductora.

Parodi, todavia, contradiz-se quando assegura: “0s resulta-
dos das reaccdes ndo autorizam nunca um julgamento sobre
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0 evolver da molestia (com o que estamos de pleno accordo)
mas quando muito, o julgamento da evolucdo do féco no mo-
mento do exame (!). As reacgcGes seguramente negativas (re-
fere-se a anergia?) mesmo a intradermo-reaccdo, limitada ao
segmento cutaneo correspondente ao orgdo doente, indicam
sempre uma grave lesdo em evolucao(!). As reaccdes cuta-
neas, feitas em diversos pontos do corpo, uniformes na sua
intensidade, ndo autorizam um diagnostico de doenca tuber-
culosa”, e, no entretanto, logo em seguida: “s6 as differencas
muito fortes entre as reaccoes nos differentes territorios cuta-
neos podem justificar a duvida da presenca de lesdes acti-
vas(!)".

O estudo da especificidade da reaccdo cutanea a velha
tuberculina de Koch merece naturalmente sereno esclarecimen-
to, porém, mais sobre o ponto de vista theorico, porquanto a
clinica infantil j&4 se apossou de uma verdade brilhante e fixa,
elucidando com precisdo o diagnostico da tuberculose infan-
til.

Finalmente, apds estudarmos a inocividade da tuberculina
no individuo sdo e demonstrar a questdo da especificidade da
reaccao, chegamos & importante e opportuna pergunta: e a car-
ga-infeccao? e a maior ou menor carga de germes introduzi-
da no organismo em dado momento, nao provocara maior ou
menor damno?

A importancia da carga inicial j4 nos é esclarecida pela
historia da celebre parteira de Berlim, que tendo por habito in-
sufflar os neonatos, estes falleciam, sem excepcdo, logo 4ds
primeiras semanas ou meses. Verificara-se que a parteira era
uma tuberculosa avancada, cavernosa, insufflando cargas for-
midaveis de germes, cujo effeito ndo se fazia esperar muito
e manifestando-se por septicemia tuberculosa.

Ora, sabe-se que a infecgdo tuberculosa apresenta aspec-
to grave nas criancas dos primeiros meses; a miliar aguda
domina a scena.

Partindo da carga-infecgdo, comprehende-se melhor porque
na crianca a tuberculose é tdo polymorpha na sua symptomato-
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logia, apresentando estados torpidos, latencia e possiveis loca-
lisacoes dissimuladas. Estamos de longa data observando crian-
cas de boa apparencia, mas com Pirquet positivas — repetidas
— e notamos que ellas sdo de uma grande labilidade, teimosa
e orientadora, conduzindo e exigindo cuidados seguidos, atten-
cdo que esclarece, em futuro &s vezes remoto, uma positivi-
dade inicial de aspecto absurdo.

Uma observacdo que reputamos de algum valor, robuste-
cendo a importancia clinica da von Pirquet em criancas de ap-
parencia sd e provavelmente tendo recebido pequena carge-
infeccao inicial, é a seguinte: pirquetisando, ha 18 annos atras,
numa familia amiga, diversas criancas de bom aspecto, su-
prehenderam-nos reacgdes positivas, com elevacao thermica.
Em nosso trabalho A Reaccao de von Pirquet, 1.929", referindo
os casos citados, diziamos: ora, é conhecido, em criancas de
boa apparencia, os ataques bruscos de meninigite tuberculosa.
As criancas a que nos referimos sa@o hoje pequenos homens
de 18 a 20 annos, ndo apresentando nada de alarmante a nao
ser grande instabilidade, sobretudo para os resfriados, com tos-
se impertinente e por accessos annuaes.

Nao nos tem faltado o desejo de agora (diziamos no refe-
rido trabalho) pesquizar novamente a cuti, juntando exames
complementares; impedidos porem ficamos pelo alarme que
possivelmente se daria na familia. Serdo tuberculosos, dizia
entdo? ndo? Propendemos pela affirmativa, pressentindo um es-
tado de tolerancia, de infeccdo localisada e discreta, pouco
virulenta e surda, todavia, capaz de um surto grave, em caso
de infeccdo outra ou de “débacle” organica por qualquer motivo
inesperado. Diziamos isso e o tempo — o grande mestre —
veio confirmar a justeza de nossa observacao e raciocinio
clinico, pondo-nos bruscamente o mogo labil, em seu ultimo
resfriado, com frebre alta, tosse violenta, grande perda de
peso, conduzindo e impondo nova Pirquet. Positiva forte, e
grande temperatura. A radiographia logo em seguida, exa-
me de escarro e inoculacdo em cobaio, poz em evidencia o
diagnostico previsto. Recolhido a um sanatorio, por conselho
nosso, os exames repetidos confirmaram toda a historia cli-
nica; curioso o aproveitamento rapido deste enfermo, ganhan-
do nos dois primeiros meses approximadamente 20 kilos e
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tendo alta, com magnifica apparencia, em 4 meses de interna-
mento.

Pirquetisando para estudo criancas entre 6 e 12 annos,
em 1.929, recolhidos a um asylo de menores — fonte instavel
de saude e nutricido — seleccionamos os casos mais claros
de estados ganglionares suspeitos, com incidencia physica me-
diocre: picamos 21 internados naquellas condicoes e obtive-
mos 8 reaccOes positivas por 13 negativas. Verifica-se neste
grupo que a positividade ndo é tao forgada como levianamente
se propala. Fomos informados, mais tarde, de que dos 8 meni-
nos com reaccoes positivas, treis destes foram recolhidos ao
sanatorio onde vieram a fallecer.

Para tactear ainda a reaccdo de von Pirquet e demonstrar
que nao € verdade, nem verdadeira, a idéa generalisada da
sua positividade aggressiva no adulto, effectuamos reaccdes
em velhos recolhidos ao Asylo S. Vicente de Paula, com o se-
giunte resultado:

L.A.B. — 104 annos, italiano; 15 filhos; foi
sempre forte e tosse pouco Negativa

M.S. — 108 annos, brasileiro; 2 filhos; nao
EOSSORER I Jst sk o e L Negativa

e L — 78 annos, polaco; 2 filhos, tosse
S BAEIREIE o b, ials s s e e o Negativa

S.W. — 88 annos, polaco; 1 filhos; tosse
ORI O . o o b e Positiva fraca

V.A. — 95 annos, polaco; ndo tem filhos;
tosse, e abundantes escarros Positiva forte

L.M. — 59 annos, brasileiro; ndao tem fi-
D B O B G o e g d + ionsriorte Negativa

E.B. — 72 annos, alemao, 6 filhos; tosse
abundantes escarros ........ Positiva fraca

J.B. — 75 annos, polaco; 4 filhos; nao
TEETYE L i e B R S A S Negativa

M.V. — 88 annos, italiano; 10 filhos; nao
VT R Negativa
A.B — 52 annos, polaco, ndo tosse .... Negativa
J.K. — 65 annos, polaco, ndao tosse .... Negativa

J.M — 65 annos, polaco; 4 filhos; néo

B I B e B o e e b s e Positiva fraca
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Foram negativas as reaccoes em 8 individuos, sendo que
5 ndo apresentavam tosse e 3 com tosse fraca; foram positi-
vas em 4 individuos, sendo que 3 expectoravam grande quanti-
dade de catarro e um positivo, que nao tosse.

Num total, portanto, de 12 reaccoes obtivemos 8 reaccoes
negativas. Sdo bem demonstrativas, parece-nos, estas reacgoes
significando, sob o ponto de vista clinico, que a positividade,
mesmo nos velhos, ndo é de percentagem a confirmar uma idéia
erronea, nem de eliminar o valor da cuti mesmo nos adultos.

Resta estudar, sem duvida, mais profundamente a signifi-
cacdo destas reaccdes nos velhos, pelos exames complemen-
tares, levantando a possivel demonstracéo de fécos chronicos
— talvez disseminadores perigosos da peste branca.

Por demais longo seria este trabalho se fossemos alinhar
um forte archivo e observacoes e sobretudo da reaccdo nege-
tiva — que elucida e tranquillisa.

Que nos seja permitido somente chegar as conclusdes.
Antes, porem, precisamos pedir a reflexdo da classe medica,
combatendo e insistindo para que se fuja de diagnosticos du-
bios, medrosos, ou ainda, de uma falsa piedade, rotulados de
fraqueza pulmonar, anemia, febre intermittente, etc.

De nosso ponto de vista é uma covardia impiedosa: co-
vardia porque, fugindo & verdade, o clinico procura amenisar,
para agradar, atirando o pobre enfermo para situacao de maior
gravidade e sobretudo, impiedosa, anti-hygienica, verdadeiro
attentado a4 saude publica porque esse enfermo serd um distri-
buidor de cargas-infeccdes.

O diagnostico precoce da tuberculose nos adultos concor-
rerd, basica e immensamente, para a preservacao da crianca.
E nestas, a reaccao de von Pirquet positiva, attentamente vigia-
da, conduziréd para previdente e sabia seleccéo; por isso, so-
mos adeptos da pirquetisacdo em massa, sobretudo nos inter-
natos infantis, asylos, collegios publicos, como medida de hy-
giene clarividente e eugenia, tacteando o grau de infeccéo
das populacdes infantis. Exigir a cuti-reaccdo em todas as es-
colas, obrigatoriamente e todos os annos, nao nos parece ta
refa demasiado pesada; ndao o fazemos com a vaccinagao va-
riolica, de tdo menor importancia?
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Conhecido o evolver da tuberculose na crianca, tomando
em conta o alojamento do germe, o grau ou carga-infecgcao e
ainda a constituicdo da crianga, logo se esclarecem os casos
que se nos apresentam com os diversos typos clinicos da enfer-
midade; porque hesitar, pois, na seleccdo dos doentes?

Continuamos, baseados na observacdo clinica diaria, em
nossa convicgdo, do valor inestimavel da cuti, reaffirmando
que uma Pirquet positiva na crianga denuncia quasi sempre um
féco vivo, torpido ou extincto de tuberculose.

Acreditamos ser actualmente o meio mais approximado
para chegar ao diagnostico com precisdo, alliado a radiogra-
phia e precocemente, alicercado n'uma base verdadeira e so-
lida para uma prophylaxia da tuberculose na infancia.



TUBERCULOSE HILO-PULMGONAR INFANTIL

A tuberculose na infancia — estudo clinico e anatomo-pa-
tologico — necessita de uma revisdo: enfermidade eminente-
mente infantil, de um percentagem elevada, mas pouco palpa-
vel no seu comeco por deficiencia nos exames clinicos, de la-
boratorio e sobretudo de conviccao.

Raras sdo as criancas nascidas tuberculosas, porem as sas
adquirem-na com facilidade e desde cedo.

A variedade dos aspectos clinicos e mais uma evolucgéo
especial na infancia, dificulta o diagnostico: — evolue sob a
influencia de carga-infeccao maior ou menor de germes, ou
sob formas de ciclo evolutivo da bacteria tuberculosa?

Sabe-se de longa data que o ponto capital de inicio —
rmarco de referencia primordial — refere-se ao relevo ganglio-
nar em determinadas zonas de localisacdo. Assim, os ganglios
cervicais posteriores e antero-laterais, sem apresentarem pro-
priamente especificidade, refletem, todavia, um estado de en-
gorgitamento frequente na sifilis e na tuberculose: os ganglios
posteriores, porem, sdo de predilecdo sifilitica e os antero-la-
terais e sub-maxilares de tuberculosa, estabelecendo, desta for-
ma, uma notavel diferenca entre a aptitude patologica dos gan-
glios e suas localisagdes. Ora, o ganglio ou melhor, a rede
linfatica, na infancia, é sensivel e vulneravel.

A polimicroadenia é de uma frequencia surpreendente en-
tre noés, por diversas causas, estd visto, mas, via de regra,
sem possibilidade de precisdo etiologica. A dificuldade ests,
pois, em dissociar as causas desses diversos fatores e deter-
minar quando é ela, de inicio, francamente tuberculosa. Deste
ponto de vista, isto &, precisar — nem a clinica, nem a radio-
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Diz Beretervide, onde colhemos estes dados, que o pro-
cesso inflamatorio ou exsudativo assemelha-se muito, radiolo-
gicamente, aos destructivos e é ainda Peuteuil quem afirma:
uma sombra grande em um sé pulmao, rodeada por sombras
pequenas € um sinal inequivoco de metastase de um nucleo
pulmonar primitivo.

A radiografia por sucessivas provas em caminho de me-
lhor perfeicédo, trara em futuro ndo remoto dados elucidativos
e precisos, do mais importante valor, permitindo auxilio eficaz
no diagnostico precoce da tuberculose infantil. Na clinica das
criancas estes estudos assumem importancia capital e grande
visdo social, levando em conta sua acdo profilatica.

E ainda a radiografia que, em grande auxilio ao diagnos-
tico da tuberculose hilo-pulmonar infantil, verifica a frequencia
de uma sombra triangular cuja base se apoia no coracédo e
cujo vertice volta-se para a periferia.

Do ponto de vista clinico nenhum sinal |he é proprio, de
feicdo absoluta, de seguranca invariavel: modifica-se de um
individuo a outro, evolue com lentiddo pasmosa ou estaciona
e regride, ou toma diversas formas, exteriorizando-se capricho-
samente; avanca e encaminha-se para a forma classica e entao
0 quadro ja € sombrio e de terapeutica quasi impotente: —
desde uma acuidade evidente & forma oculta inatingivel, exi-
gindo atencgdo, tacto, prudencia, raciocinio clinico, onde as di-
ficuldades aumentam ou se anulam, na clareza de sintomas
reveladores do mal.

Os sinais sdo muitas vezes tdo leves, subtis, quando néo
faltam completamente, que atribuimos a maior ou menor carga-
infeccédo, essa latencia debil e longa, dando relevo clinico muito
pouco significativo. E aqui, porem, que cresce de valor e im-
portancia o diagnostico e quando o clinico melhor beneficia
seu enfermo.

A invasdo primeira dos ganglios ao redor da bifurcagéao
da traquéa, nos bronquios e portanto no hilo, ponto donde par-
tem vasos linfaticos que acompanham os bronquios, extende-se
para cima na direcdo dos vertices (apicitis); invade em seguida
para baixo até a base do pulméo. O hilo &, incontestavelmente,
a zona primeira — a chamada zona de alarme. A segunda zona
em frequencia é encontrada no angulo inferior da escapula e
mais raramente no vertice.
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Deduz-se logicamente que o principio da tuberculose nao
se deve procurar no adulto, mas na crianca, cuja tendencia
nao € no vertice porem no hilo pulmonar. O eixo disseminador
€ o ganglio, distribuindo novos fécos e por caminhos diversos,
criando formas clinicas variaveis.

Quando a invasdo atinge ao grau de infiltracado em maior
amplitude e se alarga a um segmento consideravel de um lo-
bulo, tornam-se nestes casos os sinais fisicos — massicez, de-
bilidade do murmurio vesicular, taquicardia, permeabilidade di-
minuida, com ou sem estertores humidos — de uma evidencia
positiva, se bem que assemelhando-se a processos pneumoni-
cos ou pleurais, mas em que a radiografia, a von Pirquet e a
inversdo nuclear de Velez, cortam os limites da duvida assegu-
rados ainda pela pesquisa dos acido-resistentes e em seguida
pela inoculagao.

O estado geral nem sempre acompanha a lesdo focal e
o tipo flérido, mesmo entre nos, ndao é raro. Em muitos casos
se destaca especialmente a infiltracdo do tecido pulmonar que
avanca desde o hilo até a periferia.

A variedade de aspetos clinicos na crianga — férmas ina-
tingiveis, simples inapetencia, palidez, tristeza velada, algumas
perturbagdes gastro-intestinais resistentes (vulgarmente moles-
tia do macaco) com que a tuberculose se apresenta na crianca,
desvia por vezes e desorienta o clinico experimentado.

A condigao essencial na cura dos processos tuberculosos
infantis reside principalmente na precocidade do diagnostico,
e na coragem de afirma-lo, fatores estes que redundam em en-
sinamentos para a profilaxia e higiene da grande peste.
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A MORTALIDADE INFANTIL

Os problemas de alto aperfeicoamento — no Universo —

sdo resolvidos, via de regra, por um grande estadista... o
Tempo.

E no Brasil, é assim que rolam no cenario quotidiano, es-

perando cotas mesquinhas de orcamentos e esperando sem-
pre. ..

Esse mal, porém, ndo sera eterno. O homem vacila, dubio,

quasi indiferente, em atacar & fundo tudo aquilo que é de seu
supremo e real bem estar.

Si ndo vejamos: — no panorama da vida universal, entre os
pévos ditos os mais civilizados, é de relevo os gastos imensos
nos or¢gamentos dos ministerios da guerra, pejados de algaris
mos que tonteiam e todavia, joga-se para cauda das despezas,
em somas minimas, os grandes problemas da satde do homem, da
saude publica — as vivas energias — da bda alegria de viver.

Ora, a debatida questdo da mortalidade infantil, grande
em todos os paizes, dolorosa em todos os pévos, nao recebeu

ainda o gélpe que a purificara aos olhos dos governos digna-
mente fortes, sabiamente construtores.

S6 é verdadeiramente vigoroso o povo que se volve para
os problemas de seu bem estar fisico e tende com exuberancia,
para &4 ascencado moral. Assim o compreendemos por isso que
sem satde e sem moral elevada o homem é um sér igual a
qualquer outro da escala zoologica.

Se é evidente que tudo aprendemos por deducdes dos en-
sinamentos da propria natureza, é bem claro tambem, que nada
avancariamos sem o esforco, sem a inteligéncia, sem 0 racio-
cinio, que trabalha, ja pelo individuo, ja pela coletividade.
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Construiremos desta férma um mundo novo, deduzindo in-
tegrantes de melhor apreco moral.

Sente-se que a civilizacdo nao retrocéde propriamente dito,
mas emigra, muda-se, desloca-se, deixando rastos e esperancas
vivas, com os rapidos meios de transmissdao e de presenca,
de elevacdo, marchando lenta, mas progressivamente, para uni-
ficacao de vistas.

A exata consciéncia da équidade regularisara, positivamen-
te, as questdes sociaes.

Aqui reside a semente divina que devera guiar a humanida-
de atravéz do tempo, sem preocupacoes de finalidade.

A inteligéncia assimila todo o fundo mistico desta verdade
elementar e por isso a instrucdo corda todo o esforco do ho-
mem na via de subida moral.

Por pensar assim, julgamos o problema da mortalidade in-
fantil de menor dificuldade — fundamental — desde que S€
tome por base os alicerces do edificio, ditados pela cultura,
e que se persista com tenacidade na execucao de um programa
previamente delineado.

E inutil construir no ar.

Dois pontos exigem realisacao corajosa, neste prOIejEO- de
maneira incisiva, primaria, categorica, forcada: — primeiro —
puericultura obrigatoria; — segundo — alimento sao e facil,
para as criancas pdbres, conforme as necessidades de cada uma.

PUERICULTURA OBRIGATORIA

Impér por lei, & mulher, o estudo prévio da pueriqultura,
nao consentindo permissdo para o casamento sem O diploma
(teorico-pratico) de curso regular.

A razao compreende facilmente que sem esta base~ se-
gura, racional e légica, todo o esforco, na debatida questao €
véo e perdulario.

A um ilustre parlamentar, a quem expunhamos ha anos es-
tas idéas, pedindo lei de obrigatoriedade para o ensino de pue-
ricultura como consentimento oficial para o casamento, desde
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l6go objetou-nos: — Como? num pais de analfabétos exigir
curso de puericultura obrigatorio?

Sim, por série progressiva: — nas escolas publicas, nas
escolas normaes, nos ginasios, nos internatos, e ainda por
cursos ambulantes, porque puericultura se aprende pelos olhos
e pelos ouvidos, com grande interesse por parte das mulheres,
porque é simples, sugestiva, de facil apreensao.

Partindo destes principios, forcar persistentemente e por
imposicdo da lei, reservando-nos no mundo o primeiro passo,
nesta organisacao.

Sem este preparo basico, sob nosso modesto ponto de
vista, todo o esforco é sacrificado, quer nas creacoes as mais
recentes e as mais modernas, tornando-se pequeninas gotas d’
agua, que nao embalsamam o sofrimento materno, atirando ao
tumulo, pela ignorancia, milhares de criancas que vém & vida
com todos os elementos para desfruta-la, com vigor.

Apelamos, pelos antigos moldes, para o tempo, curtindo,
impotentes, os quadros dolorosos dos males perfeitamente evi-
taveis, quando dentro de nossas idéas sera mais facil agir,
quer economica, quer humanitariamente.

As criancas ndo morrem, matam-as, na vélha e conhecida
expressdo, a ignorancia das maes, a incuria e incapacidade dos
governos, na acao inteligente e ativa da diretriz.

Ha passos, evidentemente, que s6 se executam com gran-
de proveito para o homem, dentro da formula de uma imposicao.

Que valem hospitaes, gotas de leite, creches, cosinhas
dietéticas sem a compreensdo das maes de sua finalidade?
Servem, na generalidade, para estudo dos que dirigem, apro-
veitando sémente um pequeno nucleo de criancas, ficando a
grande massa em abandono.

Isto é o que chamamos crear no vacuo e as estatisticas
ai estdo para demonstrar com maior forca que a nossa; como a
percentagem da mortalidade pouco se altéra, vista em con-
junto, em todos os pévos, demonstrando a insignificancia da
acao ante o corpo formidavel da ignorancia.

Estas verdades elementares nao encontrarao, cremos pia-
mente, objecao séria, da parte de quem quér que seja.
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Nao sera mais facil, mais inteligente, mais l6gico, mais hu-
mano, mais economico, e sobre tudo mais perfeito, conservar
pela puericultura a creanca em estado higido, dando-lhe so-
licita assistencia, a remendar creando hospitaes caros, cosi-
nhas dieteticas ndo compreendidas, terapeutica indecisa, mui-
tas vezes inutil, assistir o quadro revoltante das creancas em
dor, onda de martirisados, sem apoio esclarecido?

ALIMENTO OBRIGATORIO

O segundo ponto, o alimento, em qualidade e quantidade,
acudindo 4 crianga necessitada, por indicacdo pediatrica, com-
pete ainda ao governo por organizacao de soccorro as vitimas
da fome, fornecendo obrigatoriamente as cotas necessarias a
cada crianga, por isso que, é mais simples, mais barato, dar ali-
mento s3o, a assistir com drégas e quebrar o coeficiente ger-
minativo da crianca.

Com a puericultura obrigatoria se compreenderd bem a
funcdo moderna da cosinha dietetica, e com esta, suprir-se as
necessidades alimentares de cada crianca, evitando o erro da
qualidade e da quantidade; guiados assim, pelas normas eéx-
postas, serdo facilmente esclarecidos, evitados, corrigidos, 0S
defeitos da méa alimentacéo, pois que ambos concorrem com a
percentdgem a mais alta e significativa para a mortalidade in-
fantil, destancando o nosso ponto de vista, como verdadeiro,
real.

Isto é tdo simples e elementar, tdo claro e limpido, que
néo nos impomos desejo de justificacdo mais detalhada, nem
argumentacao mais cerrada.

O INSTITUTO DA CRIANCA — Escola de pediatria preven-
tiva — que dirigimos, nos proporciona diariamente um campo
de estudo e orientacdo, induzindo a realidade de nossa con-
cepcao.

A mortalidade em Curitiba, como no Brasil, como no mun-
do, aponta com viva luz a solugdo que |lhe nomeamos.

Julgamos o alimento o esteio construtivo, apés o conheci-
mento de puericultura, devendo ser fornecido, dentro das neces-
sidades, gratuitamente, pelo governo, 4s maes pobres.
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E logico, evidente, que sem esses dois elementos — pueri-
cultura e alimento — nada se podera edificar de solido, e sobre
tudo abrangendo a grande massa infantil, esforco que deve ser
verdadeiramente humano.

Para completar as medidas de protecao &s criangas, no Bra-
sil, julgamos necessario, ainda, fixar por lei o programa da ali-
mentacdo nas escolas, internatos, colegios, onde em geral nao
se visa as exigencias em fungao do crescimento, sem nenhuma
fiscalizacéo oficial e onde ao lado da monotonia do cardapio, ha
evidente deficiencia nas quotas alimentares e a maxima pobreza
em vitaminas.

Poder-se-ia para fugir do classico feijao, arroz e carne, orga-
nizar tabelas alimentares para as quatro refeicoes onde fosse
determinado, qualidade e quantidade.

As criancas sofrem a ma alimentacgéo, justamente no perio-
do de crescimento e do grande esforgo intelectual, abdlo que
repercute na nossa grande falha de successiva tenacidade.

Infelizmente os lindos problemas de sadde publica nao en-
contram repercussdo e se perdem no cendrio agitado da vida
moderna, porque o povo ndo tem o grdo suficiente de cultura
para bem compreende-los e exigi-los.

Mortalidade Infantil pela Gastro Enterite de 0 & 2 anos,
por anos, meses e percentagem sobre o obituario geral

No quadro seguinte podera se verificar a mortalidade infan-
til pela gastro enterite a contar de 1901 a 1932.
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i%ee 2lsls | £ e |S5
8l5/s|8iz|cl2|2|8|5(2|8 8|2 |2c|Bes
=SS5 28828288885
1901 | 25} 17| 13| 12 8 1 5 3 2 8| 10| 13| 117 727 16,0
1902 | 13| 16 171 11| 13 41 10 4 3 8| 18| 20| 137 758 18,0
1903 | 19| 10| 10 5 5 1 1 3 7 8| 16| 21| 106 726 14,0
1904 | 28| 11| 11| 15 4 3| —| — 71 10| 14| 23| 126 774 16,2
1905 | 23| 16 8 5 6 4 7 1 4 8| 27| 34| 143 820 17.4
1906 | 18| 19| 17 8 6| 10 9 5 3| 13| 23| 24| 155 844 18,3
1907 | 12| 16| 15| 10 6 5 4 3 41 12 9] 29| 125 805 15,5
1908 | 28| 18 9| 18 8 5 8 T 2 71 12| 29| 151 829 18,2
1909 | 23| 35| 17 6| 12 3 9 4 5 | 5| 14| 13| 136 931 14,6
1910 | 33| 33| 28| 17 8 5 7 5 7 5| 16| 22| 186 | 1.069 17,3
1911 | 30| 24| 14| 6| 7| 3| 8| 11| 4| 5| 27| 54| 193 957| 20,1
1912 | 42| 45| 30| 20| 25| 20| 12| 11 9 TeAT7 | 140287 | 1.329 21,7
1913 | 45| 21| 18| 18| 18 8|11 17| 11| 12| 31| 34| 245| 1.168 20,9
1914 | 31| 42| 32| 24| 13| 10| 8| 13| 12| 25| 21| 25| 256 | 1.150 | 22,2
1915 | 31| 24| 32| 17| 19| 12 5 5 3| 10| 17| 16| 291 | 1.162 17,9
1916 | 26| 21| 17| 15| 11| 13 3 7 8 8| 18| 54| 201 | 1.211 16,5
1917 | 63| 38| 20| 25| 12 40— 7 8 51 18| 20| 220 1.203 18,2
1918 | 24| 19| 13| 15| 14| 13| 1| 6| 5| 7| 37| 43| 197 |1.465| 134
1919 | 38| 31| 32| 11 8 8 8| 12 3 5| 17| 22| 195 949 20,5
1920 | 36| 31| 24| 12| 16| 3| 4| 7| 1| 6| 23| 43| 206|1.187| 173
1921 | 33| 24| 27| 10| 11 7 3 == 3 2| 10| 28| 158 | 1.130 13,9
1922 | 47| 31| 38| 21| 15 3 5 3 6 7 7| 29| 212 | 1.155 18,3
1923 | 26| 22| 19| 25| 25 4 7 3 5 4| 14| 46| 200 1.315 15,2
1924 | 49| 26| 23| 17| 22 6 4 5 1 8| 20| 23| 204 | 1.256 16,2
1925 | 40| 38| 38| 14| 13 4 4 3 6| 12 9| 22| 203 | 1.288 15,7
1926 | 22| 26| 23| 22| 10 8| 11 2 5 5| 20| 17| 171 | 1.182 14,5
1927 | 15| 24| 22| 21 9 9 4 4 3| 14| 16| 43| 184 | 1.259 14,6
1928 | 41| 55| 41| 15| 13| 12 8 3 3 3| 20| 53| 267 | 1.472 18,3
1929 | 31| 32| 16| 15| 11 6 4 4 5] 13 7| 21| 165 | 1.288 12,8
1930 | 79| 63| 64| 49| 64| 52| 31| 31| 42| 38| 40| 76| 282 | 1.502 18,7
1931 | 53| 40| 40| 30| 11 5 e — 2 7| 12| 51| 252 | 1.382 18,2
1932 | 44| 32| 25| 40| 11 8 /i 3 6 8| 23| 32| 240 | 1.371 17,5

MORTALIDADE INFANTIL

Faleceram em 1932 — 489 criancas menores de 2 anos, me-
nos 44 que em 1931.
A percentagem sobre o obituario geral foi de 35,6 e o coefi-

ciente por 1.000 habitantes de 4,5.
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No quadro seguinte podera ser observada a sua variacao em
um periodo de 28 anos, a percentagem sobre o obituario geral
e o coeficiente por 1.000 habitantes.

(9]

8 : 8¢ ! oo | 5g2

@ s 5. | 8% | Sz uEEs

o 2 E'S 25 | esE ey

Z & 0% Oo | 288&| 48832
1905 53.928 820 371 25,0 5.8
1906 56.596 814 427 50,5 75
1907 57.609 805 347 53,1 6,0
1908 58.621 829 377 454 6.4
1909 60.000 931 381 409 63
1910 60.800 1.069 490 45,7 8,0
1911 63.000 957 463 48,2 73
1912 65.000 1.320 647 49,0 9,9
1913 66.300 1.168 574 49,1 86
1914 67.806 1.150 592 514 87
1915 69.500 1.062 491 46,2 70
1916 71.000 1.211 581 479 8,1
1917 72.210 1.203 480 39,9 66
1918 73.000 1.465 475 324 6,5
1919 74.200 949 413 435 55
1920 78.240 1.187 517 435 6,6
1921 79.462 1.130 429 379 6.1
1922 81.020 1.115 471 40,7 58
1923 83.000 1.315 496 31,7 59
1924 84.500 1.256 490 38,9 5.7
1925 86.000 1.288 505 39,2 58
1926 87.528 1.182 440 37,2 50
1927 89.500 1.259 445 35,3 49
1928 91.000 1.472 670 455 73
1929 100.000 1.288 480 57,2 48
1930 103.000 1.502 629 88 6.1
1931 105.000 1.382 533 38,5 5,0
1932 108.000 | 1.371 489 35,6 45

Estes numeros sédo bastante eloquentes para que nao nos
sintamos na obrigacdo de comentéa-los tal a evidencia apontada
pelos proprios fatores aqui delineados.

Curitiba, 10 de agosto de 1933.






ARTE DE CRIAR E EDUCAR FILHOS

Permeti, Exmas. Senhoras, que vos aponte de inicio — n&
arte de bem viver — um principio de sabedoria, que é o marco
delineado pela limitagdo dos desejos.

Cabe & mulher, claramente, a maior responsabilidade no
aperfeicoamento da raca humana, fisica, como moralmente, por
isso preside a creacdo do homem, que modéla a sua estrutu:
ra plastica e sua divina dinamica espiritual.

Na crianca — miniatura risonha que é do sér adilto —
encontraremos o ponto culminante para o estudo de dois gran-
des e lindos problemas, da mais vasta importancia para a fe-

licidade do homem: um, no que diz respeito & sua beleza fi-
sica — a salde; outro, na evolucéo do espirito — a educacao.

A crianca que se desenvélve, cresce e vive com salide,
€ graca subtil, madrugada que tudo promete, hino vibrante da
vida, élo das ragas, clardo misterioso e fecundo, de um grande
artista. . .

A plastica, a pura essencia, burilada pelo evolver da pro-
pria materia organizada — em linhas roseas e curvas graciosas
— vida que se transforma e se agita e aumenta, imprégna-se
em dado instante de uma luz nova, poderosa, — deslumbrante
e enigmatica — a razao!

A crianga esconde singelamente o segredo do sér o da
vida: nela energias em plasma germinativo desportam gradual
mente e se renovam num crescendo admiravel, conjunto hai
monico e de requintado extremo, entre colulas, tecidos, mus
culos, orgdos e na teia intrincada do pensar, sontir, fulga

Véde, pois, como precisa de quia, de cultivo de trato in-
teligénte.
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A mentalidade atual do mundo a transférma e por vezes a
degrada, tanto que ela é, 6ra anjo ou demonio, esperanca ou
flicdo, sorriso e lagrima, ilusdo e dor, terntra e ingratidéo.

E o érro formidavel de geracdes inconsciéntes, dos meto-
dos defeittiosos, de uma filosofia insensata, de uma tradicéo
estreita.

Tudo pode ser o pequenino ente atravéz uma mascara —
que € mimo — e que consubstancia a ansia de desejos da hu-
manidade irrequieta: — crescer, sentir, gosar.

-

“O primeiro conhecimento que temos com a vida — ¢€
sentir a luz e a tréva — ou o dia e a noite, do caldér e do frio,
isto é, do verdo e do inverno, dos mares, das lindas néves que
tocam as montanhas, do orvalho cristalino, das tempestades,
da precisdo do calér e da humidade para a vegetagdo — e tudo
isto € completamente empirico.

Esse conhecimento pode ser, porém, na sua totalidafi_e.
muito exato e durante muito tempo bastou para nossos pals.

O seu carater empirico convem mesmo a primeira parte
da nossa edlcacdo: por isso que podémos compreender um
fato em si mesmo, porém incapazes de penetrar a razdo dele.

E assim que contamos esta fase como pertencendo & or-
dem regular da educacio.

Mas é esséncialmente na transicido do concréto para o
abstrato, na 6rdem diréta de um f4to, como generalidade mais
elévada, em que éle se compreende, por exemplo: na razao da
quéda dos corpos — existe a gravitacdo universal e na com-
bistdo — uma combinacédo quimica.

A nocdo do espirito é estudada por uma ciencia especial
chamada: — ciencia mental ou psicoldgica.

Tudo que temos acimulado em cultdra cientifica é produto
de estudo seriado e de conjanto.

O resultado, porém, mais importante déle é talvez a de-
dicacdo a verdade, que déve necessariamente, resultar déssa
iniciacdo em todos os meios empregados nas investigagoes
modernas, contando bem entendido, a acdo negativa das fra-
quezas humanas.
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E inutil insistir aqui sobre a influéncia que a cultdra désta
virtude esséncial exerce sobre todos os pormenores da vida.
O metodo de andlise — que domina todas as ciencias — est
em oposicao direta com o processo primitivo e grosseiro do
espirito inctlto, que quer considerar as cousas em seu todo.

O raciocinador vulgar falara do conjinto como de um todo in-
divisivel.

E o homem — apesar de ampliar seus conhecimentos so-
bre psicologia, quéda-se indiferente & previsdo, deixando-se se-
guir na vida, como o rio que cérre... o vento que passa...
a flor que murcha. ..

E ndo sei porque fenomeno extranho, inexplicavel, da mas-
sa de pura matéria, brilha e surge a razao soberana, que ni-
véla a inteligéncia, exigindo contudo o raciocinio que a eléva
e a distingue.

Fundamentamos, por isso, como alicerce elementar para
bem da vida humana o conhecimento prévio e exato da higiene,
do estudo obrigatorio da puericultura pelas mulheres e do:s
metodos de educagédo por todas as pessddas com responsabi-
lidades paternaes.

Por que, em contraste, seguido por toda a escala zoolpglca.
a natureza sabia e previdente — procréa, quando as genitoras
sao inexperientes e tdo jovens?

E, no entretanto, a responsabilidade das geracoes que se
sucedem, sob qualquer ponto de vista, depende do conhecimen-
to dessas nogbes basicas.

E necessario elevar por nés mesmos 0 grao de civiliza-
¢d0 em rumo novo, generozo, digno, superior — e com melhor
estoicismo. Ninguem, via de regra, se prepara para enfrentar
estes problemas vitaes, generalizando-os.

A educacdo vence o homem animal e esbate em parte 0
sofrimento, quinhdo que todo individuo deve receber com se-
rena dignidade.

Pensamos, com James Mill, que o fim da educagaode ft‘;)lri-
nar o individuo tanto quanto possivel, um mstrumeljto e feli
cidade, primeiro para si, e depois para 0s outros Seres.
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Diz Alexandre Baim que para aumentar a propriedade plas-
tica do espirito, é preciso nutrir o cérebro. De fato, sem satde,
vico, vigor do forte, ndo se compreende a alegria de viver
Sem inteligéncia cultivada, ndo assimilando os passos suces-

sivos de aperfeicoamento adquirido pela educacido, nao se
sonha, ndo se créa...

Que nos seja tolerado, ainda, citar a definicdo que envolve
o ideal dos fundadores do sistema nacional prussiano: consis-
te, em poucas palavras, — na evolugcdo harmonica e adequada
das faculdades do espirito humano —; e mais extensamente,
no dizer de Stein, por metodo baseado na naturesa do espirito,
cada faculdade da alma se desenvélve, cada elemento imper-
feito da vida é movimentado e aperfeicoado, toda cultura inutil
evitada e os esfércos em que a férca e o valor do homem, re-
side, cuidadosamente atendidos.”

Crémos e crémos profundamente, poder afirmar que todo
cérebro normal progride répido, sob inflixo educativo e se
amdlda & lapidacéo.

Infelizmente esta verdade, tdo simples, ndo impressionou
fundamentalmente os homens de governo do nosso pais, nem

tampouco as mamaes, estas, as grandes guias da humanidade
de amanha.

Diz, e diz muito bem, Iseline, com clara e agdda simplici-
dade condutora, esta elementar e preciosa verdade acerca c!a
educacao materna: ‘“Se conhecessemos exatamente a historlg
de todos os homens que mais se distinguiram por sua integri-
dade e virtudes, veridmos que ndve, entre dez, foram deve:do-
res desta vantagem &s suas maes. Ainda nao apreciamos Jus-
tamente quao importante é para toda a vida do homem o haver
tido uma infancia pura e sem mancha. A maior parte daquéles
que tiveram esta fortuna devem-nos as suas maes.

Nao resta duvida alguma sobre a opinido de que a perfei-
céo e a felicidade do genero humano dependem esséncialmente
do bom senso e das virtudes das mulheres.

Estamos no seculo da velocidade e tudo deve ser simples,
rapido, léve e atraente.

Perdao, se ndo alcancamos a méta, lembrando que néo es-
tamos afeitos a4 transmissdo sugestiva.



A CRIANCA NORMAL

Vindo ao mundo, dentro de linhas conhecidas de normali-
dade, apresenta sélidas garantias para resistir e vencer.

Como pequenino animal estd em igualdade de condicdes
no quadro zoologico. Ndo se d4, porem, o mesmo quanto a sua
situagcao sob o ponto de vista da defesa e do instinto de conser-

vacao, sendo lamentavel em contraste com a grande maioria
dos animaes recem-nascidos.

De fato, muitos caminham ao nascer, distinguindo e fugindo
ao perigo... quando a crianca é impossibilitada de o fazer, dei-
xando-se preguicosamente servir. H4 defesa e orientac@o cons-
ciénte em muitos animaes néo-natos e precocidades admiraveis
em outros. Quem nao observou o lindo pintainho?

A crianga ao nascer nada compreende e s6 se manifesta
pelo chorar, quando tem fome, frio, dor.

E evidente que cabe 4 mami inteligéntemente preparada so-
correr e defende-la com carinho.

Neste esbogo ligeiro, mas bastante claro e suficientemente

demonstrativo colocamos em relevo a condigéo de inferioridade
da crianca.

E preciso, portanto, segui-la com amdr para que ganhe pro-
gressivamente as diversas idades com a formosura vital de
inicio.

Ela se manteré corada, rolica, de sono tranquilo, de bom
humor — que se traduz por sorriso oferecido, de bom apetite —
desde que a mama saiba conduzir inteligéntemente essa ascen-
¢cao de vida, dentre os conhecimentos da puericultura.

Ha, naturalmente, possibilidades de desvio, mesmo que

toda dedicagdo alcance o extremo, mas ha tambem fatalidades
que se nao evitam.
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Fujamos do empirismo e apanhemos as diretrizes geraes,
levando em conta a individualidade para cada caso particular.

Os americanos ensinam a puericultura 4s meninas brincando
com bonecas e nés batalhamos desde muito para que se exija
um atestado de curso de puericultura, como permiss@o a uma
moca para contrair matrimonio. E porque nao?.. Como se com-
preende tdo alta e significativa missdo sem preparo prévio?. .

Véde: uma crianga com saude sorri facilmente, e no entre-
tanto, a enferma nao o faz: uma alta temperatura modifica e
chega a abolir completamente o apetite. A mae que tiver estas
nocoes elementares estard em melhores condicoes de acudir
seu filho e porque todas as maes nao se preparam para previa-
mente preencher essa caridosa funccgéo?

Isto sob o ponto de vista da satde fisica e sobre o polimen-
to do espirito, dessa luz capaz de milagre resplandecente, forca
propulsora do verdadeiro progrésso, tnico reino onde se encon-
tra base sincera e leal para desfazer a babel internacional dos
povos e atingir a vitéria da razdo e da justica! Como fazer? Qual
o metodo? onde a verdade?. ..

Primeiro que tudo desenvolver o raciocinio l6gico, mostrar
a verdade, fortalecer o carater, procurar a saide da alma —
o querer — fitar a justa e |1&8da nocao da igualdade das racas,
viver pelo bem e pelo amér. Como alcancar essa méta? Os ca-
minhos podem ser diversos para chegar ao mesmo fim, o essen-
cial é o puro desejo de atingi-lo, nada mais.

O raciocinio é a mais linda, a mais importante e a mais
expressiva faculdade do espirito, diz Loock, merece os maiores
cuidados e deve ser cultivado com esmero, porquanto o desen-
volvimento regular, o exercicio da razao, é a perfeicao suprema
que o homem possa atingir na vida. Ora, ensinar a crianca a
bem raciocinar, a bem julgar, a bem refletir; responder sem pre-
guica todos “os porques?’, procurando ser exato, é um dever
imperativo e inteligénte de péaes solicitos. E curioso: quando se
diz a verdade ampla a uma crianca ela se satisfaz plenamente;
€ intuicdo surpreendente da miniatura humana!

No terreno da educacdo procurar-se-a4 agir com suavidade,
porém, persistentemente. Lembrae-vos. Exmas. Senhoras (para
terdes paciencia) que é preciso baixar até o gréo de compreen-
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sao de uma crianga, medir sua mentalidade bisonha, seu conhe-
cimento elementar da vida e ndo procurar impér, como faz a
maioria dos educadores, exigindo do pdbre cérebro infantil que

pense e reflita como um adulto: o salto é muito grande e des-
cabida & ascencao!...

Evitae, por piedade, o castigo brutal e sua significacao de
castigo, corrigindo com lucidez superior, convencendo pela cla-

reza, pelo exemplo, pela I6gica, atraindo, dominando pela docura
de delicadeza, que ja € um ensinamento.

A recompensa como seducao é um érro grave e feio, todavia,
uma promessa feita, devera ser cumprida.

Propagae, Senhoras, desde muito cedo as bases de um amor
distinto, sincero, lticido e nébre pelas racas humanas, sem pre-
feréncias exageradas estd visto, nem regionalismo estreito e
opaco. Todos somos héspedes na terra: ninguem é dono.

Evitae, sim e sobretudo, o brinquedo soldado de chumbo, o
tambo6r, a espada, instruindo a crianca sobre as guérras como
horrores evitaveis e mostrando um Napoledo, nao na célebre
ponta de Arcele, mas nas campanhas ensanguentadas da Russia
e na edificacdo de tronos egoistas e ridiculos 4 seus irmaos.
E preciso manter a individualidade como principio educativo e
conserval-a, cortando s6 e naturalmente as arestas.

Entre nds, Exmas. Senhoras, é preciso fazer muito: somos
indecisos, modles, pouco obstinados e mais ainda, mal prepara-
dos para a luta agitada da vida hodierna.

Esta, inexoravel, reclama com suas imposicoes biologicas e
sociaes, um doloroso rosario de esfércos, de sofrimento, do-
res... A realidade, muitas e muitas vezes, destrée, em cons-

tante contraste, toda a esplendida e magnifica visao da felici-
dade!!. ..

A crianca pela educacao devera ser constante facho de luz:
a humanidade vive dela, o futuro dos pdvos, das civilizagoes,

das ciencias, das artes. A ela, pois, toda afectuosidade, dedica-
céo, instrucdo, higiene.

Assim, sendo ,a educacao comecara desde o berco, com 0S
primeiros passos, com as primeiras palavras. A disciplina men-
tal (a grande falha da educacéo brasileira) se impdoe suavemente
desde o inicio: tudo que se lan¢a na alma virgem de uma crian-
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ca ai fica impregnada em tracos indeleveis: Educada numa atmos-
phera de amdr e meiguice — sera béa: crescendo num meio
sdo, sera digna, alimentada esclarecidamente, sera forte. As
tendencias nocivas, expontaneas, méas, recalcitrantes, serao
doentias, evidentemente patologicas. O pequenino cérebro, for-
moso, acérda para a vida procurando luz orientadora: quando
faz mal o faz inconsciéntemente, ou mal guiado; deixa-se arras-
tar por um destino falso ou por impericia (maior parte das ve-
zes) das maes, quasi sempre inconsciéntes dos problemas da
educacdo e algumas vezes (confessemos), pela lei do menor
esforco.

Exemplo: uma crianca deve dormir em seu pequeno leito,
isolada, em quarto escuro: dois fatores se poem em evidencia
— sono tranquilo, mais profundo, mais perfeito e o repouso
cérebral completo — justamente nesta fdse em que as impres-
soes luminosas atllam fortemente sobre a visdo e o cérebro.
Isto quanto ao estado fisico. O resultado, porem, € mais curioso
e instrutivo: o medo nas criancas ndo existe, afirmamos. Ha
relativa defesa pela conservacdo, mas o medo pueril é sugestao
das historias extravagantes e muitas vezes imposicdo das ma-
mas para conseguirem algum fim oculto. O medo, repetimos, nao
é um sentimento natural, porem, de educacio viciada. Logo, se
ndo se ensinar a uma crianga, como exemplo, que o fogo queima
e faz sofrer, ndo o saberia, sindo depois de ter feito a expe-
riencia e igualmente jamais temeria as trévas, a solidao etc.,
se nao se povoar seu 6lhos de perigos imaginarios.

Acreditamos ter deixado bem clara a influencia da educacgao
sobre a crianca, na formacio, enfim, do homem futuro.

E necessario lembrar, ainda, que o estudo do metodo e da
individualidade de cada crianca, se impoem. Hd metodos, mas ha
criangcas tambem. .. Ao rigdr do metodo o espirito de tato, ante-
poe e mélda a criatura psiquica, corrigindo, modificando, insis-
tindo e até creando. ..

Os problemas da vida sdo relativamente simples, claros e
conscios; véde: evolver, tomando por base o amor e a instrucao,
vencer tendo como ponto fixo a justica.

A gléria humana, a grande gloria, s6 é visivel na elevagao
do espirito: os pévos (infelismente sem excecgdo) ainda vivem
como criangas pois que fazem a guerra e irdo, em grupos infe-
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riores, por tempos indeterminados, por atalhos, desvios, curvas,
quando a réta para alcancar o lindo sentimento do amér e da
justica € a linha mais curta e simples.

Cabe 4 mulher — a divina companheira — incontestavel-
mente, a mae imaculada, exercer a soberania pela persuasao,
pela eminencia conddtora dos novos destinos do homem.

Por isso, Exmas. Senhoras, ja escrevi alhures: a realidade
da paz entre os homens, paz fixa e universal, s6 sera vitéria
definitiva e segura, quando a mulher estiver de todo emancipada,
pesando com seu real prestigio, implantando glériosamente na
terra a bandeira iluminada e branca da paz, como anjo da guarda,
cantando alegremente a beleza da perfeicao.

Sonhamos?. .. deliramos?... N&o importa. Pela mulher no
seu alto posto, pela crianca como semente generosa, pela educa-
cdo, pela instrucdo, como alargamento de actidade espiritual,
véremos deste pequenino mundo, forgosamente, pela larga jane-
la do firmamento, uma nuvem de esperanca cor de rosa, e se
assim n3o for, minhas Senhoras, evocaremos, num grito de dor,
a linda e soberba oracdo, nos versos masculos e profundos, de
Ernani Fornari, na prece da recem-esposada:

Senhor!

dae-me um filho férte — para a tranquilidade dos fracos;

bélo — para o encanto das mulheres;

perfeito — para o assombro dos homens!

Mas, se éle tiver, um dia, de bater num fraco,

de seduzir a uma mulher ou de matar um homem,

Senhor!

dae-me um filho sem beleza, dae-me um filho sem bracos!
Senhor! S

dae-me um filho bom — para o amparo da miseria;

justo — para o desempenho da justica;

afétivo — para a ternura de seus paes; i &
talentoso — para o esplendor das Artes ou ‘9|0”a das Ciencias!
Mas, se &le tiver, um dia, de sonegar a justica,

de ser indiferente 4 miseria, :

de mistificar as ciencias ou bater em seus paes.

Senhor, Senhor!, .

Matae mou filho!. ..
Curitiba, 18/5/933



AULA DE ABERTURA DO CURSO MEDICO

MARCO 1935

VICTORIAS DA MEDICINA

Numa pequenina parcela da luz existe vida! Dessa lumino-
sidade surge calor e calor tambem é vida, logo esta é uma
transformacao de energia solar.

“E incontestavel que a vida se manifesta como um desen-
volvimento de energias, que actuam de um ou de outro modo,
no curso dos differentes phenomenos que consideramos como
vitaes. Todas as nossas sensacdes sdo percepcoes de forca e
movimento, claro estd, pois, que tres factores — forca, velo-

cidade e tempo — constituem a base fundamental de todos
GS nossos conhecimentos.

Mas, como as nogGes de espaco e de tempo, derivam do
movimento, sem o qual ndo poderiamos conceber nem o es-

paco e nem o tempo, toda a nossa sciencia se reduz a uma s6
nogao fundamental: a forca.

Na forgca estd a origem de todos os phenomenos do uni-
verso, dos quaes derivam todas as nossas concepcdes, incluin-
do as de espaco e de tempo. Eis porque todos os phenomenos
se reduzem a conflitos de forga. A materia se manifesta para
nossos sentidos por suas propriedades, que sdo movimentos,
como o calor e a temperatura, ou por forcas (resistencia). Os
movimentos se apresentam em formas differentes, que impres-
sionam diversamente nossos sentidos. A esses diversos movi-

mentos, quaisquer que sejam as suas formas, pode-se aplicar
o nome de energia.

Assim temos:
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Uma energia mecanica, que se desenvolve nos movimentos
de conjuncto de uma massa de materia ponderavel.

Uma eenrgia calorica, que se reduz a movimentos mollecula-
res.

Uma energia chimica, ou seja o conjuncto de movimentos
electrénios.

Uma energia radiante, que se reduz aos movimentos do
ether (radiacoes luminosas) e finalmente, uma energia biologi-
ca, que se reduz a todos os movimentos qualificados de vi-
taes. (Pierantoni).

“No ar, na terra e no sol encontramos elementos consti-
tuintes do cosmo e nenhum estudo péde fugir aos processos,
que se succedem, no organismo humano, omittindo considera-
coes sobre taes elementos”.

No scenario funcional dos seres vivos, ja conhecidas eram,
as importantes atividades do sol, porém sé agora se vao deta-
lhando seus effeitos; desconhecia-se ainda ha pouco que o
sol, mais que calor e luz, produz outras férmas de energias
radiantes, na medida de sua frequencia e de sua longitude de
cndas, razao pela qual, pensamos, os velhos filosofos, no mais
remoto dizer, affirmavam: que tudo que vive sobre a terra deve
sua vida e seus alimentos — directa ou indirectamente — a
radiacdo e a energia solares.

A energia biologica estd, desta maneira, escrava immedia-
ta desse factor Gnico — a luz solar. E portanto — o astro rei
— o0 elemento universal e fundamental da vida.

Calor e luz, saes e vitaminas, sol e oxigenio, provocam 0S
phenomenos physico-chimicos e concorrem na concentracdo de
todos esses actos para os mysterios grandiosos do ser, para
todas as successivas unidades de formacao.

Do movimento chimico e physico o mais simples e elemen-
‘tar a0 mais complexo e difuso, entramos num drama alucinante
numa engrenagem infinita, donde mal podemos perceber os
grandes e obscuros mysterios, os magnificos enigmas da vida.

Com Loeb — tambem sentimos nos dymnamicos pheno-
menos da vida & assimilacdo a machinas chimicas, dos seres vi-
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vos, compondo-se essencialmente de materias coloides e que
0s processos physico-chimicos do organismo ndo escapam 4
nenhuma das leis que regem os mesmos phenomenos quando
elles se realizam na natureza inanimada.

O homem, contudo, avanca, como louco realista, aturdido
muitas vezes, visionario quasi sempre, gemendo num tumulto,
irreflectido, ora a golpes de intelligencia e de genio, ora nz
tranquillidade de um raciocinio tentando illuminar os segredos
do Universo no desbravamento da espessa e da sombriz obs-
curidade que nos cerca.

Todavia, “luz se faz carne e espirito em nds’” porgue cami-
nhamos sustentados por ella e por ella vivemos!

Dizem os sabios que na dispers@o e concentraczo dz mz-

concepgao ou da intelligencia, ndo se péde logicamente gusarz
0 mesmo principio de Lavoisier. O atomo de luz que € intelli-
gencia, nao se extingue, pode fenecer, porém n@o morre € 0
homem genio e por isso o homem luz, procura decifracdss =
rumos para a victoria. ..

No evolver, naturalmente estacas se fincam, marcos su-
gestivos se levantam, avancos brilhanies se precipitam, toda-
via ha retrocessos exaustivos, desvios paralisantes, rumos de-
salentadores ,contudo e apesar de tudo, s@o pontos pharoes,
donde a alma humana sedenta de verdade, poreja & se engran-
dece, no herculeo desejo de organizar a defesa e a comprenen-
sao da vida, dentro da propria inconsciencia vital.

E por isso que as sciencias medicas e veterinarias surgi-
ram e se desenvolveram no sentido das sciencias naturaes. Os
grandes medicos, que estabeleceram os verdadeiros fundamen-
tos das sciencias hypocraticas, foram antes de tudo, graqdes
naturalistas: os mais consideraveis descobrimentos — antigos
ou modernos — que serviram de base ao estudo mais preciso
que possuimos acerca das enfermidades, nasceram §0b 0 ca-
lor dos ensinamentos da zoologia e da morphologia, _lsto é, da
anatomia comparada e da histologia: assim um ser vivo proce-
de sempre de outro ser de identica natureza. Omne Vivum &
Viva, diziam os antigos expressando a condigao para POd?" diel
lificar de vivente, a um ser. Vede, senhores, aqui, 0 raciocinio
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e a experiencia, arrancando pela intuicdo phenomenos que se
encadeiam e se revelam: com effeito, todo o ser vivo procede
sempre de outro, ja nascendo do ovulo materno, ja de outro
individuo por divisdo ou de outra maneira desconhecida.

A geracdo expontanea dos seres vivos, cuja possibilidade
foi admittida por muitos, apagou-se quando Pasteur, destruindo
a vida expontanea, edificou por sucessdo de gameta, macho e
femea, uma nova etapa na conservagido animal e no estudo
aa reproduccdo, esclarecendo com agudeza assombrosa, um
phenomeno bem delineado, e sobretudo, bem comprehendido!

Vede acola, senhores, apoiados em fundamento experi-
mental — alem da conjugacdo de luz interior, a experiencia bem
seguida, a observacdo repisada, a deduccéo feliz e segura...
Os grandes inspiradores, em sciencia, S80 numerosos e se per-
dem na historia da vida: sente-se em alguns um poder de pene-
tracdo, de “naura mystica, de sonho, que transporta além do
existente, para fixar verdades fluctuantes. ..

Claude Bernard, Pasteur, Brown-Seguard — s&@o 0s guias
da experimentacéo raciocinada, genios atrahidos por um esplen-
dor que empolga toda a philosophia da medicina, arrojados cons-
tructores de uma biologia que se levanta a golpes de atrevi-
mento!

Com a sciencia actual, mais exacta e menos orgulhosa,
rasgam-se novos horisontes a4 visdo do homem: “nada teriamos
alcancado com tanta clarividencia no terreno do que € normal
ou pathologico, sem o conjunto de sciencias complementares,
que se foram edificando vagarosamente, chegando a surprehen-
der no estudo das molestias, conhecimentos, como O impalu-
dismo, cujo cyclo amfiontico e agente propagador foram tao
bem encaminhados por zoologos. Os estudos referentes a
transmissdo de numerosas doencas, até o descobrimento da
funccdo endo-crinica, do pancreas, sdo conquistas essencial-
mente devidas &s investigacbes morphologicas consagradas
no estudo da anatomia comparada’.

Orgulha-se o homem desta jornada convidativa. Na bio-
logia creou a parasitologia, os estudos sobre herancas, das de-
generacdes e regeneracdes da estirpe, as enfermidades conge-
nitas, lindo e vasto tema da genetica.
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Tudo progride em nés, senhores, pelo esforco e pela razio
e ja dizia o grande Voltaire, que a perfeicdo alcanca-se a pas-
sos lentos e que para attingil-a, é necessario o auxilio do tem-
po.

Assim, do estudo primitivo da anatomia &s escondidas, dos
chimericos pesquisadores da pedra filosofal, — dessa chimica
empyrica, magica, aureolada de sonhos e esperancas, da phy-
siologia repleta de surpresas e encantamentos, da pathologia
palpando elucidagdo, da therapeutica sem discernimento, até
a recente bacteriologia, mundos novos vido sendo creados,
ressurgindo punhados de verdades, que a razao procura compre

hender no amadurecimento de objectivagdo e de finalidades di
versas.

Quanta surpresa nos trouxe a esplendida de:-;cob'r,-rta‘ da’:
lentes, ajudando a visao mais larga e sobretudo mais minuciosz!

Como, sem ella, devassar o estupendo viver dos astros
nas suas orbitas, e na sua grandiosidade! Como surprehender
a formula leucocytaria, o hematozoario, espermatozoide, 0s oV
los de parasitas, os microbios, sem esse instrumento 'subtal?
Como vos dizer com eloquencia o valor deste ponto fixo, de
verdades e factos conquistados? De uma simples lente, reflegte.
como por encanto, novos prismas na concepgéo da vida, ob!ec-
tivando direccdes mais claras, caminhos mais rectos, orien-
tacao mais explicita. . .

Que lindo se torna o trabalho e o estudo no cadinho do
esforco sincero, semeando conforto que alerta, apesar dos tro-
pécos na interpretagdo dos phenomenos, que a natureza nos
apresenta — emmoldurados — mas cuja engrenagem avaramen-
te nos esconde.

Néo devo, ndo quero, senhores, repisar a longa h'IStOI'Ia da
medicina, porém simplesmente, ainda que sem brllho.. fix_ar
pontos de magia e attractivo para vos seduzir na dedicacéao
que exige a difficil sciencia medica.

Foram-se os tempos dos humores e entramos no .das vita-
minas, corpos em bio-chimica nao definidos, mas que mtegrazin,
todavia, connexdes sobre o trabalho do organismo, agucan aO.
deducgdes e veios da mais preciosa comprehensao da norm
lidade physiologica.
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Apesar do desconhecimento da composicdo chimica das vi-
taminas e de sua ac¢do — acceita-se e considera-se como de
natureza catalitica. Comprehende-se que sao pequenas lacunas
no distinguir-se as vitaminas, comtudo sobresahe no seu estudo,
sua labilidade, reduzindo-se seu valor em pontos variaveis pela
ebulicdo e aquecimento, pela dissecacdo, oxidacdo, decompo-
sicao e ainda pela addicdo de alcalis. E mais uma victoria da
biologia de hoje. A parte experimental o demonstra com os tra-
balhos pacientes e diligentes de Mc-Carrison, evidenciando os
mais enthusiasticos conhecimentos no tocante & sua accéo,
quer augmentando a resistencia 4s infeccdes ou contrariando a
tendencia 4 estase capillar.

A deficiencia de vitaminas afecta a todos os tecidos: a ex-
perimentacéo affirma e demonstra exaustivamente, com especial
intensidade nas trocas que se efectuam no canal gastro-intesti-
nal, no pancreas, no figado, no systema vascular, emfim, em
todos os orgdos endo-crinicos.” E evidente, diz Pearson, que
as vitaminas nao sdo uma ficcao da phantasia, porém uma pura
realidade e que seguramente constitue um dos poucos agentes
essenciaes para a conservacao do organismo vivo. Uma commis-
sdo0 americana, estudando o regimen alimentar em povos de dif-
ferentes civilizacées, cultura e habitos, iniciando pelos mais
primitivos e por isso mesmo, os mais sobrios, chegou a con-
clusGes realmente edificantes: os que se nutrem com simpli-
cidade de alimentos cris, sdo aquelles em que as caries den-
tarias se apresentam numa percentagem de quatro por mil,
quando nos povos mais civilisados, com suas cosinhas de refi
namento e condimentadas, alcancam a cifra esclarecedora de

50 a 60 por cento de caries!

Eis, Senhores, um novo programma, uma cortina que se le-
vanta admiravelmente — orientando a sciencia de hoje, para
gue a humanidade possa voltar a um estado higido, que vae per-
dendo.

O estudo somatico do organismo humano determina equa-
coes precisas e bem determinadas.

Basta lembrar a exigencia das calorias, tdo bem conhecidas
hoje, necessarias por kilo de pezo para a manutencao do corpo
e entdo comprehender o de outrora e a victoria de hoje, quando,
no tratamento da dysenteria, naquella ep6ca, se prescrevia —
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sangria, purgativos e dieta hydrica! Que passo largo, e, por-
que néo dizer, fulgurante, na elevacéo e visdao de hoje, numa
therapeutica que é um ressurgimento.

E evidente, Senhores, “que os phenomenos fundamentaes
da vida, sdo essencialmente identicos, em todas as categorias
dos organismos vivos".

O individuo cellular estd composto de muco, nucleo e de um
protoplasma, de estructura fundamentalmente fluida; as trdcas
metabolicas — que sdo sinonimos de actividade cellular, assen-
tam no citoplasma. O anabolismo e o catabolismo sa@o frenados
na membrana que rodeia a cellula e orienta em papel selectivo
os processos de passagem da agua e das substancias soluveis
no meio circulante, papel que parece estar regulado em certa
extensdo por determinadas substancias lipoides, existentes no
ectoplasma. A cellula, assim, deve agenciar com grande varie-
dade de substancias, ndo somente os chamados electrolitos —
saes, acidos, alcalis — e os néo electrolitos — assucares, amino-
acidos etc. — em solucdo, mas com outras de natureza coloide,

em suspensao.

Suas actividades dependem da pressdo osmotica dos li-
quidos periambientes e da natureza dos ions, que estao em
contacto com sua superficie externa; € sabido que toda trdca
funccional de um tecido, estd associada & produccdo de uma
differenca em potencial electrico. Os factores principaes que
controlam a tonicidade sdo os saes basicos: calcio, sqdio, po-
tassio. Estes, guardam, todavia, uma perfeita interposicao en-
tre elles, o que brilhantemente demonstram as famosas expe-
riencias de Ringer, sobre o coracdo isolado — ponto de ideacao

do uso da solucao physiologica.

A accdo antagonica dos tres ions — calcio, sodi.o e potas-
sio — é muito clara e importante em biologia, expllcgndo va-
riagbes na permeabilidade da parede cellular produz_[da pelo
effeito dos differentes ions sobre a membrana coloidal plas-

matica, que a rodeia.
ions, sd0 necessarios, comtudo,

Sabe-se que estes treis . :
horo, sdo também factores

outros, como o magnesio € o phosp ! g
de grande e real importancia, na engrenagem, Si Pem que nao
fundamentaes. Do exposto, deduz que a assimilac@o e a desas-
similagdo se passdo na cellula, pondo em grande destaque a
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assombrosa e sobretudo, delicada variedade de phenomenos
puramente physico-chimicos. Toda actividade cellular, pode-se
affirmar, se resolve em formacgdo de acidos.

Na investigacdo inquieta dos saes em geral, da bio-chimi-
ca, sobretudo do calcio, nasce, como por encanto, novos fun-
damentos, para a sciencia medica, comprehendendo-se melhor
o verdadeiro balango dos saes basicos, nas cellulas, por onde,
Senhores, se levantard a nova e magestosa colunna, da mais
alta interpretacdo ou melhor, da primeira concepgdo moderna
do ponto de partida sobre a enfermidade.

Como vedes, Senhores, o caminho da medicina actual é
muito outro, longe, bem distante dos humores e bem mais pro-
Ximo de uma santa e eloquente verdade, de uma réta menos
obscura. S@o victorias que tacteam, porém, illuminam o campo

honesto da experimentacio, lucidas e de surprehendente vita-
lidade.

Na biologia, affirmavamos, em trabalho de metabolismo,
em 1913, publicado na Allemanha, os phenomenos dominantes
sdo puramente chimicos e a razio experimental de hoje nao
desmente, e pelo contrario, confirma e esclarece

A luz se approxima em verdade de apotheose, resplan-
descente, no conhecimento maravilhoso das trécas organicas,
nos elementos fundamentaes da materia, ainda que nds fujam
o sentido finalista e creador, perfeitamente secundario, amplian-
do cada vez mais e sempre e todavia, estacando no ponto ba-
sico dos mysteiios da vida, sem solugdo. Nao importa, comtu-
do, pois, vencemos no ambiente do conforto e da saude e va-
mos alegremente cantando victorias.

Caminhamos, edificamos, construimos sempre, como abe-
lhas ou formigas maravilhosas, ainda mesmo que no terreno
das adivinhacdes.

Prefiro o desafio 4 rendicdo. O homem, Senhores, que an-
sia por saber sempre mais, sente um impulso que o impele
para frente e por isso se pode orgulhar dessa caminhadas vic-
toriosas, filhas de um trabalho titanico, nobre e sobretudo bom.

A medicina de hoje domina firmemente a dér e intervem
rno cerebro: domina e frena, com a insulina e a intarvina —
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gordura sinthetica — os estados diabeticos: acredita e nio vas-
cilla, com seus soros- vaccinas, na diphteria, na coqueluche, na
tuberculose, no typho; vangloria-se na raiva; vé com os olhos,
atravez da radioscopia e radiographia — os calculos, os aneu-
rismas, os corpos extranhos, os estreitamentos, as fracturas,
revelando funccionamento anormal, de um estomago enfermo,
de rins impermeaveis, de coracdes que bagueiam; esclarece na
syphilis congenita pelo aspecto radiologico dos ossos longos,
estabelecendo o diagnostico, ainda que pobres sejam, as ma-
nifestacdes de signaes clinicos definidos.

Na febre amarela determinou com preciséo o cyclo do mos-
quisto ao homem e do homem ao mosquito; verifica por Costa
Lima e Aragdo que o virus é eliminado pelas fezes dos mos-
quistos, podendo deste modo os machos se tornaram perigo-
sos, contagiando, pela passagem do virus, de mosquito a mos-
quito; pela necropsia, firma de vez, o diagnostico anatomico
— lesdo de Rocha Lima — esbocando ou firmando doutrina.

E na ancilostomose e na filariose na hygiene preventiva
e na chimica dos coloides e nos anti-corpus, na fagocitose e
na propria lepra?

E na puericultura e na hygiene infantil, quando determina
as quotas de calorias, levanta o coeficiente de manutencao,
determina e aprecia o balango de atividades?

Na somatologia encorpora todos os signaes da jovem cli-
nica infantil, differenciacdo exata entre pueris € adultos.

O homem vae de vencida. Senhores: ja se confunde com
as nuvens num desafio de virilidade, de forca e de intelligéncia;
transporta, como em sonho, a voz — viva e sonora — numa
velocidade que pasma e paralisa; faz reviver, fallar, sorrir —
creaturas que ja se perderam pelo espaco € pelo tempo...

Gloria, ao homem que estuda!

Victoria, Senhores, victoria canta o homem que trabalhal

Curityba, 18 de Fevereiro de 1935.



NOSSA COQUELUCHE

(Estudo Clinico e Terapeutico)

As observacgdes de feitos clinicos registrados em papele-
tas particulares e da Policlinica do Instituto da Crianca de
Curitiba, servem de base para o presente trabalho. De alguns
anos até esta data, observamos numerosos casos de coque-
luche em nosso meio, retirando nogdes clinicas e terapeuticas
que justificam o titulo acima. Evidenciamos, principalmente, dif-
ferenca entre coqueluchosos da Capital e do interior do Esta-
do. Estes, em tracos gerais, fazem uma doenca correspondente
aos casos observados pelos grandes classicos da Clinica Pe-
diatrica, apresentando a sindrome admiravelmente descrita por
Trousseau, Cadet de Gassicourt, Hennoch, Rilliet e Barthez. Os
da Capital, por motivos que desconhecemos aparecem com a
sindrome mais apagada, principalmente nos endemicos; pelos

casos registrados vamos mostrar o papel da idade, do sexo e
das estacoes.

IDADE: — Em nossas observagdes, a idade preferida € de
U a 12 meses (62 casos, ou seja 52%). Observamos dois ca-
s0s nos primeiros dias de vida, como atestam as duas obser-
vagoes abaixo:

F.F., orfa de pai, neta de um coronel da Milicia Estadoal,
com nove dias, bem constituida, nascida em parto normal, ges-
tagéo regular, alimentada com leite materno e que fora vista
este ano em domicilio por um de nds, por apresentar repetidas
asfixias, acompanhadas de cianose geral.

Injecbes de lobelina ndo dominavam 0 acesso. Cf)mo 38
encontrasse no mesmo quarto da puerpera um irmaozinho da
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recém-nascida, com cerca de 2 anos de idade atingido de co-
queluche, ja no periodo das quintas, concluiu-se uma possivel
contaminacdo desta.

Constatando-se a ineficacia da lobelina, excluidas as hipé-
teses de derrames, ou hemorragias centrais, de bronquite difu-
sa, ou outras causas, na ausencia de febre e escassos sinais
pulmonares nos intervalos dos acessos, fizemos o que costu-
mamos denominar pedra de toque, isto €, entrar com medicacéo
visando uma causa: a coqueluche neste caso.

Com uma empola inteira, primeira dose de Quintovacin,
série fraca, verificamos com agradavel surpresa para nos e para
os parentes da crianca, uma diminui¢cdo na intensidade e na
frequencia dos acessos, encorajando-nos para prosseguir nesta
terapeutica.

Exato foi nosso diagnostico por isso que, completa a série
fraca de vacina (4 empolas — ddses crescentes), a crianca
entrou em restabelecimento completo, desenvolvendo-se normal-

mente.

A segunda, ocorrida em plena epidemia de 1933, tratava-se
de:

Milton Z, matriculado sob n.° 2.540 na Policlinica do Insti-
tuto da Crianca, com 21 dias de idade, nascido a termo, alimen-
tando-se a leite materno. E filho de pais fortes, com mais um
filho de 5 anos atacado de coqueluche (obs. n.° 85).

Aos 15 dias apresentava a tosse espasmoédica muito tipica,
com o corisa, sem temperatura alta. Estabelecida a terapeutica
com vacina do Instituto Sero-Terapico Milanés, iniciando-se com
meia empola, no fim de 7 injecées e no prazo de doze dias, ob-
tivemos a cura.

Estes dois casos vém ao encontro das observagdes de di-
versos pediatras deste e do seculo passado.

Assim Rilliet, Barthez e Watson observaram coqueluche em
criancas, no 1.° dia de vida; Bouchut, no 4°; Rilliet e Giulio
Milio, no 6.°; Schreiber, no 14° e no 20.° dia; Perrin, Remy e
Hennoch no 21° e, novamente Schreiber, no 30.° dia.
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Nossos casos foram observados aos 9° e 15° dias, este
em 1933, e aquele em 1936.

Como referiamos, 62 casos ocorreram de 0 a 1 ano de
idade. Os restantes, quanto & idade, sao assim distribuidos:

de 1 a 2 anos — 35 casos;
de 2 a 4 anos — 49 casos;
de 4 a 6 anos — 36 casos, e
de 6 a 10 anos — 21 casos.

Nossa estatistica é aproximada das de Baginski, Luttinger
e Bertillon.

Dos casos faleceram dois por complicagées adquiridas an-
tes de frequentarem a Policlinica, e de receberem a terapeutica,

percentagem minima, em desacérdo com o que se observa em
diversos paises e no Rio de Janeiro.

SEXO. — O mais atingido foi o feminino.

EPIDEMIAS. — Observamos em fins de 1933 e em 1934

epidemias mais intensas. Dai para c4 aparecem casos endemi-
cos

SINTOMAS OBSERVADOS. — O periodo da incubagao nao

foi por nés surpreendido, porém observamos a coqueluche no
periodo catarral, no das quintas e no declinio.

Periodo catarral. — Em nossa observacao de F.F. recém-nata,
ja mencionada, este periodo foi substituido por crises de verda-
deiras asfixias com cianose que dificultaram até certo ponto O
diagnostico. Em outros observados temos notado um catarro
banal, sem febre, poucas vezes sub-febril. Raramente observa-
mos queda de péso, mesmo no desenrolar da doenga, mas Sem-
pre sob a agd@o da vacina. Ha lacrimejamento, corisa, a5 Vezes
espirros, tosse séca, estridulosa ou Umida, mais intensa € S0-
bretudo & noite. Registramos tambem o enantema do farlpge-
pilares, sem grande alteragdo do apetite, a-pesar-de vomitos.
Interessante é notar a diferenca da nossa coqueluche e @ obser-
vada pelo dr. Calazans Luz e seus colaboradores, no Rio de.Ja-
neiro. Nesta existe a febre relativamente constante; existé iNd"
petencia frequente. Tambem os nossos coqueluchentos tornam
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se impertinentes e, como no Rio, os vomitos nesta fase, séo
raros. Persiste este periodo o maximo de 15 dias. E o tempo em
que nos trazem as criancas, geralmente, & Policlinica ou sao
vistas a domicilio. Interessava-nos destacar nesta fase as altera-
coes urinarias, a hematologia e a bacterioscopia de nossa coque-
luche, mas, dificuldades sem numero surgem e nosso laboratorio
é ainda deficiente.

Periodo das quintas. — As primeiras aparecem em geral
pela madrugada, ndo muito intensas nos casos endemicos. Os
acessos, nos casos observados, raramente ultrapassam a 20,
no decorrer das 24 horas. Aparecem também depois de excita-
coes, quédas, abalos nervosos ou & noite, em pleno sono, com
frequencia. (Talvez pela vagotonia fisiologica). Antes dos 6 me-
ses as quintas sao &s vezes frustas. As criancas mais idosas
apresentam o que Hennoch chamou “aura”; as criancas “medi-
tam”, o acesso, no dizer de Trousseau. Aparecem também as
expetoragdes viscosas, vomitos, nesta fase, com maior frequen-

cia. Em nossos doentes ndo surpreendemos com muita frequen-
cia prostracdo, mas flacidez muscular ou hipotonia depois do
acesso. A temperatura excepcionalmente ultrapassa a 37°. Os
casos nao submetidos ao tratamento vacinal prolongam-se por
6 semanas, na maioria das vezes.

Periodo neuro-psicogeno de Hamburger. — Foram frequer}-
tes em nossos casos, sobretudo nos neuropatas e espasmofili-
cos, bem acentuado num filho de um de nos.

Periodo de declinio. — Constatamos tosse Umida, atipica,
sem espasmos, acompanhada de expetoragao muco-purulenta.

ACIDENTES E COMPLICACOES DA COQUELUCHE. — A
tosse quintosa pode trazer, como sabemos, perturbacdes decor-
rentes das quintas; &s vezes perturbacoes mecanimas passa-
geiras, mais incomodas que alarmantes, denominadas por Roger
“as pequenas miserias da coqueluche”. Podem estes acidentes
tornar-se graves, segundo alguns autores, o que nunca observa-
mos. Assim, ulceracées do freio da lingua, ja registramos €m
criancas do setimo ao 18.° més. Nunca se tornaram profundas
ou cobertas de placas difteroides como observaram Bouchut e
outros. Vomitos, fixamos em alguns casos, porém néo tao fre-
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quentes a ponto de trazer estados nutritivos perturbados, sindo
no caso da crianca Loris, papeleta de clinica particular, mais
adiante citada. E raro ou melhor, ndo surpreendemos nenhum
caso de emissédo de urinas ou fézes, de hernias ou prolapso retal
consequentes a violencia das quintas, que péde, conforme obser-
vacoes de C. de Gassicourt, provocar a ruptura de musculos.

As frequentes hemorragias nasais, buco-faringeas, pulmona-
res, auditivas, até mesmo meningeas, citadas por Hennoch e ou-
tros autores, ndo foram observadas por nds, a nao ser as epis-
taxes, e as sub-conjuntivais, embora nao frequentes. Nunca
observamos casos de purpura ou outros estados diatesicos he-
morragicos no curso da coqueluche. Edema da face, aparece em
muitos casos.

COMPLICACOES RESPIRATORIAS. — Corisa, laringite, tra-
queo-bronquite, para nés, fazem parte integrante da coqueluche
e ndo as consideramos como complicacées. A bronquite foi
observada prolongando a tosse em alguns casos. Em diversas
criancas clinicamente curadas, recrudesceram 0s acessos, mercé
de simples resfriados que cederam com medicagao banal. Raros
complicaram com congestdes pulmonares, antes do tratamento
que elegemos. A bronco-pneumonia foi observada em 2 casos
ambos apresentados a Policlinica ja portadores da complicacao,

um dos quais teve texto letal (obs. n. 1) e o outro, apos prolon-
gado tratamento, foi salvo, como se pode verificar lendo a obser-

vacgdo n. 142. O enfiséma pulmonar frequente para Hutinel, nao
foi registrado em nosso arquivo, o mesmo acontecendo em re-
lagdo ao pneumotorax.

COMPLICAGCOES NERVOSAS. — As convulsdes ou espas
mos da glote, as convulsdes generalizadas, paralisias centrais
ou perifericas conhecidas de longa data, jamais observamos. AS
encefalites coqueluchosas registradas ainda recentemente por
Willemin Cleg e Mely e, segundo estes, bem como Grenel e
Mourrul, causadores das paralisias atribuidas outrora por he-
morragias meningeas, em nosso meio nao temos conhecimento
de nenhum caso.

OUTRAS COMPLICACOES. — Interessante € qUe, cgmplica(;
cdes consideradas por Hutinel e Darré como excepcionais, cOM
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a nefrite, p. ex., foram por nés observadas. Estes autores dizem
que se publicou uma dezena de casos, até 1909. Legroux e Hu-
delo, no capitulo “Coqueluche”, do “Tratado de Medicina”, de
Brouardel e Gilbert, confirmam a assercdo de Hutinel e Darré,
citando casos de Scheltema, Metenheim e Ekkenberg. No entan-
to, referem os mesmos Legroux e Hudelo que Poletaieff obser-
vara albuminuria 6 vezes, sobre 10 coqueluchosos, 4 vezes in-
tensa e 2 vezes muito ligeira. Em nossos 203 casos, observamos
albuminuria intensa em 3 doentes. E surpreendente que autores
modernos nao se refiram a esta complicagdo que, embora tendo
decurso benigno, merece registro. O primeiro caso {ei em 1931,
na crianca da papeleta n. 1.361, arquivada no Instituto da Crianca.

Tratava-se de V.L., sexo masculino, filho de pais fortes, com
3 filhos vivos e dois mortos (um de meningite e outro por infec-
¢ao intestinal). A primeira vez que o trouxeram & consulta, na
Policlinica, estava com 6 meses de idade, pesando 6.150grs.
Tratava-se de uma crianca normal em desenvolvimento, alimen-
tada a leite materno, fazendo uma pneumonia 4 esquerda e que
cedeu com a medicagdo costumaz. Posteriormente foi tratada
em diversas épocas por diarréias, bronquites e anginas banais.
Em 5 de outubro de 1934, aos 2 anos e 6 meses, é apresentada
a Policlinica com coqueluche. Pesava entdo, 9.950grs. Tempe-
ratura de 37 grdos, edema da face, pés e maleolos; distrofia
acentuada; albuminuria intensa. Tratava-se de uma coqueluche
ja no periodo das quintas, provavelmente com lesao renal. Pres-
creveu-se Quintovacin, série fraca, pequenas doses de urotro-
pina, imobilisagdo e regime dietético. Em 5 e 7 de outubro do
mesmo ano foram aplicadas a primeira e segunda empolas
de vacina (a dose total da empola). O exame de urina continuou
a revelar albumina. Em 9 de outubro o peso era de 10.550grs. A
temperatura de 36°5, quando recebeu a terceira dose de Quin-
tovacin, série fraca, sem observarmos nenhum inconveniente
para o lado do aparelho renal, persistindo a tosse, menos intensa
e, em 11 do mesmo més, recebeu a 1. empola de Quintovacin
forte. A temperatura se mantinha em 36°,5. O exame de urina,
neste dia era negativo para albumina. Em 15 de outubro a crianca
tossia raramente, o edema desaparecera totalmente e o estado
geral tornédra-se satisfatorio. Esta crianca tem sido apresentada
frequentemente & Policlinica. Ha um ano apresentou uma bron-
quite asmatica, que regrediu com vacina anti-asmatica do Insti-
tuto Pinheiros. Presentemente goza sadde.
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O nosso segundo caso ocorreu em crianca de 2 anos e
1 mez. Tratava-se de:

Ivan, filho de pais fortes, nascido a termo, alimentado ao
seio até 7 meses. Sofrera acometimento renal simultaneamente
com diarréia. Em 20 de junho de 1935, foi apresentado 4 Poli-
clinica, constatando-se coqueluche, edema da face e dos mem-
bros e hiperfonése da 2.2 bulha. Pesava 15.200grs. e com a tem-
peratura de 36°5. O exame de urina revelou albuminuria intensa.
Com duas empolas de Quintovacin fraca, esta crianga fez sur-
preendente modificacdo da tosse espasmddica, curando-se de
ambos os estados com uma série de injecoes (4 empolas).

Finralmente, o terceiro caso:

Dirceu, com 15 meses, filho de pai nefritico e mae forte,
com 2 filhos vivos e residente em Quatro Barras, proximo &
Capital. Nascido a termo, parto normal e nutrido a leite materno
até 8 meses. Andou aos 12 meses. Nenhuma doenca anterior.
E trazido & consulta a 15 de maio de 1936, por apresentar diar-
réia com catarro e sangue, coqueluche e vomitos. Temperatura
37°,4. Péso 6.900grs. Grande abatimento, inquietacdo, edema da
face, maos e pés, até acima dos maléolos. O exame de urina
revelou albuminuria intensa. Foram visados na terapeutica 0S
aparelhos gastro-intestinal e urinario, concomitantemente a téra-
peutica anti-coqueluchosa, sendo aplicada a primeira empola
de Quintovacin fraca, em 16 de maio. Em 17, verificara-se uma
quéda de temperatura para 37°, estado geral melhorado, pesando
6.950grs. Cessaram os vomitos, reduziram-se as evacuagoes a
a duas, a tosse tornou-se menos frequente, alimentando-sé me;
lhor a crianga. Em 19 e 21 do mesmo més, recebeu a 3 € 8 4-
déses de vacina e em 25 desse més concedemos-lhe alta, em
bbéas condicoes.

Nossa observacdo em materia de coqueluche nos permite
supdr seja ela uma infecgdo de predilecdo pelo aparelho tragueo
pulmonar e que tem agzo local, bem como generalizada, 0u POr
suas toxinas, que agem sobre o bulbo e centros nervosos, Ot
pelos proprios germes (septicemia). Porém, a falta unifor[ne dff
temperatura febril nos permite fixar a idéa em toxinas, agindo a
distancia. Em segundo logar notamos que os casos graves em
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nossa Capital, ndo aparecem actualmente. Os mais rebeldes e
complicados sdo de criancas doentes dos arredores e do interior.
Acontece em nosso meio, parece-nos, o que Cadet de Gassicourt
referira em Franga: A coqueluche, apés o seu aparecimento em
epidemias, aclimatou-se, atenuando-se em endemias. Por outro
lado, em nosso meio, ndo é a coqueluche dos lactentes ocor-
rencia excepcional, como foi ainda admitido até o comeco deste
seculo. Pelo contrario, neles é mais frequente, sem complica-
coes, quando sob a agdo da terapeutica que descreveremos e
raramente mortal. Os nossos 62 casos ocorridos entre 0 e 12
meses de idade, confirmam a nenhuma imunidade natural dos

lactentes em relacdo & coqueluche.

O PROBLEMA DO DIAGNOSTICO

Lutamos com dificuldades para o estabelecimento de um
precoce diagnostico, sobretudo em casos suspeitos de coque-
luche, principalmente no periodo catarral.

A anamnese cuidadosa (inexistencia de coqueluche ante-
rior, presenca de casos familiares, ou vizinhos ou escolares),
a existencia de epidemias, a frequencia da tosse maior a ma-
drugada, leva-nos a um diagnostico de probabilidades.

O exame objetivo detalhado do doente, vem ao nosso au-
xilio. A's vezes falham estes recursos; ai usamos injecgdes de
oleo gaiacolado forte (gaiacol, eucaliptol, canfora e benzoato
de gaiacol veiculados em oleo de amendoim) — formula que
usamos nas bronquites comuns, abandonando os velhos xaro-
pes e pocdes. Nao havendo nas 24 horas seguintes nenhuma
melhora, estabelecemos a terapeutica visando a coqueluche.

No periodo catarral, ndo podemos, nos doentes suspeitos,
lancar mao do laboratorio, para estudar os importantes dados,
por motivos ja mencionados. As provas de alergia, a reagao
hemoclasica d'Amato, a férmula leucocitaria, ja evidenciada por
Frohlich em 1897, Meunieux, em 1898, Cima em 1899, mais tar-
de Norgeli, Correire, Schneider, R. Seitz, Bourne e Scott, Crom-
bie, Zibordi, Paccioni, de Amicis, Rosenow, Schillinger, Cozelli-
no, etc., ndao foram ainda verificadas em nosso meio. Existem
as contribuicoes de S. Elias, Calazans Luz e colaboradores, J.



353

Moreira da Fonseca, Acelino Lima Filho e outros, neste terre-
no.

Por outro lado, a pesquisa da hemosedimentacéo, a cultu-
ra dos bacilos de Bordet e Gengou nas expetoracoes (prova de
Chievitz e Meier) justamente na fase de maior contagio da co
queluche e onde melhor se faz sentir a acdo da terapeutica,
poderia facilitar o diagnostico. Era de aconselhar a hemocultura
para exclusdo da possibilidade de uma septicemia, se bem que
a coqueluche nao permite, sob o ponto de vista clinico, julga-la
assim, o que reforcaria a idéia da acdo das toxinas, agindo so-
bre os centros nervosos, ou suas terminagées. J& no periodo
das quintas, o exame objetivo dos doentes esclarece melhor 0
diagnostico quando conseguimos ouvir uma delas ou provocar
sua aparicao. Afastadas as hipteses de tosses nervosas Ou es-
pasmodicas simulando coqueluche, de abcesso ou edema da
glote, de corpos estranhos ou de acometimentos pleurais, de
adenopatias traqueobronquicas de causas diversas, firmamos 0
diagnostico de tosse ferina.

TRATAMENTO

Em 1885, Hennoch, em seu tratado, dissera que o numero
consideravel de meios preconizados desde os tempos antigos
contra a coqueluche, demonstravam a ineficacia deles. Cadet
de Gassicourt, em sua obra de 1887, censurava, bem como
Trousseau, a J. Frank, quando disse que se podia fazer morrer

o doente de coqueluche antes do termo de sua doenca, mas
cura-lo nunca.

Parece-nos que estes conceitos de grandes figuras do se-
culo passado transmitiu-se até nossos dias. De fato, sdo comuns
os tratados da especialidade e o de patologia interna que, Mes"
mo neste seculo e nestes ultimos tempos, apos a aceitacéo do
“hemophilus pertussis”, ainda acham que a coqueluche nao tem
tratamento especifico.

Calazans Luz e seus colaboradores também acham néonhi':
ver especifico. Guido lzar (1936), Degkwitz (1935), Alvaro e
(1929), sdo da mesma opinido.
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Sabemos que, na tosse quintosa, embora benigna, de mo-
mento para outro esta colocada a vida da crianca em compro-
'metimento; estdo sob o ponto de vista pulmonar, em constante
iminencia morbida. Exige, portanto, preceitos de higiene e me-
dicacéo, no possivel preventiva e ao mesmo tempo curativa ou
melhor, especifica. Ndo estamos mais na era da ‘‘espectativa
armada”, em relagdo a esta doenca. O capitulo da quimioterapia
€ vastissimo na coqueluche. Anotam-se numerosos anti-espas-
modicos, balsamicos e expetorantes, antissepticos e calman-
tes da tosse; anti-emeticos e vomitivos, anti-termicos, medica-
mentos que, em conjunto chegam quasi a quinhentos, féra as
especialidades. Além disto, temos os revulsivos, desde a po-
mada de Anterith 4 base de tartaro emetico, apiicando-se até
formar pustulas.

Ja houve a pretensdo de que a vacina Jenneriana atenuava
as quintas. Pestalozza, Pesa, Collin, Bolongine, Dietrich, Pochon,
eram eseus partidarios. (Comby)

Ainda em 1923, Schiavonne, de Buenos Aires, a usou em
53 casos e concluia que cada pustula seria um abcesso de fixa-
¢ao (“Monde Médicale, n. 802), favorecendo a cura da coquelu-
che. Ora, isto tudo vem em favor do que ja dissera Hennoch,
Cadet de Gassicourt e outros luminares da Clinica Infantil. Dr—‘f-
pois, ndo devemos esquecer que grande numero desses medi-
camentos, uns anti-espasmodicos e entorpecentes, outros estu-
pefacientes e expetorantes, outros antissepticos e anti-cata_r-
rais, podem exercer agdes particulares e lesdes irreparaveis
em orgaos e aparelhos.

Por outro lado, pode haver reacdes nervosas, tdo comuns
nos neuropatas. Ainda ndo podemos avaliar o poder de absor-
cao do organismo em relagdo a estes medicamentos, nem sua
eliminacdo, embora reconhecamos a tolerancia dos emuncto-
rios na crianca. Esta, em geral, ndo transmite informes sobre
as reacdes ou sensacoes ocasionadas por este ou aquele me-
dicamento ou si o faz, sdo eles escassos ou falhos. Ainda
mais, em nosso meio em que a coqueluche atinge de preferen-
cia entre as idades de 0 a 12 meses, perdendo assim todo o
valor qualquer informe neste sentido.

Entdo, preconizamos os métodos profiladticos dentro do
nosso programa — higiene preventiva —, alids como em todos
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os casos de doenca infecto-contagiosa. A dietética e os cuida-
dos fisioterapicos — ar puro e luz — séo preconizados.

Fazemos isolar os contaminados, na medida do possivel.
Lancamos méao do tratamento especifico: imunizacdo ativa, pre-
ventivamente e vacinoterapia. Nao temos usado a soro-terapia

(imunizacdo passiva). Esta tem sido aplicada tanto no estran-
geiro como entre noés.

Hutinel e Darré falam no séro preparado por Bordet e Gen-
gou, sem resultados. Ja Duthoit, encontrou bons resultados com
este s6ro. O metodo creou adeptos; fez-se mais tarde a soro-
terapia, injetando-se culturas de Bordet-Gengou, em adultos;
0 soéro destes € injetado em coqueluchosos. Jundhell, desde

1927, o emprega com bons resultados, em diversos periodos.
(Incubacédo e catarral).

O dr. Sebastido de Araujo Costa tem aplicado o metodo de
Nicolle e Conseil com os melhores resultados na coqueluche.
Tem-se substituido as aplicacdes quimioterapicas locais pela
anti virusterapia, (metodo de Kramsziyk) aplicada entre nos pelo
prof. Pinheiro Cintra, e preparada por Carvalho Lima. A hormo-
terapia € usada pela escola italiana.

A VACINOTERAPIA

E o recurso para néds, unico contra a coqueluche, simpli-
ficando assim a terapeutica. Na totalidade de nossas obs.er-
vacoes temos lancado mé&o exclusivamente da vacinoterapia.
sem outro qualquer adjuvante. Devemos realcar que adotamos
o metodo de usar uma sé terapeutica em um dado caso, afim
de obtermos seguras conclusdes sobre este ou aquele recurso.

Na coqueluche, o metodo com que melhor resultado obti-
vemos, repetimos, foi com a vacinoterapia que consideramos
o verdadeiro especifico desta doenga. Usando o metodo de
exclusédo de medicamentos, dissemos usar as vacinas na térd-
peutica da coqueluche. Dentre as vacinas procuramos, na teré
peutica desta doenga, distinguir a de maior valor, afim de ser
apilcada nos casos adequados. Para isto, coqueluchosos dife-
rentes, em certos periodos, com a mesma gravidade, foram tra-
tados com vacinas de procedencias diversas (italianas, alemas.
francesas e argentinas), optando nés, pelas nacionaes.
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Destas, selecionamos o ‘‘Pertussol” do dr. A. de Vascon-
celles, o “Quintovacin”, do Laboratorio Raul Leite e o “Piraper-
tussis”, do Laboratorio Biologico de S. Paulo, e a “Vacina do
Lab. C. Silva Araujo”.

O “Pertussol”, amplamente usado pelo Prof. Leonel Gon-
zaga, desde 1918, pelo dr. Osmond Coelho, por Garfield de Almei-
da, pelos saudosos profs. Nascimento Gurgel e Fernandes Fi-
gueira e por muitos outros, foi também por um de nés bastan-
ie empregado, quando exercia a clinica no Rio de Janeiro, sem-
pre com extraordinario sucesso. De 1930 para ca, usamos qua-
si sempre o “Quintovacin’ e recentemente o “Pirapertussis”,

com resultados identicos ao “Pertussol”.

Em nossos casos, lactentes e criancas da primeira e se-
gunda infancias, em diversas idades, constatamos o valor da

vacinoterapia, em diversas circunstancias:

a) Em dois recém-natos — com resultados brilhantes e
rapidos, um com vacina do Instituto Seroterapico Milanez, e
outro com “Quintovacin”, série fraca;

b) em lactantes e criancas eutroficas, até dez anos, com
resultados identicos: em uns a vacina féra aplicada no perio-
do catarral, em outros nos primeiros dias das quintas e, em

outros ainda, no acme da doenca;

c) usamos também a vacinoterapia em lactentes e crian-
cas distroficas e, mesmo em casos ocorridos em atroficos, ser-
vindo como tipo o caso de observagdo recentissima do lac-

tente:

Roberto, em estado tal, de extrema miseria de nutricao.
Esta crianca nascera a termo, gemen‘do muito e arroxeada, con-
forme informacdes da progenitora. Alimentagdo mixta. Altura,
56 centimetros. Temperatura, 36°,5. Em 31 de dezembro de 1936,
apresentava palidez, abundantes ganglios, péle séca, em pré-
ga, evidenciando deshidratagdo intensa; mucosa bucal resse-
cada, ventre de sapo. Com quatro meses, pesava 3k 160grs.
Enfim, verdadeira atrofia e, ao lado deste grave estado, uma
tcsse quintosa, com 12 a 15 acessos nas 24 horas, tipo coque-
luche. A ausculta revelava estertores difusos em ambos os
pulmées e bradicardia. Reflexos todos retardados. Provindo de
Antonina, onde ndo aconselharam aos pais o emprego de vaci-
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na por “‘muito perigosa”, com ele vinham dois irmdozinhos com
tosse quintosa, em plenos acessos. Iniciamos neste dia (31 de
dezembro) as vacinas, com a 1.2 dose de Quintovacin, série
fraca, empola total. No dia seguinte, 1.° de janeiro, voltaram ao
consultorio com a crianca, que pesava 3.130 grs. com tempe-
ratura normal. Constatamos dispnéia, extremidades frias. Re-
cebeu uma empola de oleo gaiacolado forte. No dia 2, 2.* dose
de Quintovacin fraca, melhorando muito da tosse, passando a
ter de 4 a 5 acessos nas 24 horas seguintes. No espago de 7
dias, pois iniciou no dia 31 de dezembro e terminou em 6 de
janeiro de 1937, recebeu quatro injecdes de Quintovacin. Apos a
4* empola desta vacina n&o tossiu mais. O peso estacionou em
3.000 grs. passando ao tratamento da perturbagdo nutritiva.

d) Tivemos ocasido de usar a vacinoterapia em uma crian-
ca com lesdo cardiaca (insuficiencia mitral) — com resultado
positivo (obs. n. 32, da menina Antonia).

c) Ainda em crianca com mongolismo e intercorrencia
de coqueluche, aplicamos a vacinoterapia, com resultados Ot
mos (obs. n. 29, papeleta 1.774).

Trata-se de D.B., filha de pais fortes e que, aos 35 didS
foi observada com mongolismo, em 26 de margo de 1933- Aos
11 meses, em janeiro de 1934, apresentou coqueluche ¢O™
acessos fracos, repetidos, curando-se em 9 dias com o Quint®
vacin fraco, 4 empolas no total.

NOSSA TECNICA

“A vacina é desvirtuada pelos que abusam de seu nome,
com metodos inoportunos e intempestivos”, (Dr. OsMO"
Coelho).

Uma vez firmado o diagnostico, entramos com @ V
terapia de maneira sistematica, lancando mao, quasi sempre.
do “Quintovacin’, série fraca mixta; &s vezes da série fort® pu
ra. Assim prescrevemos em prir_neiro lugar a série fraca: s'er:.
repararmos a idade nem a gravidade da doenca ou com?llclo-
¢do, usando a empola total. Agitada esta, apés amissepsmvia
cal a alcool ou éter, procedemos a injecao, preferindo 2
subcutanea, ou mesmo 2 muscular. As injegges nao provoca

sendo ligeira reagao local e, @s vezes, geral.

acino-
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Esta reacao geral traduz-se por uma intensificacdo dos
acessos, repentinamente ap06s a primeira injecao que, — acen-
tuamos, — ndo aparece sendo em alguns casos; é 0 que se
tem chamado fase negativa da vacinoterapia, que dura de 2 a 3
dias; depois diminuem estes acessos, de maneira sensivel e
gradual.

As vezes, ao chegarmos as ultimas doses da série fraca,
nao surpreendemos as costumazes modificacoes (isto acontece
na coqueluche em que a vacinoterapia foi retardada ou nao se
observaram os intervalos entre uma e outra injecdo); nestes ca-
sos como atestam algumas observacoes abaixo, intercalamos
1 a 2 empolas de Protinjetol Infantil e, em seguida, a série forte.

Verificamos, também, que ndo ha nenhum inconveniente em
passarmos da série fraca para a série forte; nunca observamos
reacoes ou fenomenos anafilaticos por esses motivos.

A propésito, jovem colega recém-formado, convencido tal
Vez por nossas licdoes, usou em um caso comum de tosse quin-
tosa, inicialmente a “Quintovacin’ forte, cometendo um erro de
técnica terapéutica. Sobreveio reacdo febril, com acrocianose,

porém — fato surpreendente — a coqueluche modificou-se com
rapidez.

Apreciacao dos resultados

Pensamos que os resultados ndo satisfatérios para alguns
autores sejam por falhas de aplicagao, da intervencao, de doses
e de qualidades das vacinas. Os resultados obtidos com a vaci-
noterapia em mais de duas centenas de casos de coqueluche,
nos permitem as dedugdes seguintes:

1.°) Nos casos em que a intervencéao terapéutica é efetua-
da no periodo catarral, a coqueluche assume uma evolugdo mui-
to curta, quasi absortiva, isto é, dura 5 a 8 dias.

2°) Em algumas criangas em estado de tosse quintosa, a
vacinoterapia apoés uma fase verdadeiramente negativa que dura
de 2 a 3 dias, queremos dizer, — depois da recrudescencia das
quintas, — sobrevem sensivel melhora, dentro de poucos dias.
Con’fft?rme dissemos anteriormente, a tosse torna-se como ines-
pecifica.
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3.°) Nas criangas que “meditam sua coqueluche”, ap6s as
primeiras injecdes de vacina, ndo manifestam mais nenhum me-
do dos acessos, que se tornam mais espacados e menos inten
S0S.

4°) A vacinoterapia é in6cua. As leves reacdes gerais e
quasi nenhuma reacao local permitem o uso em criangas debeis,
nos atréficos, nos distréficos, nos diatésicos, nos recém-natos,
nos casos de lesGes mitrais, e pode ser usada, sem 0 minimo pe-
rigo nas complicacbes mesmo muito graves, e até nas nefrites,
como nos casos ja mencionados.

5°) Sao desnecessdarias as vacinas estrangeiras; também
o mesmo podemos afirmar em relagdo &s auto-vacinas quando
se teem as maos vacinas eficazes e de aquisicao facil e comoda.

6.°) A vacinoterapia na coqueluche tem influencia nitida
sobre o estado geral. Com Osmond Coelho, afirmamos que esta
terapeutica traz euforia, estimula as forcas e o metabolismo;
produz fluidificacdo e facilidade das expetoragdes; faz cessar
os vomitos, concorrendo, também por este meio, para melhoria
do estado geral.

7°) Com o professor Leonel Gonzaga, consideramos o pro-
blema terapeutico da coqueluche resolvido com a vacinoterapia.
As vacinas modernas, ao contrario da opinido de Hans Rietschel,
sao mais eficazes, raramente falhando.

8.°) A terapeutica vacinal da coqueluche é o principal pro-
filatico das complicacdes da doencga, como provamos com nos-

sos casos. As complicagoes sobrevieram sempre antes de se
usar esta terapeutica.

9.°) O que o dr. Carvalho Lima afirma como bacteriologista
é o que Serafim Elias tambem o afirmou: certas racas antigas nao
produzem vacinas com a mesma ag¢ao curativa ou que, estas ra-
cas sO produzem boa vacina quando recentemente isoladas ou
ainda que, certas ragas produzem boas vacinas por muito tempo,
nds o afirmamos com a verdade, baseados nas observagdes cli-
nicas, 0 que ja nos fez declarar que os ‘‘stocks”, ou “fornadas™
de vacinas podem ser, em dado momento, mais ou menos efi-
cazes.

10.°) A acdo curativa estd na razdo direta da precocidade
e na frequencia das injegcdoes e na selegdo das vacinas o que
ja acentuamos.
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Demonstrando estes resultados surpreende-nos que espiri-
tos de alta observacdo e brilhante cultura, como José Martinho
da Rocha e Martinho da Rocha Junior (até 1929, pelo menos),
Vieira Romeiro, Calazins Luz e outros, considerem a vacinote-
rapia da coqueluche como método secundario, ou ndo especifico.

Surpreende-nos mais, outros autores em publicacées recen-
tes, que tambem assim se manifestaram em relacdo & vacino-
terapia.

A contribuicado brasileira na vacinoterapia da coqueluche

A literatura medica brasileira tem relativamente pouco, mas
brilhante contribuicdo no que concerne & terapeutica vacinal
da coqueluche. Si nem todos ainda a elegeram como recurso
especifico, a razao talvez reside no que alhures afirmamos.

Compulsando obras e revistas nacionais, concluimos como
precursores da vacinoterapia da coqueluche no Brasil os drs.
Paulo da Silva Araujo e Dario Calado, desde 1913, aos quais pres-
tamos sincera homenagem. Depois aparece a valiosissima con-
tribuicdo do dr. Aleixo Vasconcellos que antes de 1918 langou
o “Pertussol’. Seguem depois algumas citagoes do saudoso Fer-
nandes Figueira, que empregava o “Pertussol”.

De 1918 para ca tem a vacinoterapia da coqueluche como
adepto entusiasta o eminente prof. Leonel Gonzaga que, desde
aquela data considera o problema terapeutico resolvido, curando
todos os seus casos; mesmo nas graves convulsGes consequen-
tes da coqueluche, consideradas mortais outrora, obteve este
mestre, a almejada cura. A vacina usada nos seus doentes € O
“Pertussol”.

Em 1917 o dr. Carvalho Lima escreveu sobre o assunto sua
tese inaugural, convito da eficacia, sobretudo da auto-vacina. Ain-
da em 1932 afirmava que o sucesso é questdo de racas usadas,
de emprego precoce e de doses: conclue o que ja relatamos:
algumas racas ddo 6timas vacinas por muito tempo; outras
quando isoladas de cultura recente.

Por outro lado, o prof. Nascimento Gurgel féra entusiasta
da vacinoterapia da coqueluche; em 1921 na Sociedade de Me-
dicina do Rio de Janeiro, tomando parte em discussdo sobre a
especificidade do bacilo de Bordet e Gengou na tosse compri-



361

da, discussdo esta entre os drs. Aleixo de Vasconcellos e Mon-
corvo Filho, estranhava o aludido professor que o dltimo nzo
aceitasse os ditos bacilos como causadores da coqueluche e que
ainda ndo usasse vacinas.

O dr. Osmond Coelho em 1927 prestou colaboracao, tambem
escrevendo sua tese; em artigo mais recente, este medico che-
ga a conclusdes firmes, valiosas em pleno acordo com a nossa
estatistica.

Em 1929, o dr. Eduardo Meirelles achava que embora a vaci-
na constituisse 6tima conquista na terapéutica da tosse quinto-
Sa, as vezes os resultados nao correspondiam & espectativa. Ja
em 1931, referia em sua obra (“Das Doencas Infecciosas das
Criancas'), excelentes resultados com o “Pertussol” e com a
Vac. do L. C. Silva Araujo. Com esta ultima tivemos ocasido de
observar 6timo resultado na observacao n. 171, do menor Roberto.

A tese laureada do dr. Serafim Elias é outra contribuicao va-
liosa em relagdo ao assunto que ventilamos. A vacinoterapia,
para este colega, é especifica da coqueluche, usando-se doses
altas, provindo as vacinas de culturas recentes.

Em 1934, o dr. Garfield de Almeida em sua obra (“Moles-
tias Infecciosas') aceitava a vacinoterapia e ainda em 1936 a
considerava como excelente especifico. O prof. Luiz Barbesa
tambem conclue, principalmente apés a leitura dos trabalhos de
Leslie e Gardner, que a vacinoterapia deve ser sistematicamen.
te aplicada na coqueluche. Por sua vez, os profs. Martinho da
Rocha e Martinho da Rocha Junior referem bons resultados,
usando o “Quintovacin” na terapeutica da tosse comprida,

Com estas consideragoes, passamos agora a um répido ba-
lanco da literatura estrangeira na terapeutica vacinal da coquely.
che. E unanime 2 opinido de que os pediatras alemaes desacre.
ditam dz vacinoterapia da coqueluche.

Feer, Walter Birk, Kleinschmidy
te valioso recurso

Guido lzar ¢z n3

~
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Os modernos tratados de
Giirgens (de Berlim, 1930) néo se referem a €s
6 outros paises, Italia, por exemplo (1936),
haver eapecifico contra a coqueluche; poderiam s
roton autores estrangeiros que descreem, alem ci:f..-.
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Em contraposicédo temos outros que ha anos prescrevem a
vacinoterapia. Assim, Mathilde de Biehler, de Varsovia, publicou
em 1915 um dos primeiros trabalhos neste sentido. Luttinger fez
em 1917 resumo de informagGes prestadas por todos os medicos
a quem o Departamento de Sanidade de New-York distribuira
vacinas e os resultados colhidos por mais de 180 profissionais,
garantiram a administracao pratica deste recurso contra a coque-
luche como curativa e profilatica. Dai para ca, os norte-america-
nos somente sucessos tém obtido.

Anne Rehmann tratou 56 criancas, sendo 32 lactentes de
1 @ 11 meses, concluindo ser a vacinoterapia um grande recurso
da coqueluche. Por sua vez, Erfrert, Schultz, Gozdzteroski, Tarn-
now a empregam com sucesso. Hans Rietschel, de Wirzburg
acha bom recurso, principalmente nos menores, onde a acao su-
gestiva ndao existe. Mauro Gioseffi (Parenzo, Italia) ja hd dez
anos a empregava e nunca mais observou complicacao grave na
tosse ferina. Siegfrid Wolff tem observado bons efeitos com a
vacinoterapia. Madsen em 1923 obteve com a vacinoterapia re-
sultados brilhantes nas Ilhas Faroer. Nicolle (Franca) prescreve
o “Dmétys” (Vac. Anticoq.).

F. Mielke, em 1931 relata 6timos resultados com a vacinote-
rapia em 15 criancas. Gierthmulen (Hamburgo) em 1931 achava
que as doses concentradas davam bons resultados. Em 1932,
achava que age por sugestao, conforme mencionamos. W. Bayer
aconselha as vacinas (1932). Baumler, em 22 casos aplicando a
vacinoterapia, obteve 15 exitos. Torello Cendra, de Barcelona é
favoravel a vacinoterapia. Gomes Rosado, de Valencia, obteve
cura em 20 a 24 dias em todos os casos. Rohmer e Mlle. Bruden-
kerger estudaram a vacinoterapia com resultados encorajadores.
Lutz é partidario da profilaxia especifica e acha que o emprego
precoce, com doses elevadas, modifica o decurso da doenca.
Leandro Parrera (Buenos Aires) e Emili Savine sdo partidarios da
vacinoterapia da coqueluche.

L. L. Kandyba e A. G. Geyler, em 1934, também acham que
a vacinoterapia da coqueluche manifesta seus efeitos com a di-
minuicdo do numero e gravidade dos espasmos, encurta a doencga
e é mais eficaz quanto mais precoce.

A existencia de pneumonia nao contraindica a vacinoterapia
(como nés tambem observamos).
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Werner obteve resultados com a “Petein” em 70 casos (18
lactentes) e nestes achou menor a eficacia, o que nao esta de
acordo com o que observamos. Achou tambem bons resultados
quando aplicada na primeira semana; resultados apreciaveis ain-
da, quando adiantada a doenga.

Os que acusam a vacinoterpia

Todo metodo em terapeutica, como é sabido sofre uma fase
de acusagdo e descrencas até que a clinica e o laboratorio ve-

nham sanciona-lo como util, quando néo, unico contra uma dada
infeccéo.

Assim em Curitiba, foi a vacinoterapia acusada de produzir
nefrites e, como houvesse alarme em nosso meio contra a te-
rapeutica em questdo, submetemos a urina de quasi todos os
coqueluchosos a exame, sem verificar lesdo alguma para o lado
do rim, pelo facto de usarmos vacina.

Constatamos ai a nefrite, proveniente talvez da propria doen-
ca antes da intervencio terapeutica, desaparecendo o sintoma da
lesdo renal com a vacinoterapia.

Ha os que julgam agir a vacina por mera sugestao (Giertmu-
len-Hamburger) ou que a vacina somada & sugestdo explique os
resultados (Paul Gut).

Ora, ndo compreendemos como s& possa observar lactente
ou estado de mongolismo em sugestdo, salvo si interpretamos
mal o pensar dos autores; talvez queiram eles exprimir uma auto-
sugestao.

Nestes sentidos, chamamos a atenc
nossa estatistica, sobretudo lactentes & ca i
leta n. 774, portadora de um estado de mongalismo desde os pri-
meiros dias de vida, curada com o “Quintovacin’; @stas asser:
cBes concordam com W. Kaupe que, em criangas pequenas ob-
teve resultados com a vacinoterapia, 0 que gvidencia que 0 ca-
minho estd absolutamente certo.

Conclustes

luche tem incontestavelmente, aspecto cli-

| — A coque
intensidade nos grandes centros.

nico de menor
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Acreditamos que o germe emita um produto que age
sobre os centros respiratorios, donde a tosse con-
vulsa, 4 distancia, provocando, 4 maneira da difte-
ria, reacoes ou lesdes para o lado dos rins que se
evidenciam por edema e albuminuria.

A vacina resolve sua terapeutica, por isso que modi-
fica, atenua, encurta e evita complicagées e age so-
bre o estado geral.

O caminho é seguro, dependendo da qualidade da
vacina, da dése e da técnica em seu emprego.

Sob o ponto de vista bacteriologico, ndo fazemos
afirmagdes sobre este ou aquele germe, mas sob
0 ponto de vista clinico acentuamos que ha na vacina
nacional um elemento que é realmente curativo. Qual
este elemento?

Em dois casos de nossa estatistica — coqueluche
em recém-natos — é evidente sobretudo em que
a asfixia fora sinal de relevo, a acdo rapida da vacina,
como elemento anti-toxico.

Em nossa longa estatistica, a maioria das curas so-
breveio entre sete e quatorze dias.

Compete aos laboratorios aperfeicoar ainda mais as
vacinas, sob o ponto de vista das racgas, das culturas
e concentracoes.

Acreditamos que os descrentes, principalmente es-
trangeiros, disponham de vacinas de técnicas de-
feituosas, por isso que a coqueluche especificamen-
te nao se diferencia.

Nossa vacina cura nossa coqueluche.
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PORQUE CONDENO A CHUPETA

Todo pediatra é logica e preliminarmente um higienista, e
dentro destes limites, deve fazer como visdo alta e elementar —
a higiene preventiva.

A medicina esclarecida procura educar para evitar mqlgstlas
€ erros e, assim, creou toda a defeza moderna em torno a.mfec-
cao. E bem sabido, verificado e nunca esquecido de repetir que
90% das doencgas provocadas por microbios vehiculam-se no or-
ganismo, entrando pela bocca: esta é um otimo meio de cultura,
ja pelo calbor, ja pela humidade.

Logo, no ensinamento da puericultura, presidird como basg
de uma higiene preventiva — o afastamento de _todas as possi-
bilidades de infeccéo, seja pelo alimento, bebidas, ChUPEt_aS'
dédos etc. Isto me parece um ponto claro e solido, de sugestiva
atencao.

ot 2 et morosa-
Todos os bons principios de higiene se '"f'::rar;ente ora
mente nas massas, com lentiddo dolorosa e surprehendente,

. . : : o : Sem um
pela incultura, ora pela inconsciencia de boa (jefeza !
grao de cultura homogenea, de superior elevagao, 0S p

: = : : reno doen-
Pequena instrucgao, estacionam, claudicando em ter
tio.

A chupeta é incontestavelmente um portador de Qemée":
bocca da crianga: em lactentes, ao seio materno, com dys .
teria bacillar, nossos archivos assignalam sempre —_dcn?gges
com chupeta! E tdo simples o transporte dos germens asdo >
pela mosca a chupeta. Isto é evidente, simples, apontan
rumo de infeccio.

o — sabe-se que ha

hupeta faz
e do

O exaggero da secrecao salivar é nociv i
criancas babonas — um tipo constitucional — Jitqteto
corpo excitante pela sua agdo sobre 0s nervos
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olfato, ativando as secrecdes salivares e gastricas: o sugar é
func@o phisiologica, mas exaggeram; provocar essa fungdo com
corpo extranho é anti-higienico. A succ¢do ativa a secrecao sali-
var (phisiologica); a densidade da saliva mixta se fluidifica em
demasia, quando ha excesso, logo sua alcalinidade fraca, normal
pode tornar-se nula. E obvio lembrar que a pepsina para agir
precisa de agua e de um acido — elementos indispensaveis — e
que o acido cloridrico € o que melhor |he fornece em accéao
(3 e 4/000); porém, para mais ou menos, a peptonisagao se relaxa
e depois para. Excesso de saliva deve, por isso, ser nocivo:
0 estomago é mais um aparelho de desinfecgcao que um orgao
de digestdo. Todo pediatra conhece a importancia da lavagem
final, apés o esvasiamento do estomago pelo acido cloridrico —
e é por isso, necessario cercal-o de cuidados para bem presidir
sua funcgao digestiva. Neste sentido é interessante a observa-
¢ao de um jovem collega e brilhante ex-aluno, Dr. Siqueira Gusso,
eil-a:

“T. R. paes brasileiros, 4 mezes de idade, nascido a termo
em parto normal, alimentado sempre, com regularidade a leite
materno.

Ant. familiares: paes com satde: mae com 2 abortos dfa
6 mezes e varios outros de 2 ou 3 mezes, precedendo o nasci-
mento de T. R.

Ant. pessoaes: alimentacao natural e regular, nunca teve
outro sofrimento além de vomito, contracoes, constipagao de
ventre — que motivou sua consulta.

Doenca atual: nasceu com 3.450 grs: usou desde o nasci-
mento chupeta (desde seu 1.° dia de vida): ao fim do 1.° mez
pezava 3.820 grs. e acordado, si ndo fosse para o seio, iria
para a chupeta ou entdo pranteava intensamente; ao fim de 2
mezes seu pezo era de 4.450 grs. e nessa época, juntamente
Com a coprostase, principiaram os vomitos e as eructacoes:
depois de cada mamadeira vomitava um leite coagulado, ora
semi-coagulado.

Ao principio do 4° mez, quando a examinamos, pezava
5.200 grs. — acordava-se varias vezes & noite, vomitava a quasi
totalidade do leite ingerido e eructava frequentemente.
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Exame clinico: Temp. 36°5. Pezo antes da mzmzdzirz
5.200 grs. — ap6s 5.225. Inspeccdo geral: constituicZo frzn
na, estado nutritivo medio, mucosas coradas, ganglios

xilares, retroauriculares, cervicaes, inguinaes e epitro g

perfeitamente palpaveis. Fontanela frontal 7x6,5 — fontzanzlz
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ocipital aberta em uma extensdo de 1 ¢cm.2, mais ou menos.

: Exame dos aparelhos: nada observamos, a néo ser um fim-
panismo exagerado ao nivel do epigastro.

Diagnostico: excluimos a possibilidade de um vomito in-
fecioso: 1.° pelo seu aparecimento isolado (monosyntomzaticol:
2.° ausencia de diarrea e de perturbagoes do estado geral: -
temperatura sempre normal. Nao pensamos em vomitos ciclicos
acetonicos, por isso que sempre faltou a incoercibilidads € ©
cheiro caracteristico da acetona. Nao suspeitamos intoxicaczo.
via de regra, tao tipica, nem podiamos pensar em vomito Cer
bral, por faltarem os sindromas, para tal hipotese. A mol
de Hirscheprung é acompanhada de vomitos, porém, biliosos
fecaloides e que nao acontece em nosso caso, falhando.
demais sintomas proprios dessa doenca. Ndo suspeitamos ests
nose do piloro, porque, pela palpagdo, antes, durante & depois
do vomito, nada percebemos, como onda peristaltica nem acom-
panhada de dor, que se revela as vezes; exclue por isso tam-
bem, a possibilidade de um piloro-espasmo. A aerofagia conse-
quente ao uso da chupeta — eis a hipotese que mais Iogicaf e
possivel nos pareceu: trata-se de uma crianca luetica (ganglios
de Ricord, fontanelas muito abertas e com excesso de sgliva-
¢do. Sabemos de fisiologia que qualquer corpo extranho, intro-
duzido na cavidade buccal, provoca sempre um exagero da se-
crecéo salivar; quanto maior for a quantidade de saliva S€Cre:
tada, tanto mais ela sera deglutida; nosso doentinho, aC.Urdado'
quando ndo mamava, vivia deglutindo saliva € ar, condicionados
pela chupeta: isso constatamos varias vezes, observando 0s Mo

: : sao
vimentos da laringe de nosso doente. Todos 0S autores

ce
a
el
e
es
- -

W M W

©

' : 3 iva €
unanimes em afirmar que a deglutigao exagerada de sali A
causa habitual da aerofagia, expressa em nosso caso, Nos V!

na prisao

mitos, nas eructagdes, no timpanismo epigastrico € la-
de ventre. A evolucdo, apés o tratamento, desenha com :tO‘
reza a evidencia de nossa hipotese formulada — Tratamfg de;
baseados em nossa ultima suposicao, suspendemos 0
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chupeta. Durante o 1° mez a saliva que, antes era deglutida,
derramava-se agora, abundantemente e de forma continua pelas
comissuras labiaes; babadores e fronhas sempre molhados. Em
compensacao os vomitos diminuiram e pela balanca notamos
0 aproveitamento de 80 a 100 grs. de leite, quando antes, com
o uso da chupeta, s6 aproveitava de 20 a 30 grs. Ao principio
do 5.° mez seu pezo era de 5.780: ao fim desse mesmo mez
as eructacoes e os vomitos ja eram cada vez mais raros; a co-
prostase desaparecera, evacuando diaria e regularmente; dorme
melhor, sono mais profundo, seu pezo atingiu 6.210 grs. Pelo
meado do 7.° mez, quando novamente o vimos, todos o0s sin-
tomas ja haviam desaparecido: nem sialorréa, nem vomitos, nem
eructacoes, nem timpanismo epigastrico, nem coprostase.

Apenas a fontanela frontal contintia com as mesmas dimen-
soes de quando o examinamos ao principio do 4.° mez. Seu pezo
atingiu 7.350 grs. Parece-nos logico atribuir & chupeta a causa
de todos os disturbios e nosso paciente porque uma vez Su-
primida a chupeta, tudo foi sucessivamente desaparecendo, ces-
sando totalmente. Como interessante, no fim, foi notado tenaz
repugnancia com a chupeta, quando oferecida. Foi aconhelhado
um elixir anti-luetico, — para ser usado periodicamente, visando

a sifilis congenita. 29-6-32"".

Esta observacao, bem detalhada e diligentemente anota-
da, pée em relevo — o que geralmente, medicos e mamas —
nao dissociam no quadro dos maleficios provocados pela chu-
peta. A bolha fisiologica do estomago, tende seguramente a ser
maior, quando o exaggero da succdo se fizer.

O caminho da nocividade deve ser progressivo. As maes por
menor esforco (maioria dos casos) cream habitos condiciona-
dos, sem visar o futuro dos filhos. Diz Watson: ‘“no processo
de tornar a crianca sociavel (mansinha) deparamos outro mau
veso a combater: chupar o polegar, a mdo ou qualquer outro
dedo. Dificilmente controlaremos este habito desgracioso si
lanca raizes em tenra idade. Algumas vezes chupam os meni-
nos objetos como um pedaco de pano, cobertores velhos e
outros tecidos. Si a mae se descuida, passam eles a sugar o
bico da mamadeira persistentemente, mastigando-o depois de
esvasiada. Milhares de maes, criminosamente descuidadas, re-
correm & chupeta para calmar a crianca, que se habitua a sugal-
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a todo tempo que permanece acordada”. E conhecido que o neu-
ropatha, o hipo-alimentado, o distrofico — sdo inquietos — tipo
de chordes: é sabido tambem que — “os labios pertencem &
zona erogena geral do corpo e a succdo dos dedos se torna
em reaccao sexual utilisando o termo no seu mais vasto sen-
tido moderno: ora, querer calmar o neuropatha ou a crianca
que sofre (seja fome, dér, séde ou frio) com chupeta, seria
n‘'um espirito lucido e higienisado uma norma esclarecedora,

bem como exercendo uma medicina dentro de linhas geraes de
logica?

O pediatra tem que refletir um raciocinio de clara e per-
feita utilidade preventiva. E como ha medicos que ainda 19['
gao de pequena importancia o vicio da chupeta — por gue nao
veem sua nocividade imediata (exercido, sobretudo, esse uso
pela mae pobre, ignorante, inconsciente, descrente de micro-
bios, falhas de asseio, sem saber que 90% das infeccoes en-
tram pela bocca) é de lembrar entdo a imposicao da lei, se-
gundo o rumo do legislador francez, em sessdo de 24 de marco
de 1926, prohibindo a venda, fabricacdo e importacdo de chu-
petas e objectos parecidos, destinados a dar & crianca a fa_]sa
impress@o de que mamam. Criminosas, diz Watson, as maes
que condicionam maus habitos, como a chupeta e como clas-
sificar os medicos que a toleram?

E sedico, dizer, que o grande e estimado mestre Czerny
(isso ha mais de 20 anos) aconselha o uso da chupeta por nao
achar cousa que a substitua: ninguem tera maior veneragao €
funda gratidao por tdo notavel renovador e como seu mais an-
tigo e 1.° discipulo brasileiro — o mais humilde e obscuro —
comtudo, meu grande respeito ndo cerca meu raciocinio, Nem
a liberdade de pensar, observar e julgar: o neuropatha, 0 fa-
minto, o inquieto (doencas diversas) o distrofico, 0 prematuro.
o debil congenito, a crianca sifilitica (signal de xisto), emfim
os chordes, os em carencias, calmaremos, medicando com chu-
peta? Aponta ao espirito lucido medicagao mais ilusoria & no-

civa? Dominar efeitos sem procurar a causa? é medicina Que
evolve?

~ - . ; o 0-
Por certo que nédo é assim, os descuidados n@o lraoc?a g;lu
cura eficiente da causa, perdendo-se na camouflagem‘7 a
peta, olvidada numa terapeutica imprudente e ineficaz:

O futuro o dira.



