vt ~ .
Cees
Bt

PALESTRAS -

SOBRE AS

Molestlas das Crean(,as

Realisadas no :
Dispensario do lnshtuto de Assistencia & Infancia do Rlo de Janenro

M}aé}

PEILO

Dr Moncorva Fllho

Rio de Janeiro
Top. da Pap. PORTELLA - Bua do Rosaric. 107

1908



1. PRELECCAO

PHYSIOLOGIA E HYGIENE DA INFANCIA
Senhores, ‘

Accedendo aos reiterados pedidos quelme fizesles.
vou comegar hoje as minhas palestras de uma maneira
methodica. partindo do mais simples para o mais com-
plexo. do deral para o particular. rapidamente vos for-
neceridg as imprescindiveis nocaes de physiologia e
hygiene infantil para que facilmente possais compre-
hendere interpretar os differentes estados pathologicos.
que nos offerece a nossa clinica nesle Dispensario.

Antes do mais. porem. devo definir o que seja
DPediatria.

Como se sabe.a Patholodia encerra varios rames.
dos quaes [az parte a pathologia infantil.

A designacae Pediatria ¢ para muilos impropria.
devendo  dizer-se. segundo alguns especialistas—-Puai-
dopathia—ce conforme quer Lelamendi — Pediatrica—
do denelivo gredgo—/Paidos— creanca. unide a iatrike
—medicina que querdizer Medicina das creangas.

A Pediatria so de certo numero de annos a esla parle.
constilutu-se um ramo aulochtone da Pathologia. co-
megando  entao w comprehender-se quantos  sedredos
encerra ella e quao differentes se mostram as molestiias

/S
(e Prelecenes estenngriphadas pelos estudantes do 50 anno
do Curso Medico, Snresc Antonio Pinto Nunes Cinlra o Gastao de
Oliveira Sandoval.




do adulto e da creanga, variando consequentemente a
theraPcuticu de um e de outro. g

Nestes ultimos tempos a Pediatria adquiriu real
progresso, chegando alé a ser creada a Pucricultura,
parfe especialissima da hygiene infantil. Principal-
mente a Pinard, Budin, Marfan, Strauss e Variot, de-

“vem-se trabalhos de valor sobre tao interessante as-
sumpto, chegando mesmo Pinard . a dividir a Pueri-
cultura em Puericultuza intra uterina e Pucricultura
extra-nterina, esta a que estuda ‘a creanga depois do
nascimento.

Por outro lado a philan(ropia e a beneficencia muito
tem concorride para auxiliar o desenvolvimento adqui-
rido pela Pediatria, tendo aquellas por sua vez pro-
curado resolver magnes problemas scientificos. o seu
aperfeigoamento atlingido a conseguir, por exemplo, a

altruislica creagio de Restaurants gaiuiles pata as

T ._amas de leite ou o chamado Preventozinnt. instituigao

Jeslinada exclusivamente a prophylaxia da tuberculose
infantil.

Multiplicam-se por toda a parle as «Goltas de leiter.
as «Consultas para recemnascidds». as «liscolas Ma-
ternaes». as «Creches».os «Dispehsarios», elc. etc.ea
creagao do [nstituto de Proteccao e Assistencia a In-
Jancia que me louvo de haver levado a effeilo, ¢ uma
vehemente prova dos servigos que pdde prestar uma
casa de caridade como esta.em que se cultiva tambem
o exercicio ¢ o ensino da Pedialria. O valorde todas
estas insliluigdes em que se cuida da satdee da vida
das creancas, entregando a sociedade individuos fértes
¢ sadios. em bem da Palria ¢ da familia, nao precisa
ser realgado.

Deverei mais larde falar-vos tambem da therapeu-
tica infantil que tem caminhado a passos avantajados,
bastando citar vos a valiosissima descoberta da soro-

__therapia da diphteria. que sé ella conseguiu reduzir a

mortalidade de 839/, a 13°/, ¢ mesmo a 3°[,, cOmMO
provam os_que tem ensaiado o sdro descoberto por
Bhering ¢ Roux. .~

Aproveito .o ensejo ‘desta cilagido para salientar N
grande concurso que 4 Pediatria tem trazido a bacle-
__ riologia que lhe tem emprestado ndo pequeno pro-

——semana.da vida -extrauferina=—Rara_Parrot toda a cre-

gresso. Haja vista entre muitos outros estudos, os g
se hao procedido com relagao a {léra microbiana liL
intestino da creanca, aos germens dps anginas das s -
puragdes, da tuberculose. elc. J,, SR e

PHYSIOLOGIA DA INFANCIA

Para que bem possais comprehender as nocoes
embora glemunl;n‘es, ue vos desejo- lransn‘litlir’tto:.
na se misler conhecerdes em primeiro logar como se
dividem as edades da infancia. Nesse po?ﬂo de \'is"l'tu
cada autor inlerprela a seu modo as differentes cpocﬁis
da vida da crean¢a: Luiz Agotle trata com cuidado
do assumplo no seu bello livro «La salud de mi hijo»
petfithando a divisao em quatro periodos: o do ]rc-
cemnascido gue vae do nascimenlo alé a quéda . do
cordao umbelical, isto é. alé o 5* ou 7° dia:'o 2¢.1%In-
fancia) que vae do momento da quéda’ do cordao até a

sahida dos dentes da primeira .denligiao, correspon-’

dendo ao periodo que vae até o [im do primeiro anno:

o 3o 22 Infancia: aquelle que vae do [im da primcir';

até a segunda dentigao, -isto ¢. alé os sele annos e |'ii

nalmente o quarto periodo que vae da segunda den-
~tigio a puberdade. -

Deve-se notar,a bem do methodo de.estude. que
nem sempre se pdde cingir a essa divisio : ella_serve
todavia para que se obtenham os conhecimentos deraes
referentes a physiologia, a hygiene e a pathologia da
infancia. ‘ T N

Os senhores tem ouvido “falar em recemnascidos.

Convem que se saiba o que devemos enlender sob
essa denominagao. Tem variado algo o modo de in-
terprelagao acerca desse periodo da vida.

E’ assim que muiles pensam que a edade do re-

menos, no 7° dia.

Depaul considera como recemnascido o pequeno ~—

ser humano alé quando se opera a cicatrisagio do
cordao - umbelical no 15 ou 17° dia e Copasso. pe-
diatra italiano, que o prazo deve ser alé a segunda

——cemnascido deve iraté¢a quéda do cordaor mais o
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anca deve ser considerada como tecemnascida alé a
odade de 3 mezes. havendo auteres que pensam que
esse periodo deva ser clevado alé a primetra dentigao.
Quanto a primeira infancia ha accordo geral.
Todos concordam que ellavi alé os 2 annos ¢ melo
au 3 annos em que se complela a primetra dentigao.
A\ sequnda infancia vae dessa edade alé a adolescencia.
Depois de conhecidas essas ideias deraes sobre as
epocas da vida da creanga, vou falar-vos d:}s princi-
paes funcgdoes de ordanismo da creanca, cujo estudo
apresenta summo inleresse. .
Ih'spirm_n‘rc——]odos os senhores sabem quc\o]elo
e vida intra ulerina nao respira porque disso ndo tem
hecessidade @ elle recebe  directamente de sua geni-
torn o sangue oxvgenado preprio para a sua nutricao,
tornando-se desUarle o nascituro um verdadeiro para-
sita daquella. Seus pulmdes nao contem ar atlunos-
pherico. nislo se bascando alé a docimasia hydros-
lalica pulmonar. de grande valor nos estudos de me-

dicina tegal. o ’
Loga porém que o [¢lo vem a luz do dia e queé
lisade o cordie umbilical, da-se a primeira inspiragao
“e o primeiro vagide ¢ com elles a entrada pela pri-
meira vez do ar nos pulmaes. Desde enlao a respts
ra;io se proce veontlinua. porém irregularmente.
Os movimentos respiralorics nas creangas prin-
cipalmente  nas primeiras edades sdo muile mais ac-
cellerados do gque no adulte. B de grande interesse
oste conhecimento para gque nao seja lomado como de
nalw patholegica o que ¢ puramente physiologico.
O nimero de movimentos respiratorios varia medida
que o crennei caminlucem edade. 127 normal no recem-
nascido o numers des Go movimentos respiralorios
por minulo. o . .
T Huffelman. em seu magnifico liveo sobre hvdiene
infantily, forneceun uma tabelia organisada de L}CL‘(‘('&‘\‘
com a sua observacio. Segundo elle, no nascimento,
a creangi deve fer 35 movimentos, respiratorios T com
um anno, 271 com dous annos, 23 7 com sels annos.
22 ¢ com doze annos, 20. Para o adullo Huffelman
consagra o numero de 12w 17 movimentos respira-
- ories—porRinulo s ——
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Quanto aos lypos respiratorios. todos os senhores
sabem que na mulher ¢ observado o fypo costo-supe-
rior e no homem o costo-inferior ; na cré;mgu porém se
encontra o fypo abdominal ou diaphragmatico.

Eis aqui uma creanga que servira de exemplo.
Trala-se de um menino de um mez de edade ¢ no
qual se enconlram 48 movimenlos respiralorios por
minuto. Isse. augmento ¢ devido a uma toxi-infecgao
digesliva, que tendo acarretado febre. justifica um certo
exagero no numero de movimentos respiratorios que o
affasla levemente do estado normal.

Todas as [uncgdes do recemnascido estando em
relagio com o seu estado de nulrigao. facil ¢ com-

-prehender porque cerlas funcgdes nelle se acham mais

ou menos aclivas.
_ Circulagdo—Resumirei o mais que puder os prin-
cipaes phenomenos da circulagiio nas creangas.

Na vida intauterina como ja foi dicto. parasila,
que ¢ o félo de sua denilora, o sangue que ¢ hema-
tosado na placenta, chega ao Qrganismo fetal por in-
termedio da veia umbelical. dividindo-se logo em duas
correntes : a- uma que se dirige por intermedio do
canal venoso inferior -canal de Aranzio e d’ahi che-
gando a auricula direita pela veia cava inferior; b a
oulra. accessoria segundo ramo da veia umbelical
que alravessa o figado. segundo as ramificagdes da
veia porta e das veias suprahepaticas para chegar de-
finitivamente a auricula direita: a veia cava superior
para ahi acarrefa o sangue da cabega e das extremi-
dades superiores. O sandue da veia cava inferior vae
ter tambem a auricula direita, durante a vida fetal pas-
sando em sua quasi tolalidade pelo orificio de Botal
para a auricula esquerda ¢ nao ‘pum o ventriculo di-
reito pelo abstaculo opposte pela valvula de Eusta-
chio ¢ o tubercu'o de Lower.

Da auricula esquerda segue o sangue para o ven-
triculo esquerdo. cahindo depois no systema arterial.

O sangue venoso da cava supertor ¢ uma cerla
guantidade” que nao haja  passado pelo orificio de
Botal, vae ler ao ventriculo direito para. em segduida.

langar-se na arleria pulmonar e pelo canal arterial na
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aorta. onde juntamente com o sangue que vem do

ventriculo esquerdo, entra na circulacio geral distri-
buindo-se entao pela cabe¢a e pelos membros indo
convergir para 0s vasos da placenta nz_lrlerms umbi-
licaes: que o leva novamente para o organismo materno.

Uma vez corlado ¢ ligado o cordao umbilical, os
vasos desle obliteram-se, segundo Theremin sé desap-
parecendo por complelo ao cabo de onze a trinta dias
o canal venoso de Aranzio e o segundo ramo da veia
umbilical.

Vou agora dizer-vos algumas palavras sobre a per-
sistencia do orificio de Bolal e do canal arterial.

Todos os senhores conhecem o orificio de Botal
existente entre as duas auriculas do coragao fetal. De-
pois do nascimento esle orificto oblitera-se, ficando se-
paradas as cavidades auriculares. O prazo da occlusao
da-se em tempo mais ou menos affastado do nasci-
mente. nao concordando os autores a este respeito,
acreditando uns que elle va até a 1* ou 2* semana,
apoz o nascimento.

O Dr. Cosla Alvarenga poude organisar uma es-
talistica que deve aqui ser cilada. Em 213 aulopsias de
creangas de 1 a 2 annos sdmente em 8 encontrou o
orificio obliterado. Parrot fez a mesma verificagao
n'uma porpor¢io de 6 ou 7 por cento. segundo ne-
cropsias  que praticou em 62 creangas menores de
annos. Gongalez Alvarez em suas invesligagdes veri-
ficou a occlusio no prazo de 10 a 15 dias e There-
min affirmou que. em Ro °/, dos casos, o orificio se
— obliterou aos 3" mezes. Mever em 41 ¢/, de necropsias
de adultos verificow o orificio de Botal sob a forma
de fissura. encontrando-o ainda aberto numa mulher
de 65 annos. -

Em relagio tambem ao canal arlerial. que com-
munica a arleria pulmonar com a parle descendente
da créssa da aorta, a sua obliteragao faz-se. apoz o
nascimento. tendo alguns autores observado sua per-
sistencia até a 3* semana da  vida extrauterina, para
muitos como Billard, Briere, Costa Alvarenga ¢ Par-

rot a obliteragao do canal coincidindo com a do bu-
raco de Botal — . - _

—_——

comf\\oup‘:{;\tgri?lw e[ssus 'orgz‘ms desapparecem. oulros
como. dL’SL’n\'Oi\‘i.ll:lli’lllll]f.n‘lr adquirem = gradativamente
Quanto a conslituigao do san
que se passa no recemnascido :
malias inferior a do adulio, notando-se que o
mero  de leucocylos ¢ muilo maijor. scndoqdc ' oo
por millimetro cubico. Ora. senhores. quem nfli-.nfm
nhecesse bem  esse facto. veria no .su{w'uc d‘:kll‘o:
cxl‘czmgu. em eslado hygido, uma leucocyiose u;ue!r]z’d
eSO . . S N Ny ¥ S
l}':oi;v;:x:lm no entanlo  uma condic¢io perfeitamente
O pulse nos primeiros dias deve revellar de
1o pulsagdes  diminuindo progressivamente  es
numere a medida que a creanca cresce. A pro posilo
moslro-vos a presenle tabella aceita por muilos (}113;:0!‘\-
\'ado‘r‘c‘s ¢ que indica que no nascimento se encontram
de 138 a 130 pulsagdes : nos primeiros mezes. de 13
a 1351 do 30 ao 8 me 5 a0 o

due ¢ inleressante o
ha uma pauta de he-

1 so120 a 1230 do (v g0 20
115 a 1200 sendo encontrado na cruzmczl LilL:.(;- 1(1l\]:1n\0~
Too pulsagdes por minulo. ) T

Para o adullo.  como sabeis. o numero de bati-
mentos varia de 7o a So por minule. '

 Convem saber que (odos esses numeros podem
\'a.rlur. copformc a4 creanga esta em repouso Ll:‘l‘-
mindo. agilada ou chorando. ’

Nem tudo. porem. na infancia se mostra mais
exaderado que no adulto. Assim a tensao arterial que
no adullo cleva a columna de mercurio a cerca ldc
:.vln?lmxlllmclms cubicos. na infancia ascende sémente
o O.

Calorificacdo—Lla ¢ mais elevada nos primeires
tempos da vida. sendo geralmente de 37.4a3-.5 cen-
tigrados no félo apoz o nascimento. variande Is&mprc
conforme o estado ¢ desenvolvimento da creanga.

) a8 creangas  precoces a temperatura do corpo
pade ser de 33 ¢ mesmo de 3o graos. d'onde resaltam
as mceoncussas  vantadens das 711L‘ulmdoms. appare-
thos que. bem sabeis. servem para manler as creancas
sob uma atmosphera de 30° a 330, em quanto nao
allindem o desenvolvimento mecessario para volverem

a viver nas condigdes mezologicas normaes
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2." PRELECCAO

PHYSIOLOGIA DA INFANCIA

Devo proseguir hoje no estudo da physiologia da in-
fancia em’seus tracos geraes, visto que nem o tempo
nem as condigdes em que o proegramma foi tracado me
permiltem fazer um esludo muito detathado. Continuarei
a fazer uma synthese dos conhecimentes em questao.

Digestdo. — Tralarei mais demoradamente da di-
deslao, quando me occupar com- a alimentagao, dese-
jando agora tratar sémente da questdo sob o ponlo de
vista geral.

Antes do mais, deve ser no¢ao preciza que o tubo
digestivo do recemnascido ¢ rudimentar. estd em plero
desenvolvimento, suas funcgdes tornando-se progressi-
vamente complexas. )

Ha ausencia de dentes. isto ¢, os brétos den;arlos
ainda nao atravessaram a dengiva; a funcgao salivar ¢
pouco desenvolvida, comegando a creancga a babar sé-
mente de certa edade em diante. O eslomago ¢ pequeno
e vertical ¢ nao como o do adulto, que apresenta a dis-
posicao quasi horisontal. R

Oulra ‘cousa para a qual desejo chamar a attengao
dos senhores ¢ para a conformagio especial do intestino
do recemnascido. que apresenta varias dilatagdes, cem
facilidade retendo os dazes, o que justifica as colicas
nelles tio commummente ot scrvadas. Quando a creanca
¢ magra percebe-se na parede do venlre o intestino bos-
selado.

Quanto a capacidade do estomago na creanga nos




primeiros tempos da vida, pode-se referir as seguintes
medidas approximadas. ) .

Na primeira semana apoz o nascimente sua capaci-
dade ¢é de 50 centimelros cubicos ou cerca de 4 colheres
de sopa; na segunda semana é de 70 a 75 centimetros
cubicos ou sejam de 6 a 8 colheres de sopa; na terceira
ouquartt semana é de 105 a 120 ¢. ¢., mais de meio copo
d’agua: no scgundo mez ¢ de 150 c.c.: no terceiro mez
¢ de 170 ¢, c. e assim por dianle alé o sexto mez em que
elle pode ter a capacidade de 200 ou 300 ¢. ¢. ou quasi
um copo d'agua. No primeiro anne, comporia de 310 a
400 ¢. ¢. islo ¢, meia garrafa approximadamente.

D’aqui, sénhores, se pode inferir uma serie enorme
de conhecimentos para a clinica pediatrica.

Passemos a estudar agora a alimentlagdo. Sabem
todos os senhores que o recemnascido sé pode digerir
alimeatos liquidos. Os feculenlos nao sao digeridos ou
o sao difjicilmente. Em geral os alimentos solidos nao
podem ser tambem digeridos. )

Asuliva tem poder saccharificante sobre os alimen-
tas e elle ¢ crescente com a edade ; a baba da creanga
nao-é mais do que o resullado da secregao das glandulas
salivares. N .

Quando a creanga ingere o leite, este soffre a acgao
chimica da saliva e tambem a acgiio dos microbios da
bocca. Ao nascer o féto tem a bocca quasi esteril ; logo
depois porém a (léra microbiana vai augmentando com
a edade. L

Depois do leite ter soffrido a acgiio da saliva é de-
glutido e cae no estomago, ahi se (ransformando em
uma massa homogenea de aspeclofloconoso, esbranqui-
¢ado. Essa coagulagio depende do grao de alcalinidade
Ao leite. sendo mador quando se trala do leite humano.
Passando essa mussa para o inleslino ¢ mais tarde eli-
minada sob a fdrma de ézes. Deve-se porém dizer que,
no estomaga, o bolo alimenlur soffre a acgdo do acido
chlothydrico, que ¢ considerado como antiseptico. Mui-
tos physiologislas dizem que o assucar é transformado
em acido lactico. No inlestino, onde a parle aquosa do
bdlo alimentar ¢ absorvida, além de oulras secregdes
gque sobre elle acluam, ha o succo pancreatico, que, se-
gundo Comby, apparece na quarta semana da vida.

O estomago, segundo Czerni, gasta uma hora e ineia” -

'
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cu duas horas para esvaziar-se, podendo a secregio
chlorhydrica persistir até duas horas ¢ meia. apez a ul-
ti na mamadura. D'Chi deve'se Frever que, sise mulli-
plicarem as mamaduras o acido se esdolard, nao sof-
frendo o bdlo a sua acgio benefica e ¢ por isso que, as
mamaduras muito repelidas acarrelam perturbagoes e
a mor parte das vezes graves, tanlo mais qQue o acido
chlorhydrico tendo uma acgao anliseplica.o bolo alimen-
tar nessa emergencia. della se vera privado.

O figado tem importante papel na digestao, sendo
elle mais volumoso na infancia do que no adullo e a se-
cregao biliar mais activa, servindo para emulsionar as
gorduras e tendo tambem segundo muilos physiotogis-
tas acgiio antiseptica sobre o intestino. ) .

xceegdes. — Urina. Essa € a primeira excrecao de
que tratarei. Segundo alguns autores a creanga pode
urinar antes de nascer, derramando-se. 2 uiina no li-
quido amniotico. Logo depeis do nascimento a primeira
qudta de urina eliminada ¢ geralmente de 10 c. c. Nos
dias que se seguem essa quéla augmenta, sendo a urina
excre ada na propercao dos alimenlos ingeridos. nolan-
do-se maior aclividade renal no quarlo ¢ quinto mezes.
Os caracteres da urina noimal sao: densidade 1.002 a
1.005. clara, transparente e com reacgdo neulra.

Pdde haver sedimentos : epithelios. acido urico.
oxalato de calcio e de sodio. uréa de 2 a 3 grammas por
litro . chlorurefos. phosphatos e sulfatos, em doses mi-
nimas.

Os elementos da urina dependem do regimen ali-
menlar ministrado a creanga.

Evacuagao. Logo que a creanca nasce. emitle
pelo orificio- oboral uma substancia escura. quasi preta
—O meconio — que o povo chama feeradoe. O meconio ¢
constiluido por gordura. bile. mucosidades ¢ [ragmentos
de epithelios. A'quantidade emittida varia entre 30 a 120
grammas. O que se dd em relagiio @ urina tambem se di
em relagio ao meconio : elle pade ser eliminado anles
ao nascimento do féto. misturando-se com o liquido am-
niotico. 0 que representa um perigo para a creanca. )

Todos os parteiros, quando per occasiio do rompi-
menlo das bolsas, o liquido vem misturado commeconio,
signal de que o parto ¢ demorado e a vida da creanca
periga, activam em geral o trabalho de parto, procurando
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muitas vezes uma terminagao mais rapida pelo emprego
do forceps. =
O meconio vae se modificando, passando do preto
ao verde escuro, verde claro, succedendo-se fézes ama-
rellas escuras, tornando-se depois. da cdr amarella ouro
ou de gemma de ovo. Nos primeiros dias a creanga deve
ter de 2 a 3 evacuagdes diarias. Aqui estiao os senhores
em presenga de uma creanga de.um mez e que no entanto
86 evacua com ciysteres ; trala-se porem de um caso pa-
thologico, de uma atonia intestinal. - :
Alguns autores admiftem que as creangas possam
ter normalmente as fézes esverdeadas. Nao parlilho in
totum dessa opinfao. Acho que a crean¢a no estado nor-
b .

a creanga nao transpira. Nos que clinicamos em clima
quente, affirmamos calhegoricamente o contrario. Gon-
za'es Alvarez. nolavel pediatra hespanhol, por exemplo,
insiste que a creangando transpira. Vegel dizia que o
recemnascido sd transpira depois da quarta semana.
Camerer conseguiu collier em um seu fitho g8 gre ﬁ@ 1S
de suor. O que ¢ exacto ¢ que em nosso clima a lranspi- «
ragao cutanea dos recemnascidos ¢ inconlestavel.

3 facto sabido que a pelle do recemnascido resiste
pouco as infecgdes ¢ ads microbios, o contrario do que
se dd com os adultos] essa fraca resistencia da pelle na
infancia c.\'&wlicu a frequencia das dermatosas nas pri--
meiras edades.

mal naczddeve ter as fézes«esverde: smas-stmamaret=
-ladas, semi-{luidas e repetidas 2 a 3 vezes por dia, desde
que seja o aleitamento natural. ’
Quando s fezes se mostram esverdeadas 6 muito
ossivel gue a nulriz tenha uma dyspepsia, uma toxi-
infecgao intestinal lalente, uma nephrite, uma metrite
ou um outre estado morbido que passe despercebido
capaz porém de acarrelar uma eliminagao maior de to-
xinas pelo leile do seie. A mudanca de nutriz nesses
casos demonstra a suspeila, modificando-se logo o as-
pecto das fézes da creanga. U caso muito recente rela-
tado por Jegourel, discipulo de Variot, é nesse sentido
I uctivo. Em_nossa clinica os-s st
veram ja occasiao de ver alguns desses factos bastantes
demonstrativos.
Vou discufir agora uma questao muito importante.
Ao nascer, o félo traz um inducte sebaceo protector. La-
vada nessa occasiao, sua pelle torna-se avermelhada.
Devo chamar a vossa altengao para o facto de apresenta-
rem os filhos dos pretos, ao nascer, a pelle branca ou
quasi branca, 59 apparecendo o pigmenlo com o desen-
volvimento posterior da creznga.
Depois do nascimento a creanga, ao mesmo tempo
que vae perdendo de peso, soffre uma descamagio phy-
siologica da pelle, phenomeno que se inicia do 42 ao 8

dia. A pelle tem pouca actividade nos primeiros tempos

davida e a proposilo devo lembrar aos senhores a ques-

tao da transpiragao cutanea nas creangas.
Transpiragio. Lendo-se os (ralados de molestias

de creangas ver-se-ha que muitos autores asseveram que

Devo dizefvos queT as— creangas ha—tma D.‘uu‘-
actividade para o lado das produccdes cutaneas nor-
maes ; os cabellos crescem muito. formando muitas ve-
zes cachos. O tecido cellular sub-cutaneo ¢ parco no
renascido. a pelle ¢ enrugada. A medida que a creanca
cresce (1* infancia- a camada adiposa augmenta. as for-
mas entao vao se lornande arredondadas e draciosas.
L’ notavel o papel que exercem na creanga as grandes
pregas naturaes, como as inguinaes, as axillares. as do
pescago e do cotovello as quaes lem papel physiologico
especial. Além da funcgao dos movimenlos servem de
protecciio aos traumalismas. promavem a defeza contra
o resfriamento—factl -diante-da-transpiracio—erepresen=—
tam funcgao evidente nos aclos da nutricio intersticial.

Gonzales Alvarez da muito valor aos ganglios lym-
phaticos dessas regides: para elle essas pletades gan-
glionares funccionam como glandulas climinadoras de
Toxinas de oridem endogena. B desta sorte que se po-
de explicar uhfrequenciu das efflorescencias culaneas.
do intertrigo. chamado vulgarmente assaduza. ¢ que
muitas vezes se cura pela H\cmpeuliga o .\‘ll‘O-ll‘llU.\‘llnﬂ._l.
pela administragio de antisepticos inte tinaes que agi-
rio destruindo ou allenuande a elaboragao dos venencs.

I2 preciso nao esquecer enlao que a pelle excreta
metilamina. trimetilamina. acidos : valerianice, bulvrico.
. caprico, ete., que explicam muitas vezes o odar da ex-
ha.acao cutanea ao nivel das axillas. por exemplo.

Foutanellas. — Vu garmente  chamadas molleizan
S0 espagos membranosas-que separam o dssos da abo-
bada do craneo da creanga : existem duas fontanellas :
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a anterior e a posterior. Pouco depois do nascimento @
fontanella posterior desapparece persistindo a anterior.
O scu estudo ¢ importlante. A fontanella anlerior, no
nascimento da creanga, tem a dimensao de tres centi-
melros. em seu maior diametro. sendo ella de forma
mais ou menos losangica. A fonlanelia anlerior aesap-
parece geralmente do 14° a0 18 mez; em casos mérbi-
dos porém pdéde persistir mais tempo ou desapparecer
antes. precocemente como se diz. Persiste no rachitismo
e mais commummente na hydrocephalia. Na microce-
phalia a fontanella ¢ exigua on desapparece muilo pre-
cocemente, podendo mesmo o0s dssos apresentarem-se
soldados desde o nascimento. Devo dizer que, no rachi-
tismo, as fonlanellas podem ficar bombeadas, como que
recalcadas em varias affecgdes oulras, phenomenos que

EDADE

15 dias
1 mez
2 mezes

dut endem—do—atrgmento—ott cher dunuuu;\&u do 'Li\luidu
cephalo-rachidiano.

Alguns aulores verificaram em casos de fontanella
bombeadas. batlimentos ¢ o sopro cephalico. Quando a
fontanella mostra-se recalcada, estamos muitas vezes
em face de uma diminuigae do liquido cephalo rachi-
diano acarretada por varios estados pathologicos em sua
maioria de nao pequena gravidade (debilidade conge-
nita, athrepsia, gastro-enterite. cholera infantum, efc.)

Nota-se tambem a soldadura muito precoce nos
idiotas, nos individuos tarados por nevropathias, etc.

Dentes.— Todos os aulores declaram que o relarda-
mento dentario esta sempre em relagiao com os estados
morbidos anleriores da creanca. Mas islo ndo parece ser
perfeilamente exacto. visto que a observagio demonstra
muitas vezes alé a precocidade da denli¢ao em creangas
taradas. A proposilo, eis a estalistica por mim organi-
zada ¢ ja publicada nas lheszs neste Dispensario elabo-
radas pelos Drs. Jonas Deocleciano Ribeiro e Manoel
Velho Py.

WT 429 H 636

Devemos dizer que ha dentes congenilos, aquelles
com que ja nascem as creangas ¢ os denles prematuros.
dentes que nascem 15 dias depois do nascimento ou
na edade de 1, 2 ¢-3 mezes. Os dentes da primeira den-
ticao sao 20: oilo incisivos nascem puimeiro os me-
dianos inferiores) 4 premolares dos 12 aos 18 mezes.
4 caninos dos 18 acs 2y mezes e pmolares ‘dos 2 annes
em diantel. Verifica-se que elles nascem na proporgio
de um por mez. .

Spotema neeedso. — Elle ¢ de grande actividade na
infancia. Os reflexos mostram-s¢ muito exagerados.
donde a facilidade dos espasmos. das convulsdes. etc.

As funcgdes da vida de relagio sio rudimentares: a
creanga no comego da vida extra-ulerina dérme, mamud,

" chora, urina e deféca, podendo-se dizer que ella passa

quasi-todo o tempo dormindo.” Suas-funcgdes.vio pouea .
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a pouco desabrochando. A principio nola-se o sorrise
inconsciente ; com um mez . e edade a creanga comega
a ver e a oavir. .

Tenho ouvido algumas maes dizerem de sen filhi-
nho: «meu filho ouver. Dizem isto porque observaram
que ao cahir de um objecto ao chao, a creanga estre-
mege ; ¢ um simples reflexo... =~ .

Depois do primeiro mez comega a conhecer o que
se passa ao redor de sij sélta mais tarde pequenos
grilos. Depois apparece a sensibilidade. a creanga entdo
ja sorri, até que no (° mez ella comega a d.lslmguu‘ e co-
nhecer melhor as pessoas que a cercam; com 7 ou g
mezes balbucia os primeiros monosyllabos e depois
inicia seus primeiros passos. Aos dois annos comega a

lo-phrases

ool

= Preleccao

Physiologia da Infancia

- ~:Segundo 0 programma que tracei devo terminar hoje o estudo
synthetico da physiologia infantil, pelo estudo do crescimento ¢ da
altura das creancas. Antes do mais devo dizer que, por motivos di-
versos, prefiro denominar ambos estes estudos pelo nome de Pue-
rimetria, neologismo por mim introduzido na sciencia.

Puerimetria ¢, segundo a defini¢io por mim dada,a parte—da

tigar-as-patavras;construind - -

A intelligencia desenvolve-se mais ou menos rapi-
damente conférme as condigdes individuaes. Nosim-
becis, nos idiolas e outros ¢ manifesto o retardamento.
Nos individuos portadores do ankylogrosso (alonga-
mento do freio da lingua) torna-se mutitas vezes neces-
saria a intervencao cirurgica para que possam bem falar.
Tambem podem acarretar um retardamento na palavra,
as molestias agudas de que nao raro sao victimas as
creancinhas na primeira infancia. Dizem os autores, mas
resta provar, que a palavra nas meninas apparece com
mais precocidade do que nos meninos. .

Marcha.—Ella tambem varia conforme, multiplas
circumstancias como o aleitamento, as molestias agudas
ou chrenicas e sobretudo as taras hereditarias. Na sy-
philis, no mal de Pott, nas encephalopathias e outras
affecgdes, a marcha é por vezes mutlo retnydada e se-
gundo alguns observadores as creangas aleitadas natu-
ralmente andam mais precocemente do que as submet-
tidas a alimentagao arlificial.

. Puericultura que estuda o desenvolvimento physico da creanca, sob

os seus multiplos aspectos, pelo estudo do peso e da altura em rela-
¢d0 com as racas, as edades, os estados morbidos, a heranca, etc.

Puerimetria, como bem fez notar o Dr. Pedro Basilio, em sua
these de doutoramento, é um termo hybrido, do latim pueris (cre-
anga) e do grego metron (medida), medir a creanca.

Chamo Puerimetro ao apparclho de minha invenciio e destinado
a pesar ¢ medir immediatamente e com seguranga qualquer creanca
desde a edade do nascimento até 13 annos, indicando no mesmo mo-
mento, por dispositivo que nelle existe, as medias normaes para as
differentes edades e o peso que devem ganhar as creancas nas diffe-
rentes phases da vida.

A Puerimetria, segundo minha orienta¢io, pode ser dividida em
normal e pathologica. Quando os dados que ella nos fornece sio
colhidos em creancas no estado hygido, ella se diz normal ; quando
ao contrario se trata de proceder a essas verificacdes em creancas
doentes ou portadoras de herancas pathologicas, far-se-ha a pueri-
metria pathologica. A primeira interessa como se vé a prophyl:
a hygiene; a segunda a hygiene ¢ a pathclogia infantis.

Com relagio ao historico da Puerimetria direi que Roederer, em
1733, foi o primeiro que se lembrou de pesar as creancas. D'ahi em
diante outros medicos se entregaram mais ou menos detidamente
esses estudos, devendo ser nesse sentido citado Chaussier, Quetelet,
Natalis Guillot, que em 1832 fez estudos muito aprofundados, Vinckel,
Bouchaud, Foisy, Tardicu, Budin, Tarnier, Duncan e outros. Vé-se,
pois, que desde 1753 jd se foi dando valor ds pesagens das creancas.
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Poderia estender-me longamente dcerca do historico da questio; iria
entretanto dest’arte fatigar a vossa attencio.

Com relaciio aos apparclhos de medida ¢ _de pesagem, tambem
nio me deterei em descrevel-os porque encontrareis na these do
Dr. Ugolino Penteado (trabalho original deste Instituto) estampas
que diio melhor idca do que a mais minuciosa descripcdo.

e At

MATHIEU

Fig. 1

’ése-Bebes Destosses

A principio usava-sc da simples fita metrica e da balanca com-
mum, que ndo podiam preercher as precisas indicacdes. Com a fita
primitiva difficil era conseguir-se uma medida exacta, como tambemn
difficil era pesar uma creanca em uma simples concha da balanca or-
dinaria. Muitos autores pensaram, pois, em modificar esses proces-
sos simplificando-os e d’ahi um certo numero de apparelhos terem
apparecido. O primeiro usado na pesagem das creancas foi o Meco-
metro de Chaussier (meco, comprimento, metron, medida). Lsse ap-
parelho estd hoje abandonado; ¢ antiquado. Depois foram adoptados
os Pise-hebés, merecendo ser citados os ae Defosseés, Bouchut, Sou-
tils ¢ o de Groussin. Ndo vale a pena descrevel-8s, pois que na these
do Dr. Ugolino Penteado, de que ji vos fallei, cncontram-se as suas
descrip¢des acompanhadas de estampas. Por essas estampas que
aqui reproduzo (Figs. 1, 2, 3 e 4), podereis vér que es

es appare-

-9




g
— 99 —
Ihos sio incompletos, sendo que uns s6 se prestam para a pesagem
de recemnascidos, outros niio apresentam praticabilidade; quanto a
altura esses apparelhos nio fornecem dado algum. Foi depois de

—_—-923 —

1'?;|r')no dn‘cxislencia a media em todos os mezes (do 1° anno) e
d’ahi em diante em todos os annos até os [35. A de Bouchaud refere-
se apenas a0s 12 primeiros mezes.

FiG.

-~

Pése-Bébés Groussin

estudos profundos e demorados que eu, vendo a necessidade da exe-
cugiio de um apparelho que servisse para a pesagem nio somente do
recemnascido mas tambem de creangas de todas as edades, isto é,
desde o nascimento até a puberdade, e que tambem fornecesse ao
mesmo tempo a taxa da estatura, tive a idéa do modelo do apparelho
que ora vos apresento. (Figs. 5, 6eT).

Cumpre notar que a minha idéa ¢ ainda mais simples do que se
vé no modelo; este puerimetro que ahi esti foi construido nas offi-
cinas da Companhia de Lacticinios, e gracas a uma generosa offerta
do Dr. S Fortes feita a este estabelecimento.

Pela descripciio do Puerimetro ¢ que ji conheceis, facil ¢ com-
prehender o seu funccionamento. Qualquer individuo péde, como se
vé, manejar o apparelho.

Eu construi, apés as mais demoradas observacdes, o quadro que
serviu de tabella para o apparelho que éra vos apresento. Elle repre-
senta o resultado da pesagem methodica e durante longo tempo, de
um numero nio pequeno de creancas, desde o recemnascido até a
edade de 13 annos, estudo este feito em nosso clima.. E' a escala
mais completa que existe.

As de outros autores sio mais restrictas.

A de Quetelet, por exemplo, vae de4 a 13 annos, tendo, porém,
um salto do nascimento ag1° anno, emguanto ‘que a minha -dd, na

-3

Fic. 5 Fic. 6

Puerimetro (Moncorvo Filho) Puerimetro Moncorvo Filho
(Em posi¢iio para a passagem 10 para pesar
das creancas maiores as menores
de 1 anno) de 2 annos)

Da mesma forma a de Lauro de Franco. A de Fleischmann e
a de Gerhard diio apenas 0 augmento em peso (que a crean¢a men-
salmente ganha durante o 1° anno de existencia. A de Marfan vae
até os 22 mezcs.

Outros levaram mais longe os seus estudos indicando as pesa-
gens semanaes, apenas construindo tabellas até a-edade -de. poucos
mezes, o
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A prioridade da descoherta deum apparelho completo de pesa-
geme medida de ercancas me cabe.

o a4

Nﬁo dou a descripcdo do Pwdiometro de Variot, porque a sua
descrip¢do ¢ obscura. Ella tem, porém, 0s mesmos intuitos que o
meu, apresentando porém dispositivo differente.

. 7
Puerimetra (Moncorvo Fitho
(Quadrante que indica 0 peso)

Por um excesso de modestia muito natural em nis brasileiros,
ndo quiz delle tirar um privilegio. Tendo sido o meu apparelho con-
straido em 1901, ¢ havendo em Junho de 1903 communicado a in-
vencio ao V. Congresso Brazileiro de Medicina ¢ Cirurgia, live 0
desprazer de ler uma communicagcio do illustre pediatra francez Dr.
Variol, em Dezembro de 1994 divigida @ Academia de Medicina de
Paris, na qual deserevia o sea apparelho, que denominou Pwdio-
metro (Fig. 8), bascado nos mesmos principios do meu.

flle fez uma resenha dos apparelhos até entio inventados, si-
lenciando o meu, chamando destarte para si propricdade da in-
“veneio.

A chronologia dos (actos permittiu que o Dr. Ugolino Penteado

<7 procurasse emsua-these reivindicar-0s-meus direitos. -

.

Pardiomeiza  Variot

Puerimetria normal .

0 crescimento do ser humano ¢ lento ¢ progressivo. Desde o
momento em que se forma no utero materno até o estado adulto, o
organismo tem um crescimento perpetuo quasi insensivel, nio- sen-
do simplesinente um augmento de volume, mas um complexo de mo-
dificacoes progressivas e regulares. O desenvoleanento [unceional
estd, pois, na dependencia do desenvolvimento physico, o desenvol-
vimento intellectual seguindo em grande parte o desenrolrimeuto
organico, donde a influencia de muitos estados morbidos sobre a
evolucito do individuo.

Ji foi visto que as dillerentes époeas da vida niio sio izualmente
interpretadas por todos os observadores que i dividem diversa-
mente, sendo que a divisio perfilhada por Luiz Agote. como em
tempo ji disse, ¢ a que aceito. Elle divide a vida em quatro pe-
riodos.

1.° Do nascimento até a quéda do cordio.

2.° Desta até a sahida dos primeiros dentes (19 anno).
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3.° Desta até a segunda denti¢do (7 annos).

4.° Desta até a puberdade (13 a 14 annos).

Devo dizer que o féto ao nascer traz uma media de peso de 3
kilos. Este numero soffre, porem, variacio. O Dr. Ugolino Penteado
em sua these, mostra que, na Maternidade do Rio de Janeiro, a me-
dia tirada sobre sobre 209 fetos foi de 2.890 grammas; na Materni-
dade da Faculdade de Medicina, a cargo do professor Augusto
Bradio, em 196 fétos tem sido de 3.263 grammas ; finalmente, na
Maternidade da Santa Casa, a cargo do professor Feijo, em 37 fétos
a media foi de 3.169 grammas.

Os senhores veem por ahi que, aqui mesmo em nosso clima,
teem variado as observagdes. E’ certo que em muitos casos se ob-
serva o peso de 4 e 5 kilos na creanca ao nascer, ji tendo eu visto
factos desta ordem neste Dispensario. Elles sfo, porém, exc
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Tinha esti 0 meconio, cujo peso varia de 50 a 150 grammas ¢ que
¢ expulsado logo apds o nascimento. A urina ¢ emittida na quami-
dade de 10 grammas mais ou menos. O inducto sabaceo que ¢ acar-
retado no primeiro banho, a transpiracio, 0 muco das fossas nasaes
perfazem a perda de 4150 grammas a 200 notada no recem-
nascido.

Ao nascer a creanca apresenta na media 50 centimetros de
comprimento; no entretanto péde ter 48 ou 49,

Quanto ao desenvolvimento depois do nascimento, elle depende
entre outras causas, do genero de alimenta¢dio ; o desenvolvimento
physico pide em muitos casos servir até de indice quando na clinica
observamos acreanca doente ou demuperada. Devo dizer que o pro-

Odier citou o caso de uma creanca que tinha ao nascer 6 kilos.
Caseaux, em seu tratado de partos, refere um de 9 kilos, quer dizer
o peso que geralmente tem a creanca coma edade de um anno.

Esses casos sdo, como disse, excepcionaes e difficilmente sio
acreditados, porque ¢ realmente assombroso ver-se uma crean¢a
apresentar 9 kilos ao nascer !

0 peso do recemnascido pdde ser inferior a0 normal, e ¢ assim
que se tem visto creanc¢as precoces apresentando ao nascer até me-
nos de um kilo. Em um féto de seis mezes e meio que aqui neste
Dispensario submetti a uma das nossas incubadoras, verifiquei o peso
de pouco mais de 900 grammas. Sio sempre creancas mal nutridas,
precoces ou inviaveis as que apresentam um peso tio exiguo.

Ainda hontem tive occasiio de ver em meu consultorio parti-
cular uma creanca de dous mezes apresentando o peso de 2 Kkilos,
tendo tido ao nascer a taxa normal (3 kilos). Tratava-se de uma cre-
anca que perdeu 0 peso por motivo de molestia. O facto ¢ observado
em muitos cassos devido a mi alimentagio, ‘leite improprio, ou a
processos morbidos diversos.

Agora fallarei sobre as perdas de peso apds o nascimento. Aqui
a opinides dos auctores se dividem, affirmando uns que a creanca ga-
nha em peso logo apos o nascimento; outros, constituindo grande
maioria, sustentam que ha perda no peso nos primeiros dias de vida.
De facto, a creanca apds o nascimento nos tres primeiros dias perde
de 130 a 200 grammas, augmentando depois chega na primeira se-
mana a ganhar o peso igual ao do, nascimento. E»t 1 perda < causada
por diversos factores, que passaremos a mencionar. Em primeira

.

aresso-em—relacio-npesacem-attinei r Budi
& € i gem-attingia-tal-ponto-queBudin \,ucsa &

recommendar a pesagem das creancinhas antes e depois de mamar,
0 que permitte saber a quantidade de leite que a creanca ingeriu.

Foi d'ahi que Budin tirou preciosas conclusdes dcerca do quéta
que a creanca deve mamar, de 2 em 2 horas e durante ommutoe no
maximo.

Pela tabella por mim organisada, e annexa a these do Dr. Ugo-
lino Penteado, os senhores veem ‘que o comprimento no primeiro
mez augmenta 4 centimetros; no segundo mez 2 centimetros; no ter-
ceiro 1 centimetro € assim por diante até o primeiro anno em que
deve ter mais 20 centimetros. Por essa mesma tabella os senhores
veem 0 accrescimo em peso que vae tendo o reccmnascldo. Elle ga-
nha de 700 a 800 grammas por mez, ou 25 a 30 grammas por dia até
0 4° mez. D'ahi em diante a creanca ganha mais 20 a 30 grammas
por dia ¢ depois 10 a 12. Com um anno tem o triplo do peso do nas-
cimento : 3.000 grammas X 3 =9 kilos. Dessa edade em diante o
ganho varia de 3 a 8 grammas por dia (cerca de 200 a 300 grammas
por mez). E'um ponto interessante que 0s senhores teem necessi-
dade de conhecer. Aos 2 annos a creancga tem 12 Kilos ¢ 439 gram-
mas e d'ahi em diante augmenta 1 kilo por anno, até os 7 annos.
Dos 7 annos em diante até os 12, augmenta 2 kilos mensalmente,
dos 12a0s 13 annos, o augmento ¢ de 4 kilos por mez, de modo que
20s 15 annos a creanca pesa 41 kilos. Nio se péde deixar de reco-
nhecér uma progressio crescente nesse augmento.

Precisaria deter-me um pouco mais sobre o valor da puerime-
tria,!mas infelizmente o tempo nio me permitte.

0 aleu.lmento sob o ponto depvista da saide da creanca, deve
merecer toda a vossa attencdo. A creanca deve ser. pesadn sempre



.

para se ter um indice zeerca do beneficio do genero de alimentaciio a
que ¢ submettida.

I assim que no primeiro mez a pesagem deve ser diaria, de- _

pois de 8 em 8 dias até o 6° mez, d’ahi por diantc bastando verificar
o peso de 135 em 15 dias, Desde que se verifique qualquer moldifi-
caciio no peso para menos, deve-se tomar providencias immediatas,
pois que necessariamente o aleitamento ndo estd dando resultado sa-
tisfactorio, o leite esti em miis condi¢des ou ha vicio de regimen.

Puerimetria pathologica .

As molestias hereditarias, as agudas ¢ as chronicas pédem ser
a causa da perturbaciio do crescimento das creancgas. Os senhores
vio ver que as conclusdes tiradas da minha estatistica- fazem re-
gistar faclos sohremodo interessantes

s ettt
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gnal, visto que ha perigo della enty: .- Quanto a0 aleoolismo nio
se pode tirar conclusoes, emguanto em maior numero nio forem as
observacoes.

Estudando-se as associacoes das heraneas morbidaswisto ¢, as
creancas dupla, teipla ou quadruplamente taradas pelo aleoolismo,
pela syphilis, pela tuberculose ou pelo arthritismo, vé-se que o peso
¢ a alura soffrem alteracoes e oscillacoes riaveis

Em 631 pesagens registadas na these do Dr. Ugolino Penteado,
feitas em creancas doentes, encontram-se dados dignos de serem
conhecidos sim que entre aquellas pesagens feitas em creancas
portadoras de heranca syphilitica, alcoolica ¢ outras, nas affectadas
de tuberculose, muitas apresentaram differenca do normal para mais
em relaciio a0 peso e a0 comprimento.

Devo lembrar-vos que Gley ¢ Charrin, entre outros, fizeram es-
tudos clinicos, mostrando que a hereditariedade morbida tem grande
influencia sobre a nutriciio e por conseguinte sobre o desenvolvimen-
to physico do individuo.

Em relaciio a heredo-syphilis Moncorvo (pae) em seus diversos
trabathos, depois Luiz Morquio e en proprio, publicamos observacoes
de creancas  heredo-syphiliticas, tendo peso  estatura acima do
normal.

Nas creancas, por exemplo, por mim apresentadas a Sociedade
de Medicina ¢ Cirurgia, nas quaes eu havia encontrado o Spirochwta
pallida de Sch: wdinn, verificava-se (qae o peso ¢ a eslatura mostra-

vam-se acima do_normal.

Na tuberculose os senhores viio encontrar tambem algumas

creancas apresentando peso além do normal ¢ um grande numero
apresentando principalmente estatura acima do normal. O exaggero
desse erescimento nas ereancas tubercelosas explica-se hoje. Desejo
que guardem a nociio que vos darei e que ¢ moderna. Springer ex-
plica 0 crescimento exagerado como o resultado da excitaciio, pelas
toximas do hacillo de Kock, das cartilagens de conjugaciio.
Ji' os senhores terdio ouvido entre as pessoas do povo que quan-
~do uma creanga_apresenta um - crescimento: precoce niio- ¢ hom si-

a o Servi
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Com relaciio as molestias chronicas, deve-se nqtar que no. n!t—
xoedema, por exemplo,em que pelo acumullo de mucina, que se infil-
tra no tecido cellulo-adiposo, a creanca apresenta, por vezes,um peso
illusorio que péde chegar a ser muitq ccnsidcrn_vel H pel.o tratamento
apropriado, pelo emprego da thyroidina ou da iodothyrina ella ema-
grece, niio tardando a chegar a pauta normal de peso como provam
diversas observacdes que possuo e que ji hei publicado. )

Essa magreza, ao contrario do que se di em outras mo‘leslfns.
¢ uma magreza benefica.

Em um caso de minha clinica, por exemplo de uma creanca de
32 mezes, affectada de mixoedema,que em Dezembro de 1900 pesava
8 kilos 220 grammas, em Janeiro de 1901, depois de submettida ao

tratamento, pesava © kilos ¢ 900 grammms 5 em Marco—de 19625
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4 FPreleccio
UYGIENE DA INFANCIA

K’ dos primeiros cuidudos de
hoje_pretendo fallar.

_Eis um assumpto quo, parccendo sedico, deve no entrotant
nnutp Vos preoccupar, tendo em vista que a phaso da vida do recem-
nascido ¢ incontestavelmente a mais gulica.du. 2 que impoe o mais
desvollado ‘e rigoroso interosse.

Os cuidados ao recem-nato sio tanto da alcada da parteira como
do medico ¢ tanto um como outro devem observar systematicamento
uma seric do preceitos, os quacs sempre que forem descurados, po-
der@o occasionar os mais desastrados accidentes.

Nunca serd demasiado insistir sobre o rigor da asepsia que
deveis ostabelecer quando tiverdes de cuidar de um recem-naseido ¢

ord -debom-gviso—antes-d £

que se deve cercar o recemnalo que

quando ji estava em excellentes condicdes ¢ por isso naturalmente
progredindo, ella pesava 7 kilos e 30 grammas, em Junho de 1902,
10 kilos 330 grammas ¢ 70 centimetros de altura.

Isto quer dizer que se tratava de uma creanca beneficamente
influenciada pelo tratamento. Com esse elem-seAn 15 numero dos
casos registados em sciencia por mim, de thyroidopathias tratadas
pelo methodo opotherapico. . )

Tenho, assim, mostrado aos senhores o alto valor da Puerime-
tria, parte da Puericultura, que certamente progredird muito, trazendo
enorme concurso de conhecimentosjd resolu¢io de multiplos proble-
mas da clinica infantil.

- de-estardes-ecom-ele-emcontacto, mudardes
a roupa com que viestes da rua e s6 entrardes no quarto da partu-
riente depois de haver procedido a uma rigorosissima asepsia das
maos e dos hragos, por meio do sabio e da escova, em seguida im-
mlergindo-os cem uma solucdio de sublimado a 1 : 1000 e depois em
alcool.

%est'urto podeis comecar por pensar o cordio umbilical do recom-
nascido.

Antes, ji deveis ter flambado uma tesoura ¢ uma inga ¢ man-
tido durante vinte minutos, em agua a ferver, um fio de seda novo e
nido muito fino.

Serd até melhor possuir um fio de seda aseptico de carrctel.

Um pacote de gaze hydrophila ¢ outro de algoddo hydrophilo e
ainda uma atadura nas mesmas condigoes, serio sufficientes para a
toilelle do umbigo do nascituro.

Uma vez que o trabalho de parto ja se effectuou, a regra ¢ esperar
que as pulsaghes da placenta cessem e entdo pratica-se a ligadura do
corddo de doig a troz centimetros acima da sua inser¢io. Uma outra
ligadura um pouco acima permittird seccionar com a tesoura o cor-
dao, sem os perigos de uma hemorrhagia.

A esse proposito, embora_ muito perfunctoriamente, ¢ de meu
dever lembrar-vos que as opinides bastante tcem variado no que con-
cernpduos conselhos referentes aos cuidados immediatos ao recem-
nascido. )

Comegarei satisfazondo a uma justa curiosidade que certamente
vos preoccupa noste momento, perguntando-me porgue na especie
humana ha neeessidade dessa operagao cirurgica da ligadura do cor-
ddo, quando os animaes inferiores a dispensam, o processo passaudo-
se de mado complotamente differento. Na realidade, observa-se que,
nestes ultimos, logo que a femei tom o filho, o cordio se rompe a0
nivel do umbizo, sem hemorrhagio alguma.

Nio ha duvida que na especic humana a ligadura sceria tambem
desnecessaria, como provaram as importantes experiencias do Zim-
mermann, Dubois, Holtmana ¢ outros que, sem inconvenicnte algum,
cortaram muitos corddes, ibstendo-se da lizadura.

O ultimo desses autores chegou a immergir em agna quente ve-
conm-natos 408 quaes nio houvera ligado o cordio ¢ jimis obsorvou
@ mai3z insiguificante hemorrhagia,
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A ligadura é, pois, uinn questiio de escrupulo, © nio resta duvida
endavel.
qwﬁ“&faﬁ?;ﬁ?’ﬁ? nascer, vem coberta do um inducto sebaceo, polo
que ¢ necessario um banho. Antes deste, porém, scrd bom passar em
toda a sua superficio cutanea um algoday sececo. A agua do .banho
nuunca deve deixar de ser préviamente fervida c¢ cdada e a l?fxcm .f}?e
vai servir, flambada. A temperatura do banho deve sor de 30 a 32” ¢
clle deve ser dado cuidadosamente, usando-se de sahao. X
Uma vez bem cnxuto, 0 recom-nascido passa a receber o curativo
do urgolg(s)élho-vos sempre 0s Processos naturaes em todos os ngtus
physiologicos ¢ por isso sera bom vos absterdes de usar do curativos
com pos antisepticox, como ¢ tao frequente em nosso paiz. Acye\ll-
ta-se, 0 com muitos {6ros de raziio, (UO CSSCS POS possam Scr o vohiculo
de microbiog para uma regiio que, no 1-ec0m’-nascgdo, representa um
locus minoris resistencice, uma porta aborta s mais graves infecgdos
i icac0os. i
e"nlgxr;%a(:\cvos fallo assim theoricamonte. Scholomogorvll ¢ Cabilo-
Vici, N30 ha NIUitos anmos; demonstraran ¢ue i suleo-de-eliminacio
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Eis um caso em que a origem da infecgiio escapou completamento,
havendo sido rigoroso o curativo. !

A creanga ao nascer pode, sobretudo nus partos demorados, estar
no estado de morte_apparente, com asphyxia, sendo nostes casos
necessaria o flagellacio, os banhos quentes e frios alternados, a respi-
racio artificial, a traccdo da lingua, cte., cte. ’
. _Logo que a creanca masece sera bom retirar, por meio do dedo
indicodor coberto de algoddo, as mucosidades que sc accumulam na
garganta,

Como complemento do que acabo de dizer, aconselho-vos examinar
logo todo o organismo do recsm-naseido para ver si os scus orgaos
estao integros (fracturas, luxagdes) ou si ha wlguma malformacio
ou anomalia, das quaes a ausencia do canal ano-rectal e a guélla do
lobo s@o das m: mportantes. A ausencia do recto ou do anus exige
uma intorvenciio immediata o mais proximo possivel da hora do nasci-
mento.

A cxpulsiio do meconio ¢ a excerech

da urina, deixam o medico

tranquillo quanto a integridade das (unc¢des do intestino e da

bexiga

condigdces.

do cordio das creancas banhadas ¢ tendo o sou umbizo pensado dia-
riamente nos dias (que se scguem o nascimento, en sempre o
estaphylocoeco, 0 estreptococco ¢ o bacterium colli, wo Dasso.que nos
umbigos, nos quaes era mantido durante einco dias o curativo inicial,
encontraram a serosidade completamente iscnta dc¢ microbivs.

De accordo com o parecer usado nas principacs Maternidades
do mundo, ou vos aconselho cingir-vos ao emprego da gaze 11}:(11‘(?-
phila (um pedago de vinte centimetros _quadrades com um orificio
no centro, onde se insinua o corddo que ¢ depois totalmente por -.nque!-
la coberta), sobre a qual se colloca um pouco de algoddo, passando-se
entdo circularmente uma atadura aseptica. . 3 N

0 corddo soffre um processo natural de mumificagio; nio tar-
dando pois a seccar, torna-se amarello udgumudo a c_ousnst.encla, per=
gaminhosa ou de chifre. A ¢poen da quéla do corddo pode variar,
geralmente se dando do 5" ao 8o dia. )

Apezar de todos os cuidados citadog, posso allicmar-vus gue om
alguns casos tereis a surpreza do observar_ accidentes mais ou menos
perigosos como as hemorrhagias, as infecgdes, o tetano, a gangrenu
putrida c outras, que dependem algumas vezos de certas taras com
que veem ao mundo as creancas (a hemophylia, a syphilis ¢ o heredo-
alcoolismo, por exemplo) e outras dc causas que escapam a mor parte

S. . s
das ‘Kiﬁle-mc de momento citar-vos um caso de minha clinica nestas

=

E'o.deuma parturiente_ sadia, cercada de tudos o8 cuidados por
uma parteira distincta 6 um facultativo 0 als Tigoroso emn (uli:stues
de antisepsia. Como se tratasse de uma primipara o parto {ora d?-
morado, nascendo no entretanto a creanga bem nutrida e de peso

1. .

mm(])acumtivo umbilical fora feito com todo o _cuidado ¢ sobretudo
com o asepsia a que, em linhas atraz alludi. Ndo ohstunieial,gumn‘s
horas depois eu cra chamado para acudir ao recem-nato que s¢ achava
com 40° do febre, agitado, desprendendo-se do curativo umbilical
7 8 hei angrenoso. .

wcextbl::‘l},ggcul:gtigvo gm patente ¢ue na doentinha so operava o
putrefacgao do cordao. Curativos com )Aermanganu.tq de potassio ¢
sublimado permittiram que a creanga s0 restabclecesse.

Chamo a vossa aitencio para um facty de minha observagao
¢ para o qual preeiso que, tambem o observando, possais mais tarde
confirmal-o.

Sabeis que, gracas a posi¢iio ir-uteio ¢ 208 movimentos por vozes
exagerados do [Glo, este polde trazer, por ovccasido do nascimento, ao
pescoco uma, duas ou tres' circulares do-cordao, que sio desfeitas logo
pelo profissional que assiste a gestante.

Tenho observado que taes ereancas, provavelmente pela demorada
constricgdo do pescogo, conservam este mais tarde bastante tino, nio
trepidando cu em acreditar que o embaraso que tal constricgio possa
acarrctar i circulagiio cerebral, venha por scu lado a permittir em
edade allastada do nasciinento, o occasionamnento, em alguus casos, de
accidentes psychicos.

Como védes ¢ ape uma presumpcio minha, talvez nma falsa
obscrvagio que exige seia duvida a contraprova.

o maodo de vestic ¢ recemnaseido (da alcada da parteira) deve
merecer da parte do medico o maior cuidado, procurando evitar as
compressoes sobretudo o ihorax, para que nao lique a respiragio
nem o circolagdo embaracadas, o abuso das fitas e dos cadargos ¢
o aquecimento muity cxagrerado que pode, em nosso clima ser pre-
Jjudicial.

0 aquecimento moderado ¢ necessario, visto que o recem-nato ¢
sempre muito susceptivel ao resfriamento ; deve haver principal-
mente muito cuidado parw evitar o reslriamento pelag fraldas hume-
deeidas de urina.,

Colo 0 VONIito ¢ culllilin s erean , € de boa pratica
collocial-as a dornr sempre do lado, para evitar a asphyxia.

Além disso, ellas devem sempre ter seus leitos proprios, resguar-
dados dos insectus jelo cortinado,
le jamais deve dormir na mesma cama
as parses do mundo ha até estatisticas
numer s quo siceumbiram asphyxiadas dessa maneira.

As roupas da devem ser mantidas com rigoroso asseio, e
a atmosphera do quarto de dormir nao devendo ser humida, carece
todavia ser sempre téo renovada quanto. possivel.

Evitar as picadas do insectos ¢ hoje medida exigida, com grando

[

com a .2,

vantagem para as creancinhas ; nio duvido que além dos male=
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ficios que trazem muitas vezes a pulga, o mosquilo o 0 pereevejo,
as proprias moseas (ue pousam no pis, no lizo, nas materias
fecaes, pOSsam ser para o yecem-nascido o vehiculo das mais graves
infecgoes.

O somno do crean¢a dove ser respeiiado; os ruidos ou a luz in-
tensa podem despertar com facilidade os reflexos nervosos do pequc-
nino sér ¢ aos quaes 6 elle tao susceptivel.

Si o recem-nascido, om scu estado normal esti quasi sempre dor-
mindo, agita-se, tem insomnia, chora a cada passo, ello sollro
certamente ; tem colicas, tem fehre ou quacsquer outras perturba-
¢oes, das _quaecs a mais commum 6 a digestdo penosa por vicio de
alimentacio, ou o uso reprovavel da chupela, vector do toda a sorte
de poeiras, immudicies ¢ microbios - 0s mais perigosos.

Os gritos e o chdro sdo muitas vezos indicio de fome o para isso
é quo sc impdo a sagacidade do modico consultado, que deve oxa-
minar bem a situacdao para providenciar com criterio. Muitas vezes
o examo do leite da nutriz revela a causa do constrangimento da
creanca
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oA maijoria das creancas que morrem nas primeiras edados ¢ vi-
ctima de molestias evitaveis umas, provocadas outras.

TIa tres gencrosde alcitamento: natural, micto ¢ artificiul. Quando
a creanca passa do aleitamento a nutrir-se de substaucias mais com-
plexas, tem-se feito a ailactacao on desmame.

o aleitamento natural péde ser praticado de dous modos : ou
nubriz ¢ & propriv miae da creanga ou a nutriz ¢ uma ama merce-
naria. Dovo autes do mais dizer quo o aleitamento materno ¢ o ideal
nas primviras edades.

A natureza ¢ profundamente sabia nesse ponfo de vista ¢ a
observacao de outros animaes que nio o homem, faz-nus ver sempre
esse_communismo admiravel cnire a nutriz o o producto. da con-
cepgio. Assim o pequeno ciio cmbora possa mamar em uma gata,
por exomplo, preferc sempre a sua genitora, I’ um communismo
natural e desde que sec rompam esses lagos, ter-se-ha muito menores
probabilidades de conseguir o fim almejado — a integridade da saude
da creanca.

Devo relorir-vos as multiplas condi¢des que privam a mie de

Quando a creanca ja tem alguns mezes de vido; mandaahygiene
que se lhe proporcionem passeios, sobretudo em logares arhorisados
em que se_respire um ar puro. 3

Taes sio as consideracoes que julguei opportuno fazer-vos a pro-
posito dos cuidados que se devo dispensar ao recem-nascido.

S Prelecgio

\ IMIYGIENE DA INFANCIA

( Coutinu

Vou continuar a occupar-me hoje da Liygicene da infancia, come-
cando pelo assumpto mais importante, qual seja 0 do aleitamento, que
deve variar nas differentes phasos da vida. X .

O aleitamento representa o ponto mais delicado da vida do re-
cem-nascido, dependendo dos cuidados que se lhe ministram, a sua
forca e a sua robustez futura. .

Em todos os tempos tem-se verificado que ualquer desvio na
alimentac¢do da primeira infancia pole acarretar graves males, prin-
cipalmente quanto as affeccoes gastro-intestinaes ¢ chegando-se hoje
mesmo 4 nocao de que, pelos cuidados de hygiene bem dirigidos, poie-
se ter a certeza de conseguir diminuir a mortalidade infantil.

Na Franca muito nesse sentido ji eonseguiu a lei Roussel, quo
tem por fim proteger as creancgas que si0 nl}Bl’ld&lS fora do secio
materno ¢ para isso_entregues 4s amas, o que ¢ commum em mui-
tos paizes. Antes da execucio desse lei a mortalidade mﬁmtl! em
Franca era cxcessiva, certamente em grande parte devido # desidia,

@ falta do cuidado, contribuindo tambem muito para isso o aleifi-

mento artificial. Depois de executrda a lei (1874), diminuiu muito a
mortalidade, observando-se quc menor ella se torna, onde Yll(:“!ul‘ @
observada essa lei, cujos efleitos sio cstudados por Uma COMMIssao
permanente nomeada pela Academia do Medicina do Paris. -

a chamada agalacia por

amamentar scu filho.

Antes, porém, explicar-vos-hei como se péde conseguir que uma
senhora sejau uma boa natriz. Ji aqui o casole lembrar a puericul-
tura intrauterina, pois da nutricio da fiulher durante a prenhez de-
pende a do feto.

Assim devemos preparar o aleitamento, antes do nascimento da
creanga. X .

0s seios das senkoras soffrem uma evolugdo  durante a prenhez.
T2’ de praxe [azer-se o asepsia dos scios nos ultimos tempos da ges-
tacio, afim de se evitarem certas porturbacdes no aleitamento.

Faz-se a massagem no mameldo para preparar o bico do seio,
para que a creanca nio sinta dMculdade na succdo. Ha senlioras que
nos ultimos tempos de gravidez deitam um liquido amarellado, pouco
rico de corpusculos gordurosos ¢ aquoso — ¢é o colostrim —alimento do
transicio.

Ha senhoras nas quaes o colostro s6 apparece apéz o nascimento
da creanga.

Ao apparccimento do leite chama o povo — a subida do leite. Esta
opera-ge muitas vezes no 3° ou 4° dia.

A acciio purgativa do colostro, asseverada por muitos, € negada

por outros que declaram produzir elle apenas uma ac¢do mechanica |

na expulsio do meconio.

A sociedade tem certos preconceitos muito prejudiciacs &4 in-
fancia; cntre clles ha o das mies que se negam a amamentar os
filhos por ecspirito de vaidade com o fillaz intuito de evitirem perdor
a clegancia das formas,

iDevo, com grande desvanccimento, dizer-vos que a mulher bra-
zile 'ra tem um certo orgulho em amamentar os filhos. O mesmo nio
so dd em alsumas nagoos em que muitas mulhores entregam scus filhos
a amas, receiosas de prejudicar suas formas, pois acreditam que pela
amamonta¢io 03 seivs s¢ tornam amollecidos, cahidos, cte, Ora,
Budin demonstrou justamente que o contrario succede ds senhoras
quo amamentam, geralmente engordando, fleando fortes e tondo
a vantagem de soflrer menos vozes Jdo utero do que as que nio
amamentam.

Sabeis que ha causas quo modificam o aleitamento e outras que
0 contra-indicam. lintre as causas que contraindicam o aleitamento ha

4
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Tem-se observado familias intoiras nas quacs a ineapacidade
para a lactacio ¢ um facto. Ila mulheresque tendo provindo de ou-
tras que nao tinham leite, compenetram-so de que tambem ndo podem
aleitar e nio o fazem com grave prejuizo para o recem-nato. hevomos
ter em consideraciio estes factos e fazer com que toda n-mae procure
alimentar seu filho. Neste particular, tenhyv conseguido verdadeiros
triumphos em minba eclinica. De momento lembro-me de umu se-
nhora, moradora na Tijuca, que tinha um filho de scte mezes, soffrendo
de perturbar¢es dyspopticas. Sabenio que ella nio alimentava seu
filho, perguntei-lhe qual a causa. «XNdo tenho leite» foi a resposta.
Entdo, como é meu costume, dei-lhe uma seric do consolhos acerca
das vantagens da amamentacio materna, ¢, qual nio foi a minha
surpreza quando pouco depois a Vi alimentando seu fitho com seu
proprio leite !... Nio preciso_dizer-vos qu a creanga ndo tardou a
voltar a sua normalidade. Outro caso ¢ o de uma senhora que so
julgando incapaz para o aleitamento, nio havia amamentado seus
primeiros quatro filhos, tendo sido todos elles por mim tratados,

e i 1 Y aits $
3mwmww doentes; por le—alimentac ‘eita—polo—loite—con

_ .

dava bom com o leitc de sua genilora que cra portadora de uma
endomotrite chronica.

Outras causas ha que constitnem contra-indicagdes para o aleita-
mento, cono a méa conformagiio do mameldao. A’s vezes a atrophia ¢
tao consideravel que quasi ndo existe o mameldo. Em outros casos
ha atrophia da propria mama, tio exaggerada em muitas mulheres,
que ndo existe a funeglo. As fissuras do seios, pudendo ser occasio-
nadas por estaphylococcos, estreptococos, ete., podem permittir que
o recem-nascido s¢ infecciono tendo mesmo septicemias graves. Sio
tambem contra-indica¢bes para o aleitamento as lymphangites e os
eczemas_ do scio.  Nos casos curaveis nada impede que a genitora,
uma vez restabelecida, volte, algum tempo mais tarde, a nutrir clla
propria scu filho.

Nas molestias infectuosas agudas deve-se suspender o aleifa-
mento, visto poder o leite prejudicar a ercanca, devendo a mac
voltar a amamental-a uma vez curada.

Todas essas noc¢oes, meus senhores,. parccem triviaes ; devem ellas
porém merecer-vos toda a importancia.

~eamo ohseryour o Dr:

ensado. .

Attendidos os meus conselhcs, essa senhora conseguiu ama-
mentar o scu 5° filllo quo poude usufruir os resultados desse magnifico
regimen, nada tendo soffrido olle na primeira infancia,

Ha porém contra-indicacdes para o aleitamento que devem ser
aqui relevadas.

Contra-indicagées do cleilamento:

A tuberculose até muito pouco tempo cra pelos ohservadores
considerada uma das molestias gue por completo deveriam impor a
mie nio alimentar seu filho. Hojo admitte-se, com Schlossman, quo
a mae tuberculosa, no inicio da molestia, ainda estando em boas
condigdes de nutricio, possa amamentar. Isto nio lhe ¢ prejudicial ;
pelo contrario, pode ser-lhe até benefico. Deve-se porém  fazer uma
restricgdo quando a nutriz for uma ama mercenaria ; nessa conjunc-
tura deve sor regeitada. Entretanto, ha ainda alguns autores que
pensam que em hypothese algnma, se deve permittir a amamentacio
do uma creanca por -uma nutriz tuberculosa, seja i amamentaciio
materna ou nio, visto que as toxinas tuberenlosas, podendo atraves-
sar a glandula mamaria, irdo produzir na creanga phenomenos cis
cheticos ¢ dystrophicos.

Si a mie tiver uma lesio cardiaca, mas compensada, nio ha
razio para privar a creanca do seu seio.

Com relagdo ds molesting do apparelho gasiro-intostinal existe
a dyspepsia. que nio constitue motivo para o mie deixar de ama-
mentar seu f{ilho, desde que os phenomenos nfio sejam muito
intensos.

Quanto ds molesting dos rins, o mesmo sc di. Na nephrite
grave, por exemplo, sendo muito prejudicada a nutrigio geral da
mulher, podem ser retidos prineipios toxXicos que se eliminam em
parte pelo leite, donde podem provir males para o lactante.

As molestias chronicas como o rheumatismo, o diabete, a chlo-
rose e o arthritismo constituem contra-indicagdes desde quo a saude
geral damuther sofira profundamente ; caso contrario, a mie podord
continuar a alimentar seu filho. Mostrando, no emtanto, a molestia
uma ceria intensidade, deve-s¢ retivar a creanca do scio materno,
poig, como os senhores 1 as toxinas climinam-se pelo leito,
v M Ue Uma; Creanes, mio se

A agalacia ¢ a abolicio complota da funccio lactogenica. Ella ¢
rara. A hypogulacio ou escas cz de leite, pode ser_corrigida pol
uma alimentacio solida e substancial e pela excitacdo da glandul®
mamaria pela succdo feita quer pela propria creanga, quer por meioS
artificiacs. : :

Ha tambem substancias medicamentosas galactogenas, como a
ortiga, o ricinus communis, a gallega, cte. Ellas sio quasi sempre
improficuas, dando meliiores resultados a electricidade ou a mas-
sagem pelo methodo de Moriz-Schein. Observa-se algumas vezes a
hypergalacia ( excesso de leite) e, na these do nosso distineto collega
Dr. Almeida Pives os senhorves encontram citado o caso de uma
mulher que. neste Instituto, secrctou facilmente 500 grammas do
leite ! A galactorrhiéa é, segundo muitos, uma contra-indicacio para
o aleitamenty. Ella pode ser combatida pela antipyrina, a ergotina,
o cocaina, os purgasivos, ete.

Muitos observadores julgam tambem ser a edade da mulher uma
eontra-indieaciio 1 assim, uma mulher ja cnvelhecida nio deve ser
boa nutriz.

As emocdes moraes podem produzie accidentes varios e até a
agalacia; quando mesmo a funcgio ndo se extingua, a creanga pécle
soffrer serianmente. Esid provado que normalmente o organismo
climina pelos emunctorios uma doése normal de substancias toxicas
formadas no proprio organismo.

As investigagdes modernas fizeram ver quo a8 emogdes moraes
podem produzir uma climinaciio maior desses venenos e d'ahi poder
sahir pelo leite, prejudicando o lactante. 1la mesmo om sciencia o
caso memoravel de uma senhora que, depois de uma crise de colera,
deu seu leite a um cachorrinho que nio tardou em cahir em con-
vulsdes. et _ .

Ora, os abalos moraes, as grandes impresses, pqdendo occasionar
grande precipitagio na eliminacio das toxinas, podera tamb:m cnll§a1-
perturbacdrs muitas vezes graves na creanga. Com as nevroses
maternas pode-se cbservar factos identicos.

As ereancas precoces., as quo vem ao mundo com fraqueza con=
cenita, ds vezes nito tém forgas para suzar o leite. ['eve-se entao
aliment:l-as pelay greace, até que ?\ a manifeste energia sufliciente
pari SUCir.- - o - : - -
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A alimentacio tambem ¢ diflicil quando a_creanca 4 portadora
de certas malformagdes congenitas como: o labio lepurino, a gucla
de lobo, o alongamento do freio da lingua, cte.

Modo de amamentar: '

Parece 4 primcira vista que uiqa creanca ao nascer tem logo -

necessidade que se lhe dé o peito. Nao & tanto assim, pois ella pode
passar dous ou tres dias sem ingerir liquido algum, Commumente
dd-se-1he agua com assucar, chi, matte, havendo mesmo quem use i
.condemnavel pratica do dar-lhe agua com vinho, ecmquanto esperasa
subida do leite materno. Nao se lhe deve dar cousa alguma, ‘nem
mesmo agua fervida, dizem os observadores.

0 que so deve fazer para que o leite suba ?

Antes de tudo preciso se torna que a funccio seja solicitada pola
creanga. Deve-se collocar o lactante ao seio de duas ou de tres em
tres horas, o leite entdo apparccendo 2o cabo do dous ou tres dias.

Segundo os ultimos estudos de Budin, em tres minutos uma
SCreanen naturalmente, incere a quantidade de leite neces-

~
-
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Na minha antorior palestra tive occasiio de chamar a vossa
attengio para o rigor-que deve haver com relacio ao aleitamento
materno ; para o aleitamento mercenario devem multiplicar-se os
nossos cuidados ¢ muitas causas de regeicio de amas, si estas
fossem maes, nio contra-indicariam a aleitacio.

Comecarei chamando a vossa attengdo para o Servigo de exame
de amas de leite deste Instituto que me foi dado o prazer de fundar,
nela voz primeira havendo tal emprehendimento sido, no Brazil,

jaria para 2 sua subsistencia, .desde que as mamadellas sejam regu-
garmente adininistradas; si a creance mama bem, as mamadcllas
pevem ser espagadas de tres horas ; & noite o espaco deve ser de cinco
pOras, oque é benefico para a creanca e para a nutriz que, pelo
€epouso, recupera as forgas, o que muito favorece a lactagdo. Si a
reanga mama pouco ¢ interrompidamente, deve-se entdo deixal-a

- 20 seio durante cineo, 10 ou 15 minutos.

E’ de rigor ter em conia o peso da creanca, ministrando-lhe o
alimento conforme os dados que nos revela a Puerimetria.

Si 0 leite tardar a apparecer péde-sc langar mio do emolientes
eas flancllas embebidas em agua quente ¢ collocadas no seio, propor-
cionam, na maioria das vezes, o melhor resultado. Devo dizer que
uma mie aleitando seu filho, deve abster-se de aleitar outra creanca,
porque os inconvenientes sio muitos, entre os quaes deve-se salientar
a possivel contaminacao pela syphilis.

= Outra questdo de certa importancia a di’;cutir ¢ a que so referc &
chamada febre de leile.

Pelos estudos modernos da bacteriologiv sube-se que a fubre de
leite 6 uma entidade morbida, devendo-se desconfiar sempre de um:
infecgdo qualquer, mesmo local, como a lymphangite, ecte. Sou

_ daquelles que nao acreditam na (ebre de leile.

~—— " Estamos em face de outra questio que muito deve preoccupar o
pediatra: é o tempo de duracao do aleitymento, quando se o deve
suspender.

Em geral devemgs dizer que quanto mais demorado melhor serd.
De 18 a 20 mezes & creanca ji pode comegar a tomar leite de vacca,
caldos, etc. Entre nos nao é raro cncontrarem-se creangis alimen-
tando-se ao peito at¢ dous, quatro e até 5 annos mesmo. Em certos
paizes como no Japio, as creangas maiain sempre até quatro ¢ cinco
annos. Esta provado que esta medida diminuo a mortalidade das
creangas, como se observa em varios paizes da Alricue da Asia.

Deveria fallar-vos detidamente da influencia da mens:ruagio, da
gravidez e outros sobre o alcitamento ; reservar-me-hei para a clles
referir-me quando tratar do aleitamento mercenario.

levado a effeito.

Nesse Servico, cujo valor pratico ¢ indiscutivel, o numero de
rogeicoes ¢ abundante, parccendo talvez a muitos exaggerado até o
coolleienie de mais d» 30 ¢ 50 % de amas que nio puderam receber
a attestacdo.

E 0 nosso archivo registra cntre as causas mais communs de
regoi¢io das nufrizes mercenavias a blennorrhagia, a tuberculose, &
syphilis, a immundicio extrema, etc. cte.

I assaz commum apresentarem as. amas um  grio de nu-
trigiy muito deficiente e por conseguinte com um leite muito em-
fobracido, pola oscass alimentacgio n quo o seu estado ds penuria
as arrastou.

Comprehonde-so bem que, si um cnididoso exame revelou tra-
tar-sc de uma boa nubriz, nao ha razio para .logo regeital-a por se
ter encontrado leite insuficiente ou enfraguecido.

19 o caso de aconselhar-se-lhe una alimentacio substancial e
na mor parte dos casos consegue-s¢ assim modificar muito favora-
velmente as condigdes nutritivas ¢ quantitativas do leite,

E' muito delicada a situagio do medico que examina uma nutriz,
¢, ha mesmo muitos poblemas reforentes a attestacio das amas que
pao se acharn ainda resolvidos.

A cdade mais propicia 4 nutriz ¢ a de 20 a 30 annos. Os seus
antacedontes hereditaries devem ser eserupulosamente indagados e
hom assim os scus antceelentis pessoacs e destos tem valor a
questdo da mestruagio, o munero de filhos o outros dados, aos
qnacs, de passagem, slladivei.

Com relagio as modifieacies do leite, durante a cpuea cata-
menial as opinioes teewm divergido.

Budin ¢ Segond, por cxemplo, disserant tor observado pheno-
menos intostinies no lactante ; duas estatisticas porém, parecem
derrocar essa opiniio, uma de Lucien Jacob, feita sobro 180 mu}hex"es
o outra que me ¢ propria ¢ collixida com o concurso do Dr. Oliveira
Penteado, .

Tive occasiiio do observar 90 coincidencias de menstruagiio com
o aleitamento ; o leite diminuiu 6 vezes ¢ ausmentou 5 ; houve flui-
difica¢ilo uma vez, a0 mesmo tempo que diminui¢io da seere¢io. Em
43 casos modificacio alguma loi pireebida e apenas 3 creancas sof-
freram loves aceidentes, nuda occorrondo dis ontras 87, Por outro
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lado as informacdos obtidas permittiram verificar quo as mulheros
pa§sn\'nm bem por occasito das regras, o aleitavam sem cxperimentar
fadiga.

% numero de filhos ¢ util conhecer-se, porque ¢ de suppor gue
a nutriz muitip:ra ja ienha mais pratica na aleitacdo.

A indagagio sobre a preexiskencin de abortos merece a maior
importancia, visto que syphilis, entre  outras. ¢ a causa mais
commum do intercupeio da geslacio, do mesmo modo que  se -di
com a mortinalidade ¢ a polylethalidade familiar.

Quando examinardes uma ama de lcite, deveis ter o maior ecs-
crupulo com o examo do seu habito cxterno; por clle chegareis
innumeras vezes a tirar deducedes muito uteis a regeico.

0s seivs devem ter volume regular, suleado o veias, o mamillo
a forma cylindroide ou conica 6 a pojadura obtida por methodicas
pressoes deve ser abundante. Depois do 3 horas de wrepouso, uma
hutriz deve seerctar pelo menos 20 contimetros cubicos de leite.

Neste Dispensario houve uma ama quo seeretou de umi vez
500 grammas de Teitc.

)

4
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dos lactantes, a ophtalmia purulenta i
a H ¥ A’ sondo, como sabeis
gravidade tal que péde acarretar a cegueiri.  um mal do
o lAs 1lnllummm;m-s dus seios (zalactophorites, Iymphangites, cry-
sipelas, ete. ), produzidas por germens pyo-enicos l'epl'esena,\m L-au A
d_c‘m-gelca) mcunt’»sn:u:c]. Temces mwuitas vezes em taes cas.s veri-
ﬁca‘do fL.presunc..a de piis no leiie e por vutro lalo grande numero de
gxl'o':u;;-.\s qut(‘ mamam em seiog assim  affectados. soffrendo das muié
griav perturiacoes ( septicemias cutancas i 511 in-
Hhres. otel) ,- intestinaes, menin-

A questdo da toxidez do leite por varis ¢

stio da Lo arias causas ¢ uma questd
tambem muito importantc e g ind: i ot
3 : ue ainda encerr; SiYie¥

kehotr 1 .encerra muitos segredos

A glandula moamaria, como todasg as gla 0 imi

. Ia @ Mamaria, €o as as glandulag, pode eliminar
substancias accidentalmento introduzidas no urgﬂnisymlo ou nquolhls
que se podem formar por motivo de molestias clirovicas. )

Por isso cortos agentes medicamentos i i
. D! s S B » 508 ( iodo, mercurio, ete.
ingeridos pela nutriz passam pelo leite. Certas a!l'éccf)es de n:’\turez.n%

Quanto ao tempo do loite. a experiencia demonstra que a nutriz
pode amamentar uma creanga com uma differcnga para mais ou para
menos, de 4 mezes.

Sobre as causas de rezeicio, lembrando-vos o que ji referia
proposito da amamentacio  natural, desejy insistir sobre  cectos
poutos.

Com relacio; por exemplo, a tuberculose, si elle ¢ algo toleravel
em secu inicio, quando se trata de uma mie, o aleitomonto por uma
nutriz mercenaria tubereulosa ¢ inadmissivel.

A syphilig; essa nem sc discute. 1 tenho observado fictos pro-
fundamense  tristos  de contiminacio pelu syphilis da nutriz, de
creancas perfeitamente sadins., .

Neste Dispensario, eonforme se vi eitado na excellente these do
Dr. Almeida Pires, fai oxaminad:y umi vez ¢:rtt ereanc oriunda de
pae syjhilisico apresentando inequivocos esligimas espeeificos o cuja
ama, que ora saldia, {ui contaminada pelo aleitaiento qur Lazinda
creanca doente

Isso provi tambem que uma creanca syplititica so deve ser
amamentada por sia propein M 01 CHL cAs0s especiaes por wma
nutriz reconhecidiunente syphilitica.

I relagio a0 alcoali<mo muitoy havetia que respigar si o lempo
me permilfisse

D:vo. no enivetanto, chamar a vessa preciosy atitengiio para as
experier s do alguns observadores entre 0s quaos s¢ destacam as
do Nicloux que verificow a passigem do aleool ingerido pelo leite
do seiv.

Nio preciso citar exemplos, pois clles se multiplicam, e agqui
mesmo neste Dispensario encontrareis archivadas muitas observacoes
de creancas soffrendo yraves males intestinacs, convulsdes, insomnia
¢ outros accidentes nervosos que outra causa nao reconheciam sindo
o alcoolisiio materno.

E' pois profundamente lamentavel que ainda haja quem acon-
selhe as amas, sob o fallaz pretexto de tornsl-as fortes o de ter
abundanecia dn leite, usar bobidas ¢ gobretudo de cerveja. .

' muito commun cneontrardes aqui mo servieo de omas do
Dispensario a blennorrhavia om diversas modalidades, como
causa.{requente de regeicio. Nao previso deter-me em consideracdes
para MOSIPAr-vos (juo--entre OUtTOs PETicos, ha o v pos

vol infeegdo - -

TOXICA ( MOITSTITS (T Poilo, TOCLT ‘H.Lw\,, arthritismo o outra «
raras vezes, lozar a que os lactantes soffram as conse?;&erlxt(i’isngg
um leite toxico, apresentando vomitos, diarrhéa, affeccdes cuta-
neas, ete. ' ) i
Quanto ao bocio, si Bezy, de Toulouge. viu terem accidentes de
tetania tres creancas que haviam mamado em amas portadoras de
hocio, eu tenho visto, como tawbem succadera a Mariinez Vargas
nutrizes hog¢ndas amamentarem sem inconveniente algum. e
Quando se trata de amas, a carie dentaria pdéde ser causa deo
regeicio, porgue, além-de muites cutros inconvenientes, uma nutriz
que ndo possue hoa dentadura pira os primeiros actos da  digestdo
pole ter pertnrbaia o sua nubrigio ¢ por conseguinte secreiar 1m
leito miu. )
. _As aflecgdes gastro-intestinacs da ama esido nas mesmas. con-
digdes, poden-io ¢ seu leite prejudic ante.
Ax lesdes cardiacas cemy casad=3 devem ser ioleradas naama ¢
por isso geralmente nio sio ellas cxusa systematicr di regeicio.
mesmo nae s da, porém, com  as molestias nervesas da

nutriz,

_ As emucdes moraes preeipitam a climinacio dasx toxinas pelo
leite e podem angmentar & quata de agua ou de caseina ¢ diminuir a
do assuear, dos sies ¢ da manieiza (Vernuvis e Berquerel).

_A\snevroses como i hystevia, a hystera-epilopsia, o a epilepsia,
sio affeegdes que paden dav logar o alteraciio do leite, além de ou-
tros inconvenienses (e sio sempre causa de regeicdo, porque nido
Taro as creangis alimentadas por nutrizes nessas condigdes sio azeo-
mettidas de accidentes nervesos ¢ sobretudo convulsdes.

Sendo a ancniia epi-odio das mais graves afleecdes ndo deve ser
permittido o aleitamento por ume nutriz em tal sivagdo.

Chamo tambem a vassi attengiio para os vicios de conformagdo,
¢ anomalias ds sveiecio da giandula mamaria ¢ gque tantas vezes
obrigam a regeitar as nuirizes submetiidss ao exame.

IEntre ellas figura a agalacia. .\ hypogalacia polde ser corrigida
bem comie i hypergalacia.

Ha v questiio que maito nes ingore a gravidez.

Como cis tesn sido o asanpio mito ido o pela minha
parte, ¢ a uma investigneio acwcada, preearei tamlem ve-
~olver o problema: . - S
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Budin, auxiliade por Poirier, na mesma ¢poca om que_oil aqui
investigava_ da questio, publicava uma eslatistica sobre 51 obser-
vacoes colhidas.

Em 72 ¢/, dos casos, oS lactantes nada’ soffreram ; em 8°/u 08
autores nio puderam formar juizo perfeito ; em 20 /v 0 alcitumento
produziu perturbagdes que exigiran a sua suspensao.

Auxiliado pelo distincio collega Dr. Oliveira Px\nteqdo o 0 pstu—
dante de medicina Mario Pirasiba proceidi a estatistica seguinte:
34 nulheres amamentaram durante a gravidez 70 creangas, das
quaes 19 soffrcram accidenles representados por. phenomoenus _intes-
tinaes, febre, emagrecimento, ctc., 0 (1o fornece uma proporgao de
27.2 ©/o para 72.8 ©/, dos restantes. - L

Ccomo se Ve, os dados obtidos em Franga coincidem com 0s (quo
aqui obtivem:s ¢ dianto disso parece dc boa nérma, si a nutriz ¢
made, ndo interdictal-a a amamentagio, so s¢ attestando a nutriz mer-
cenaria gravida em condi¢des muito especiies.

Taes sao as consideracdes que cntendi fazer na presentoe palestra

v posar de sepem muito geracs as nogdes gue vos transmitti, podeis

e
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manhi a creanga serd alimeniada ao secio g ) P i
serh(s:ubuaut%idabuo aleitamento :n-tmci'fl. malornc; o duragio.v dia

Quando tambem o leite materno (Ovr insufliciente ou fraco, a
creanca com elle nio so satislfaze alei ix lerd
produzi"r o L o 2 cndo, o aleifamento mixto poderd

S Antes do mais, devo dizer que o aleitamento mixto ¢ crior
a‘,rhﬁ_cinl. Mais tarde mostrar-vos-hei uma estatistica f\:\ilt:fuc[i;(lriloolss%z
Servigus clinicos 0 que vem demonstrar que a morbidade no alcita-
munt“z mixto ¢ inferior a que se observa mo aleitamento artificial.

I’ agora oceasio de referir-me ao modo de- proceder no aleita-
mento mixto. A maedeve dar o scio alternado com a mamadeira.
Os senhores devem aconselhar as mies que cvitem, o muis possivel, a
mamadeira, principalimente a de tubo de horracha tao perigosa e q,uu
ate ¢ denominada mamedeira assassina. 19 melhor habituar a creanca
a beber desde logo leite em uma chicara ou por meio da colher, obje-
ctos que facil o reiteradamenie podem ser esterilisados.  Os excel-
lentes traballios de Budin principalmente, fazem ver os grandes incon-
venicntes das mamadeiras.

])ul’r cllas imaginar qudo necessario s torna, entro nos, & Tregu=
lamentacdo da profissao da ama de leite, para que nio esleja a nossa
populagio a mercé dos perisos que, 10 tecante ao agsumpto, ora
a assoberbam.

72 ErPreilocoiEo
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(Continuacis)

Tive enscjo nas ultimas palestras de tratar do alecitamento
natural (do materno e do mereenavio). Vimos como se deve proceder
a0 exame da ama de Ieite ¢ quaes as causas de regeicio. .

“ Mostrei-vos como a.aleitamento materno impoe-se & evidencia.
No emtanto, o3 senhores comprehendem que ha circumstanciag que
nem sempre permittem o aleitimento materno e nem mesmo o meree-
nario. Recerre-se entio a dous processos substitutivos ; o aleitamento
mixto ou o artifictal. O mixto nio ¢ mals do qua o associtgdo do
natural ¢ do artificiul.

Em que hypotheses, pordém, ¢ cli permitiilo e em que con li-

¢oes pode ser elle posto e pratiea ?

Sio diversas as hypotheses, ji nio quoerends allar A falta do
altruisimo (ue em certis Imics se eneonira, ne ando-se a amamentar
seu filho.

Afova as circumstancias, que dependem da vontade da mulher,
ha outras pelas quaes eila ¢ obrizadn a suspender o amamentacio.

Supponha-ge uma operaria, uma cmpregada ou uma familia que
pela manhi tem que abandonar o lar ein procura do pio quotidiano
om uma fabrica ou em uma casa de familia e cu pergunto-vos, como
poderi essa mulher amamentar seu filho 2 Nestas  condicies  poderd
a nutriz- recorrer. ao. aleitamento  mixto. Durante & noite ¢ pela

—

[eem variado as opinioes mo_toeante ao modo dv administragas
do-aleitamento mixto. Uns acreditam na vantagem de sc alternar o
leite de qualquer animal com o do sein, tendoas mamadellas um
espaco de duas ou duas ¢ meia horas. Outros acham que, de cada vez,
sc deva adminisirar o leite de scio seguido do de vacca, por exemplo,
ou inversamente.

Iisso consollio ¢ bascado na presenca das zymases no leite da
mulher, fermentos vivos esses gue ajudariam a  digestio do leite nio
humano.

_ Uma outra condigiio que muitas vezes leva a mulher a usar o
aleitamento mixto,é o [acto de pertencer a alta socicdade ¢ ndo querer
ter uma ama para scu filho ; neste easo ella alterna a dministragiio
do seitleite com o de qualquer animal.

Nos paize< em que ha Cricches, as mulheres que trabalham em
certas industrias, nas quacs se oceupam durante todo o dia, dest’arte
vondo-se impadidas durante muitas horvas de aleitar seus filhos, cos-
tumam deixal-os naquelles humaniteries ostabelecimentos onde sdo
devidamente olimentados.

0 aloitamento mixto f2ito por mulheres entregues dquelles mis-
teres, em muitos casos offercce resultados deslavoraveis. I sabido
quc esgotadas pelos trabalhos diarios, pelas fadigas exageradas,
apresentam um leite mais ou menos toxico que péde prejudicar o
lactante.

Uma outra juestio a ventilar ¢ a que se referc a época em que
a crcanca deve comecar o aleitamento mixto. Sempre que Se puder
dever-so-ha comecgar nas proximidades do 6 mez, pois nessa época 0
apparellio digestivo da creang, ji so achy mais aperfeicoado ¢ o sueco
gastrico ji ¢ seeretado em maior quantidade.

De mancira o aleitamento mixto prepira @ Creangd paraa
ablactacao. Aos 16 on 15 mezes ji padera ella ser submettida ao des-
mame sem grande didiculdade.

Todos vos siabeis que no o mez a mnlher comega geralmento a
reconhecor (e x2u loike se torna mais  [raco, mais  aquoso, tornan=
do-s¢ neste easo de certa vantagem o aleitamento mixto. Isso, porcém,
nem 5(‘1111)1'8 se observa.

Ha mulheres que aleitem por niuito tempn sewpre il beas eol=
digdes, como posso eitar-vos uma nutriz gue amamentou duas ereancas,
sendo que. a ultimi comecou @ ser aleitada quando o leite ji tinha 20
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mezes, criando-se anibas as creancas unicameute com o leito dessa
ama. Trata-se, no entretanto, no caso, do uma oxeepyio.

Devo dizer-vos que-nesto genero do aleitimento como para qual-
quer outro, a Puerimetria impdo-se, pois que pelas ppsadas succes-
sivas se pode verificar o proveito ou o defeito do aleitamento e cor-
rigil-o a tempo, sem prejuizo grave por parte do lactante. .

Sempre que for-possivel o aleitamento natural deve ser feito ao
menos até o 6° mez; elle ¢ insubstituivel ; 0s ou@l:us genoros de ale}ta-
mento devem ser reservados, como tantas vezes ja vos tenho repetido,
para_os casos especiaes que 2 pratica reconhece. L

Eis o que, cm synthese, julguei opportuno transmittir-vos acerca
do aleitamento mixto. :

8. EFrolecgiio
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o dia e a mesma - quantidade de leite em cada wma. Deve-se
lavar sempre a téta antes de adminisirar o leite, tendo-so tambem
sempre toda a hygience com o animal.

Em todo o caso serd util dizer que oste processo de amamentacio
éﬂmmtu custoso e ds vezes difficil, sobretudo entre nés, devendo ser
posto em pratica o aleilamento arlificial inlircclo de que passo a tratar

Antes do mais, devo dizer-vos que alcitamento artificial, para a
creancinha logo que nasce, ¢ muitas vezes perigoso, porque olla, ao
contrario do que s¢ opéra com o leite materno, digere mal qualquer
leite que nao seja humano.

_ Para que tal ndo succeda, necossarin se torna diluir o leite do
animal com agua sempre [rervide.
O lcite de vacea, o mais zeralmente usado no Brazil, ¢ muito mais
indigzesto que o leite materno ; por isso ji se tom procurado sanaresse

;?anvcnicul.(‘, administrando o chamado leile wmanisado ou malerni-
i

o, cte.,que ontra cousa u:lq ¢ mais de quo o mesmo leite de vacea
ddicionado de¢ agua, o de lactose, passando tambem por um processo

?speciul que lhe transmitée propriedades muito semelhantes ao  leite
humano

NYGIENE DA INFANCIA

(Continuaeio)

. Jd me occupei mis uitimas palestras com o aleitamento natural
¢ o mixto. L . ) ) n

1loje ¢ minha intencio transmittir-vos conhecimenios geraes sobre
0 al¢ilamento artificial. .

Nio me cansarei de repetir-vos que nonhum procosso de alimen-
taciio do recem-nascido ¢ superior ao do seio materno. Infelizmente,
porém, uma serie de circumstancits impede algumas vozes q\l‘e‘umn,
miae possa alimentar seu iilhinhg, entre as quaos releva notar 43 mo-
lestias maternas, a fraqueza da mullier, cujo leite pole desapparaseer,
a triste orphandade, cte. i .

Em taes casus proeuron a sociedade meios de salvar o creancinba,
dando-1he um alimento em condicoos de substituir, wté certo ‘pontt‘). 0
leite materno : ¢ o processo chamado do aleitamcento arclificial, 1iste
pole ser considerado dircete ou indiiecto. . . o

B direclo quando utilisado para a creancinba o leit» de cortos
animaes, como a ¢y, a jumentd, & vaced, & cabre, cte., directamonte
por aquella suzado das tétas desses aninaes. . )

1 indirecto quando se da o leite em vidros especiacs, cmbora pro-
vindo daguelles animacs, porcnn, depois de soffeer wm processo espe-
cial de preparo do qual we oceuparei  duqui i pouco.

0 leito da cabra, da cadella ou da jumenta, divectunente mamado
pelo pequenine. tem a vintagem de ser sugado puro, ni.is ou menos
isempto de microbios ¢ com o eilor necessario. liste les:, porém,
nao p()de sep misturady com asua para se tornar mals fraev, coino o
exize muitas vez v elado crexnga, de molo que cile se torna
em certus cas ligeslo, p: clusindo colicas, alonia inl-slinal,
diarrkéa, ete, O leite de jumenta ¢ mais tolerado ?el:\s creancinhas
do que o de cabra, tendo-se verificado que o leite de cgua ¢ 0 quo
mais parcce se approximar do leiie ca wulher.

No aleitamento directo na  wama  do animal wam-se das
mesmas regras que no aleitamento materno, isto ¢, espaco de  duas

o tres -horas entre as mamadellas, mesno numero destas durante

I

No aleitamento ai L deve-sc ter muito cuidado em saber si o
leite provém de animaes (ortes ¢ em bom estado de saude. Em qual-
quer hypothese, pur¢m, nunca sc deve alimentar as ereancinhas com
leite quo nilo tenha sido previamente esierilisado, torizado ou pelu.
menos fervido.

Lste consellio tem por fim evitar que zejam oslactantes atacados
por molestias muitas vezes graves como as eslomalites, as offecgdes
i/a_‘;lra-inlcalimu:s ou Moo & Luberculose, cujo germen podo existir no
cite.

O processo de esterilisagio do leite de. vacea ou de qualquer outro
animal, mediante cortas regras de hygiene, tem por fim nao sdmente
garantir a pureza do liquido com relagdo aos microbios das terriveis
molestias de que soffre a inlanczin, mas tambem, segnndo muitos,
tornar o leite de mais facil digestdon, Resumidamente vos divei
muitos apparclhos teom side inveniades como  fim de esterili
leite — sdo o: chamados esterelisiador Sabeix que desdo o principio
este pieduso estabelecimento distribue diaviamente @ numero ndo
pequeno de receimn-nascidos pobres leile est-ielisuds em vidros especiaes
conduzides em marmitas adequadas

Pois bem, a cesierilizacio do leite neste I rio ¢ feita da se=
rinte maneira: em dous grandes calheteiros sdo postos 50 vidros em
cada um, contendo leite e nrrolhados por meio de rolhas de borracha
espeeines, Collocados o galhcieiros dentro de eubas cheias de agua
wté o gargallo dos videos, deix an-se ao [5go at¢ gue forva o leite em
Yanlo-maric urante 40 winutos,

Findo osse tempo, reticam-se 0s
friando-se, produz um vas i
recaleadas cradualment: fe
ficam pavfeit

Devo assis
Vidros, esies jaddeve
as rolhus, porgue qualquer impui o
alterara o lcite que produz:id
quencias.

Uma vez o leite osierilizado o
praxe estabelecida com  relagio i hor
quantidade deste o finalmente utilisam

08 lhaiteiros ¢ o leiie que, Tes-
des vidreos ;) as rolhas sendo
cament2 0s Vi ros. que assim
creas doar,
, QU an i

Lt

se encher os
¢ bem assim

is it Nt e Gue sej
creancinha terriveis counse-

wm a
eom (i devem dar o leite, A
o de am Bico Ao ecpaelelr
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de borracha de cor preta, pois que oS de outra (borracha esbranqui=-
cada) sio_perigesos porque contém venenos como 0 arsenico em sua
composicio e podem intoxicar o lactante.

Nadn 6 mais facil do que, de duas em duas ou de tres em tres ho-
ras, destapar um vidro, o que sé deve ser [cito na occasido, © nelle collocar
0 bico, dando=se jmmediatamente & croanga para mamar. O resto do
leito de cada vidro jamdis deve ser usado o por isso ¢ convenicnto des-
presal-o immediatamente.

Inutil parece declarar quc o Vico dé borracha devo ser sempro
lavado com cuidado em agua fervendo, porque  com facilidado
o leite fermenta e o leile fermentado ¢ um veneno morlal para as
creancinhas.

Diante do exposto ji subeis em que consiste mais ou menos o pre-
paro do loite osterilizado.

0 leite pastorisado & aquelle que, apoz a esterilisagao, soffro o
resfriamento brusco.

Os apparelbos osterilisadores quoe se _vendem no mercado (Appa-
relhos de Soxhlet, Gentile, etc) trazem cinco ou dez vidros, com todos

A

i

{
-

v
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accidentes entre as c i
alimontars rean¢as submettidas aos outrog

0 Nos primsiros mezes da existencia: generos  de

Alimentadas com farinhas e alimentos

communs, ., . . .
Alimentadas pelo leite condensad . 8o %
> » » devacea . . . gg .:%
> » »cabra . . 50 oA
%

E’ verd: ssn ostatisti -
sex-vicosehg(t(ﬁ;ijl;;: 530 estatistioa refers-so a croancas recebidas
pela 4y philis, thbereuloser io  acs: qiondo muitas dollas " taradas
oxaggoradas porquanto. 58 efc. Além disso essas cifras so st
d'rei?io scientifica. rata do alimentagio administrada sem

. No entretanto clla de 4 i
aleitamento natural. monstra. & luz da evidencia o alto valor do

0s preparos Necessarios.

3" geralmente condemnada a mistura ao leito das preconisadas
infusdes ¢ decoctos de cevada, matte, da agua de cal, ete., efe.; ¢
istura da agua ao leite deve obedecer as seguintes proporgdes :
Durante os 8 primeircs dias, metade de leite e de agua, dando se duas
a tres colheres de sopa de duas em duas horas ; nos dias seguintes até
o fim do 1° mez, dois tergos de leite puro e um do agua, dando-se
quatro a cinco colheres de sopa do duas em duas horas; do comego do 1°
mez om diante, 3 quartas partes de leite e uma de agua, cerea de 1/2
copo d’agua de duas em duas horas e, finalmente, do 3° mez por deante
a mesma composicdo dada na propor¢io de um copo pequeno de tres
em - tres horas, podendo-se administral-o ji paro, si a creanga di-
geril-o bem.

0 loite deve ser crilisado, pelo menos, de 21 em 24 horas, ten-
do-se o cuidado de nilo vasar o leite e vasilha que seja do estanrko ou
chumbo, o que ird fuzer mal & creanga.

EM 1IYPOTIIESE ALGUMA DEVE SER UTILISADA A MAMADEIRA DE
LONGO TUBO QUE I FUNESTA E DEVE SER ABSOLUTAMENTLE CONI N
PELO QUE 1 ATE DENOMINADA, NOS CENTROS CIVILISADOS, DE MAM/
ASSASSINA. 3

Agora que_ji estaes a0 corrente do quo ¢ o dlgitamento artificial,

pormitti que ainda uma vez cu declare ser o aleitamento a0 s€io0, v
alcitamento materno, aquelle que a natureza preparou para o recem-
nascido. Sempre que for possivel, nunca as maes devem deixar do
amamentar seus filhos, porque 0O aleitamento matcrno ¢ incompara-
vel em scus effeitos, reduzindo ao minimo a mortalidade infantil.

Em uma interessante ostatistica que aqui neste Dispensario pro=
cedemos e referida nas thescs d» doutoranento dos Drs. Manuel
Vellio Py, Jonas D. Ribeiry, Manoel penteado e Almeida Pires, sohre
um total de 1027 creancas matriculndas, 27 o/, -haviam sido submet-
tidas ao aleitwmento natural, 51 v/, ao aleitamento mixto ¢ 11 ¢/,
4 alimentagiio arvtificial.

Colligida a historia de cada umi dessag creangas 108 pirimeiros
mezes da vida, poude ser verificado que sullveram accidentos coinei-
dindo com a dentigdo apenas 6,3 "/, das submettidas ao aleitamento
patural, 16,2 °/. das que cstavam sujeitas ao alcitamento mixto,
emquanto quo se clevava aos algarismos seguintes o coctliciento de

g

Comretagiv w0 wlettamento artificia

At Tela ento artificial e a alim A i
. K e entacdo gro

a.reslplfgar. ada ds creancas da primeira edade muitog h::;li‘;
nfelizm 6 i

porita fxl-ltael é};;)r&uom o tempo, e a indole destas palestras nao

D porteaiads e detque vos acabo de referir, aguardando o :n .

er-me em consideragoes mais detalhadas aea

9* Prelecgio

HYGITENE DA INFANC};A

(Continuacion)

Tenho hoje que
"0 jC que me oceupar com & abl QUi
st 10j¢ me o m ¢ actagdo ou desimame, Ei
grie ;é-tl?l &c; tlilllda}:::g;?é gﬁgort@nc}a e talvez mesmo I;%gaggi l(:elx;‘ixr?a
mais interesse & vida d. Y e
Do vida da creanca.
sacis c%'fna;ffuf &)oa;ﬁt(}?tg;i%gtgegaar a creanga do seio humag%, ¢ a ees-
cmtiga Iial‘& e eroanen. 0 scio. E’ evidentemente uma época
ua
Pareos  primeira vista am probioma suies o, 5o enihgto 66 adie.
res divargom. P ema muito facil, no entanto os auto-
Uns
outroanu:c(?l?;nd que o desmame deve ser fcito depois de um anno;
Pher Apae ollo & :sv (lsssearolsngbs n};recoceé alconselhando alguns que a me-
o a s 20 mezes. Galeno era 1 S
tar di?dt?glmn;iobque devia ser feito no 2° ou 3° ansxf; fatio dp desmanse
) o8 hebreus ¢ ar: i i ; io i
o020 E o 98 hobrous C abes o periodo do aleitamento ao seio ia até
Jomo ja tive occasido de dizer
A Zer-vos em uma das ;0 s
A: (:,uJuasg‘;"(O desrmame se {az no 4° ¢ no 5"(ann(o) prolocyGes passa-
C; (ue fazem precipitar o de A0 i
ol ausas qu ; vipita esmame sio as molostias dus
ucg‘es que amamentam, ou o seu estado de depaupel’ameraxtg }g;:
1728 ' R i ;

das,
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Para o lado da creanga ha um _signal que indica a occasido
ropicia para a ablactagdo, ¢ a dentigdo, porque o dente ¢ o espelho
go estomago e do intestino, pois que indica que o apparelho gastro-
intestinal j& estdi apto a digerir alimentos mais complexos que
ite. .
ol Durante o verdo ha perigo em fazer-se o desmame ¢ si pro-
curarmos consultar as estatisticas de todos os‘paizes, vé-se quo a
mortalidade por molestias do tubo gastro-intestinal é muito maior no

10. N
oet oDevemos ter o maior cuidado na ablactacdo; clla deve ser feita
lentamente. .

Minha pratica demonstra que, entre nés, a melhor época para a
ablactacio é de maio & agosto. . B .

Deverei agora dar-vos uma synthese da orientagdo que serda bom
ter com relagaa ao regimen dietetico das creancas.

No sew ultimo trabalho sobre REGIMEN DIETETICO DAS CREANGAS
(Deutsch. Medizin Wochenschrift, 1905), Monti faz algumas consideragoes
muito 1 : ——

0 desenvolvimento physico da ereanca estd subordinado a regula-
mentagdo racional do regimen alimentar e do genero de vida.

A creanga como & sabido, no fim de alguns mezes comega a babar ;
& o inicio da funcgdo das glandulas salivares; o poder saccharificante
destas 6 porém muito pequeno.

Monti acha que s6 no 21° mez esta. funcgio se desenvolvo complo-
tamente, chegando aos dous anuos o apparclho mastigador a sua per-
fectibilidade. .

Si isto assim se passa, devemos ter muito em coutba (uo a alimen-
tagio da creanca até 0 20°ou 24° mez dove ser cxclusivanento liquida,
porque s6 dahi por d(}ame s6 poderi contar com a accdo mais poderosa
da saliva. .

No curso do segundo anno vae-se paulatinamente juntando outros
alimentos que possam soffrer a clahoragao propria na cavidade
buccal. -

No tim do primeiro anno o estomago attinge volume seis ou oito
vezes maior do que o do recem-nascido (300 a 400 ce.) ; no fim do se-
gundo anno pode conter a 600 e 760 cc. do liquido. "

As refeigdes por isso serao pouco ¢ pouco mals abundantes (2¢5,
250, 300, 350 grammas, etc.) conforme o desenvolvimento da
creanca. . i X

O numero do quatro ou cinco refei¢des diarias sera sufficionte :

1, alimentac¢o liquida, 250 grammas ;

PAN » » » » .

3#, (prineipal, is 11 horas ou meio dia) liquidos e caldos ;

42, alimentos liquidos, 250 grammas.

A’ creanca s6 deve dormir duas horas depois da ultima re=
feigdo.

¢ Dove haver muito cuidado na esccugdo dessas regras. A funegio
do pancreas attinge o seu maximo desenvolvimento a partir do
segundo anno, em que a bile tem as esmas propriedades da do
adulto.

Monti accentua quo s6 a partir do segundo anno é que se com-
pletam as funccdes do pancreas. J4 se tem visto a funegdo apparecer
uo quarto mez, @ mesmo logo depois do nascimento. Podendo appare-
cor no 4° mez, 56 8¢ faz completamente no fim do primeiro anno. S6

_ no segundo anno a bile apresenta as propriedades da do adulto, sua
_funecao-sendo cntdo completa.’ R i T -

—_4y —

Diz Monti que a transi¢gio para a ablactagd i
cuidada, sendo de rigor o uso das pesadas. Devecruose‘}*e‘:;cill)ﬁiglo‘?g:
mingaus o caldos gradativamento mais engrossados, devendo no co-
met;oA aeg‘en:l muito %ouco €spessos.

X ssim do segundo semestre ao 18> mez ji péde a creanga ir send:
alimentada com mingaus de sagu, tapio g a, avei °
€ comer 0 pao torrads. g1, taplica, arroz, cevada, avela, ote.,

. Quanto a carne, os medicos sempre se mostraram rari
alimenta¢do nas creancas menores dé) dous annos. A? ideﬁ%uétlau&e)sng
sa0 oppostas ; para elle a creanga com pouco mais de um "anno péde
comecar a comer carne, a principio tomando apenas caldos, depois a
carne hem cosida ou hem assada e bem fragmentada ; a ac¢io demo-
rPda do fozo ¢ necessaria para destruir o bacillo de Koch e os ovos
das tl?imas.

a grande inconveniente no uso das carncs crias e cntr 0
tenho observado muitos casos de tenia, em individuos de baixa le?iaﬁ%s
que se submettom a0 seu uso. " '

Monti em seu recente trabalho mostrou os bons effeitos do succo
aa a e ede erem auminis auo arne uo ce asaves i
pombos, passarinhos, etc.).

_Deve-se examinar sempre as fézes das crean¢as que mudam de
regimen alimentar, afim de saber, de se avaliar emfim, si elles estio
aproveitando‘os alimentos. Si sio verdes, muito liquidas, verdadeiro
fluxo diarrheico, ou endurecidas e descoradas, por exemplo, o cli-
nico deve estar de sobre-aviso ¢ desconfiar que o regimen alimentar
esteja prejudicando a nutrigao da crcanga, o que a Puerimetria po-
dera demonstrar. )

Monti acha que a partir do 18" mez ji se deve dar a creanga
logumes cosidos, (espinafre, cenouras, batatas, hervilhas, arroz,
etc.). Quanto aos ovos muifos autores que estudaram a alimenta-
¢io da primeira infancia, acham que elles devem ser dados na edade
de 1 a 2 annos e sempre frescos. Ultimamente levantou-se certa
campanha contra os ovos, acreditando-sc que clles possam soffrer a
accao das toxinas do organismo materno, estas toxinas podendo influ~
enciar sobre o organismo humano. A pratica demonstra que nem todas
as creancas das primeiras edades toleram bem os ovos quentes. Para
serem tolerados, delles sc usam cm mingaus, sépas, ete. Monti,
acha. os ovos indigestos, aconselhando-os com parcimonia depois do
15° mez, podendo no 16° em diante serem ingeridos quentes, mas nunca
em numero superior a dous por dia.

O calc 0 o cha sdo excitantes, tonicos cardiacos, quo devem scr
cvitados. Lntre nos, os senhores sabem, o quanto so abusa do cafc,
acostumando-se as creancas a tomal-o desdo tenra edade. Antes de
um anno, estas bebidas pédem até produzir convulsdes. Do 15 ao 16”
mez péde o café ser auministrado misturado ao leite. O café é, como
disse, um tonico cardiaco, um excitante do systema nervoso, podendo-
g administrar 3 a 4 colheres de café forte quando se quizer excitar
uma creanga debilitada, em estado de colapso ou de adynamia. As
hebidas alcoolicas devem ser banidas por completo. A agua deve ser
dada nas refeigdes na proporgdo de 150 a 200 grammas.

Eis a taxa das racoes que s¢ devem dar as creancas.

Na edade de 1 anno, b refeigdes : 1) de 250 grammas de leite; 2)
caldos do amylaceos e 250 grammas de leite; 3) sopas de caldo de carne
de vacca ( 150 grammas ), 4) 250 grammas de leite ; 5) 150 grammas
de sOpa espessa, Na ragao das creancas de edade de 18 mezes, essas
doses devem ser augmentadas, dando-se até dous annos : a 1+ refoi¢do
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de manhd : 250 grammas de leite e 50 grammas de pao ; 2 refeigio
(almogo) & mesma alimentacdo; 3%, 250 grammas de sopa espessa, 75
grammas de carne de vacca, 200 de legumes e 50 de pao; 44
250 grammas de leite e 50 de pao; 5% 200 grammas de s0pa
espessa.
l:‘el\la'n.o se pode deixar de alludir tambem aos cuidados complemen-—
tores do aleitamento : o asseio da bocca da creanca, da pelle, o uso
das véstes hygienicas de accordo com o clima ; a vida ao ar livre ;
duas horas de repouso ao somno de dia e 10 ou 12 & noute.
Ahi ficam as principaes indicagdes acerca da ablactagio das
creancas.

10 Prelecgiio
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O clinico de c.roanca,s deve aproveitar tudo
do seu perfeito diagnostico. Si ha por exemplo.oe%‘:sepgg e;e:;l;ats‘avgg
g’ﬂ?ﬂnﬂ& dfggﬂgcr:;‘g:io :lgu_m‘a, mais intelligente, ella pode ser—%xos

i til, -108 informago A i
mmstaclhdade, a firmar a diagnosg?es Qe nés Jovarde, com muity
2, mesma s6rte uma boa enfermei i
raveéa o o D meira serd um factor muito favo-

O que geralmente porém, ireis encontrar n: ini
éa 1é1iol;ser:ancia.dgos preceités que houverdes :st:lg‘e%?i.dode eroangas
. a_creanca dérme ou repélle o remedio, nio 13 g
isso a difficuldade da administracdo dos medicameuggs% ‘nili ’di):n';‘g.cs::
selhada e tereis ahi o quadro-diario da nossa profissio.

Isso porém, em nada deve modificar a attitude do medico. Convem
que elle explique a therapeutica a ser empregada na linguagem mais
clara possivel para evitar os enganos no uso dos medicamentos.

Difficilmente o clinico & cegamente obedecido, e para que o presti-

gio do profissional possa ser conseguido, torna- i
firmesa no modo de exercer a. suaga.u toridade. Recessarto & malor

DA THERAPEUTICA INFANTIL

Occupando-me hoje da therapeutica infantil essa importantissima
parte da Pediatria, inicio declarando-vos que para iratar as creangas
mister se térna : paciencia, carinho e conviegao nos meios a em-

regar.

No estudo especial da therapeutica infantil deve-se estabelecer

antes do mais o cotejo entre as molestias peculiares a infancia,
- ag dadulto e ao velho e estudar as reacgdos organicas conféorme as
edades. :

Si a technica de exploracio dos doentes adultos exige 08
maiores cuidados e conhecimentos, na infancia ella carece ser modi-
ficada, e redobrados os cuidados, tornando-se necessario um prompto
diagnostico para que n3o se seja surprehendido pela marcha rapidada
molestia impedindo qualquer intervencio mais tardia.

0 diagnostico mal feito arrisca o pratico a indicar uma therapeu tica
intempestiva ou perigosa que pode ser de funestissimos effeitos. Tal &
o caso, por exemplo da administracio de purgativos numa Creanca
mal formada por uma ausencia de anus ou do emf)rego de constipantes
quando existe uma infecgdo por atonia intestinal.

E’ por isso que a_therapeutica infantil exige muita reflexao e co-
nhecimentos que infelizmente nao se adquirem nos cursos officiaes de
nosso paiz, onde o oxame da clinica pediatrica é facultativo nas nossas
Escolas de Medicina.

Nada é realmente mais difflcil do que tratar de um recem-nascido ;
elle nao falla, nao revella o quesente e os seus soffrimentos sendo
objectivamente demonstrados. pelo médo mais bizarro, impde-nos
muitas vezes o dever de adivinhar em que consistem.

A coliea e a otalgia, por exemplo, trad 5@ NO T
quasi que pelas mesmas manifestagdes e nao raro o pediatra se en-

d.

contra, em seriag difficuldades para firmar o diagnostico e consequen- -

temente a medicac¢do apropriada. X
Encerra por vezes tantas difficuldades o diagnostico dessas ma-
nifestagdes morbidas que um illustre medico brasileiro- houvera lem-
brado a creacdo de um premio dquelle que melhor fornecesse os da-
dos clinicos para o diagnostico differoncial oentre a onteralgia e a
otalgia, qualquer das duas t&0 communs no recem-nascidos

Estabelecidas essas ﬁrelimina.res cum i i
. ) d pre-me dizer-vos ser preferi-
::cl;m na mﬁancm, 3. THERAPF.UTIC:?] PATHOGENICA, & TBERAPEU‘A‘I(?A SYM-
ATICA devendo ser empregada com parcimonia e o i i
em casos especiaes. e malor criterio

Como preceituam Le Gendre e Broca, ndo ¢ permittido olvidar-se :

a) As phases particulares do desenvolvimento da creanca.

) As manifasta¢Bes especiaes das molestias nessa época da vida
c) As particularidades physiologicas.do organismo infantil. :
d) O modo de administracao e a dosagem dos medicamentos.

a) A primeira hypothese péde-se referir a crean rematura
portadora de uma degi!idade congenita. As interve%.qﬁgs nesta co(l)l‘:l
Junctura tem uma feigdo toda especial, entrando em jogo sobretudo o
emprego das incubadoras, um regimen hygienico e alimentar todo
peculiar a essa situagdo do pequeno sér.

b) Com relagio a manifestacdo especial das molestias nas
creancas nao se deve desconhecer que ellas, si de um lado ad-
quirem-nas com muita facilidade, muito mais rapidamente que o
adulto reagem tambem contra os agentes morbificos, o metabolismo
cellular do organismo infantil tendo uma actividade funccional
muito energica. = - -

Dahi facil 6 inferir que muito activa tambem deve ser a thera.
peutica a aconselhar.
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¢) Quanto ds particularidades phys}olqgicgs da croanga e ds quaes
ja em anteriores preleccoes mo referi, impde-se-nos uma serie de
deduccoes therapeuticas da maior relovancia. . .

Sabeis, por exemplo, que a absorpgdo € muito 1mais rapida nos

equenos séres do mesmo modo que a eliminagdo, esta, gragas a activi-
dade dos emunctorios quando integros. o

Tendes um exomplo frisante na absorp¢io ¢ eliminagio dos
mereuriaes. .

A creanca, quanto mais tenra, menos probabilidades tem dc ser
acommettida da estomatite hydrargirica. . o

Uma vez introduzido no organismo, 0 mercurio comeca a elimi=
nar-se a0 cabo de duas horas, depois da ingestio de uma dose mode-
rada; a eliminagdo extingue-se completamente ao cabo de 24 horas
(Jules Simon). Essa eliminagio faz-se pelas urinas, pelo suor, polas
fézes o pela saliva. . X :

Sobre o apparecimento da ecstomatite mercurial duas doctrinas
principaes dominavam em sciencia.

A estomatite, porém, em regra ¢ 1n sypelas as
@ por isso nasceu outra theoria que mais se coaduna com a verdade.
Pensou-se que a acgio do mercurio eliminado pelo epithelio buccal
a este conferisse uma certa vulnerabilidade, em face dos microbios
commensaes que ahi habitam, os quaes adquirindo virulencia e proli-
ferando, produzissem a estomatite ; dabi a vantagem do emprego dos
collutorios antisepticos (chloratos alcalinos, resorcina, asaprol, ete.)

Esta, doctrina parece verdadeira visto que o adulto que com este
ultimo meio se previne ndo tem estomatite ; por seu lado na infancia
ella ¢ excepcional, como ji tendes podido apreciar. .

Na. creanca devo accrescentar que & estomatite ndo se observa 86-
mente porque a flora microbiana da cavidade buccal ¢ tanto mais
pobre quanto mais tenra é ella (Nobecourt e Vicarus), mas tambem
gracas a actividade dos seus emunctorios quo permittem a adminis-
tracao de grandes déses de mercurio como de outros preparados desde
que sejam fraccionadamente administrados. 3

Desta, sorte os medicamentos nfo se accumulam.no organismo
infantil. )

Muito cuidado devereis ter porém com as idiosyncrasias peculiares
4s creancas, pelo emprego de certos agentes como: o opio, o acido phe-
nico, os antimoniaes e outros, hoje banidos da therapeutica infantil.

Nunen. 6 demais repetir que a therapeutica infantil offerece diffi-
culdades particulares inherentes, em grande parte, suseeptibihidade
das creancas om face de certos medicamentos, principalmente durante
os primeiros annos de existencia.

0 opio, por exemplo, 6 um medicamcnto eminentemente toxico
para a infancia e si bem que Jules Simon recommende os preparados
opiaceos empregados em dose minima e com muito criterio, eu con-
cordo com Troussean que declara que wma gotta de laudano de Sy-
tlenhham, administrado mesmo em clyster, poderia matar wma crean-
cinha !

Senhores, tenho registrado em meu eserinio clinico varios casos
de accidentes graves, para os quaes fui convocado a conjurar e provo-
cados pela applicagio inconveniente de preparacdes pharmaceuticas
em (ue entrava o opio sob qualjuer de suas formas. g

Nao ¢ raro ver-se aconsclhar o emprego do Linimento de Sélle
para fricgdes da parede do venue do creangas que soffrem de colicas.

Ora esse linimento contém, para um vehiculo de 60 grammas,

- quatro-grammas-de laudano 1 - .-
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A absorpcéo do opio pela pelle é prompta na in ig is
tenho muitas vezes assistido a verdatIl)eirosp desastrggl:icel:secer%?‘refgo
0 acido phenico 6 outro medicamento perigoso pela facilidade com
;1:: ?:cgrex;ncmhas gpm elletse intoxicam,até mesmo pela mais branda
alagao dosse medicamento, Os seus i iri - i
P rli)m. y effeitos dirigem-se sobretudo
Na broncho-pnoumonia por exemplo, em que tendes necessi
como bem ponderava H. Huchard, de pro‘movgr & tonicidade cimsxl'g?gce:i
porque «o mal cstd no pulmio e o perigo no coracio», deveis admi-
nlstl‘al: uma raedicagdo excitante ¢ tonica e nunca os deprimentes como
os antimoniaes, aos quaes tdo susceptiveis se mostram as creancas.
.. Segundo os conselhos de Jules Simon nunca os preserevi na clinica
mfant}I que ha cerca de dez annos exerco. No entretanto, raras nio
tem sido as vezes que, para corrigir o collapso e a morte eminente

_-em creancas de pouca edade, tenho sido chamado ¢ reconhecido por

causa a administragdo de preparados de antimonio com grave damno
para o organismo desses pequeninos.

Quando administrardes qualquer therapeutica ao vosso doentinho,
era m-tol-osempre-debaixode vossa—observacio- uxili

o medico o estado do pulso,o exame das pupillas, da pelle (suér), a séde,
a fome, a urinaciio ¢ as condi¢des das dejecgGes, etc.

Como outra condi¢do do especialista de creancas, convém niao

esquecer a necessidade que ha de adaptar os medicamentos a esse
periodo da vida, adogando-os, administrando-os em pequenas ddses de
accordo com as susceptibilidades, o coefficiente toxico do agente thera-
peutico, o peso da creancga, ete.
) Hpi]e, com 08 progressos crescentes que tem adquirido a medicina
infantil, consegue-se de um modo brilhante conquistar o tratamento
de creancas as mais recalcitrantes, o que explicava outr’ora a supre-
macia da homecopathia tao facil de administrar pela ausencia do gosto
dos seus preparados.

. Os intragaveis ¢ antigos medicamentos (a quinina, ocreosoto de
faia , os ioduretos, etc) foram hoje substituidos por derivados quasi
insipidos e %ue sio admiravelmente administrados e -tolerados (euqui-
nina , azul de mithyleno, helianthus, thiocol, duotal, os ioduretos em
tinturas aromaticas, etc), muitos até como as pastilhas de certos reme-
dios sendo cobigados muito interessadamente pelas creancinhas pelo
gosto agradavel que tem como as pastilhas de Purgen por exemplo.

A applicacio da tintura de iodo topicamente, sempre tdo dolo-
rosa, faz-se hoje sem que a creanca soffra, bastando para isso juntar-
se o gaiacol e o validol.

Ha uma via muito commoda do administea¢io dos medicamentos
ao0s lactantes ; quero referir-me ao aleitamonto. E’ assim que se pode
tratar uma creanca, fazendo a nutriz ingerir certos medicamentos
que passam pela secrecio lactea como os mercuriaes, o iodo, os iodu-
retos, os alcalinos, os ferruginosos, os arsenicaes, otc.

Si esse methodo 6 util por exemplo, quando a nutriz e o lactante
sdo syphiliticos e quereis de uma g6 feita medical-os, podeis admi-
nistrar dquella os preparados mercuriaes que tambem bheneficiardo
o lactante.

Esse methodo, porém, ao qual todos os medicos muitas vezes tem
de recorrer, nem sempre ¢ recommendado pelas ddses incertas que a
creanca absorve, podendo por isso ser causa de accidentes.

Pelas razoes indicadas devereis ter o maximo cuidado quando
tiverdes de medicar uma nutriz, quor seja a genitora ou uma ama,
porgue certos medleamentos como os opiaceos, aleoolicos. a atropina,

am muito————————
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¥ salicylato de sodio, a antipyrina o outros, sendo acarre-
lt)ﬂ?ilc;lsm:})' Factanig’ pelo leite, podem ser por elle absorvidos e into-
xmal‘,; s1‘,.enho visto varios factos desse genero e a proposito da anti-
pyrina, tdo commumente empregada, cito-vos um caso de uma
creanca de tres mezes em estado hygido e que havendo mamado em
sua genitora, affectada de grippe, vinte minutos depois de haver esta
ingerido 50 centigrammas de antipyrina, foi logo acommettida de
copiosos suores, apresentando o pulso fraco e com abaixamento da
temperatura peripherica, phenomenos que cederam ao cabo de pouco
tem%os. acidos mineraes e vegetaes podem ser, segundo Le Gendre e
Broca, administrados as nutrizes sem inconveniente para os la-
cmn?ﬂi'prewitos clinicos que constituem verdadeiros recursos the-
0S. .
_ra.pexti::lz pouco intensa é exigida no tratamento das creancas, prin-
cipalmente muito tenras, e bem assim o silencio. A luz muito viva
xcita; mt uides—pod‘d em—et xeltgsr_us -
nvulsdes e outros accidentes nervoésos.
mer}f e:t)amperatura ambiente é um auxiliar do therapeuta na cura
de varias affeccdes. O aquecimento é 1mpresc1nd1ve1.na.s molestias
que impoem a transpiracdo; o ar confinado, ar ruminado na pitto-
resca denominacgiode Peter, pode produzir grandes males e até a
asphyxia nos casos de certas affeccoes. A aeragao franca, a vida ao
grande ar, é uma imperiosa necessidade em cortas affeccoes dysera-
sicas, a tuberculose muito particularmente.

A estimulacio da pelle é um recurso de grande valor therapeu-
tico e ahi tém os senhores o grande servigo que nos prestam a revul-
sao e o8 banhos (fricgdes, hydrotherapia, semicupios, pediluvios ete.)

Os banhos podem ser quentes, mornos ou frios, conforme as indi-
cacOes a _preencher.

o Aquiptendes visto neste Dispensario, em um caso por exemplo
de cholera infonlum, com collapso _accusado, os beneficios Llc) um
hanho sinapisado por espaco de 5 minutos ¢ bem assim o valor _dos
hanhos a 28° ou 36° durante dez ou qul‘inlze miuutos, em creancas porta-

as de pyrexias graves, com 40 ou °,
dor (o) ba%w frio,% até segundo o conselho de alguuns, de agua gelada
& tido como um meio heroico em casos de insolagao. i

N&o abuseis, pordm, desse precioso recurso, visto que si elle ¢ se-
guido de admiravel effeito, por exemplo, na broncho-pneumonia, na
qual a temperatura é geralmente muito elevada, pelo que vantajoso
ge tornam os banhos a 30° repetidos de 3 oude 4 em 4 horas, delles
nio se tém necessidade, como antithermico, si a febre ¢ a penas de
38 e alguns decimos. Neste ultimo caso os banhos reiterados poderdao
deprimir muito o organismo infantil. 3 .

A balneotherapia é o malhor antithermico conhecido na therapeu-
tica infantil. Ella deve ser sempro preferivel aos antithermicos chi-
micos (antipyrina, phenacetina, pyramidon, salieylato de sodio,
aspirina, euquinina, aristochina, etc.) Estes tém ‘a sua indica¢iio em
alguos casos em que falharem os banhos. .

A accio salutar dos envoltorios friosnas pneumonias e broncho-
pneumonias, tem sido, com justica, muito preconisada. Sempre porém,
que tiverdes de por em pratica esse meio, encontrareis uma 0ppo-
sigio tenaz das familias que a elle tem um horror injustificavel, do
mesmo médo que a revulsao pela tintura de iodo e pela mostarda,

a
¥-

= )

recursos insubstitutiveis em certos casos s inj 'mi
verdadciros phgntasmas das maes do ?‘Jfl”lﬁiis! {Plecgdes hypodermicas
. Recommendo-vos a maior prudencia no empre, i i
hoje muito pouco empregados pelos perigos queppo :md?d\;?‘sll.catonos

Quando carecerdes de applicar topicamente um emolicnte, calo-
résamente recommendo-vos o emprego do calor humido vraql‘as a0
uso do flanellas imbebidas em agua quente e repetidan‘fente sub-
stituidas.

_As emissOes sanguineas s6 raramente se fazem n

assim mesmo ¢ as ventosas escharificadas que se recéril': grmfmﬁ:ism:
analyse ; em casos muito pei es (uremia, 20 . cerebral,
etc.), podo a sangria ter indicagao. ° ’ !
. A clectricidade 6 um factor medicamentoso de primeira ordem o
si quizerdes aproveitar a minha observagao clinica entre as muitag
applicacdes electricas usadas, lembro-vos os beneficos effeitos da fara.
disagio branda da parede abdominal das creancas nos casos de atonia
intestinal alidgs tio commum em nosso clima.

A therapeutica’ tem auferido um grande progresso. '“'

Quem emprega mais hoje a assafetida, por medicamento

que, na phrasc felicissima de um distineto professor da nossa Facul-
dade de Medicina «s6 tem uma propriedade — a de feder ? »

Quem, hoje, seguird os antigos methodos de tratamento da coque~
luche pela belladona e da choréa pelo valerinato de zinco ou o
arsenico, esperando uma cura que se realisa ao cabo de seis, oito
mezes ou um anno, quando hodiernamente, a primeira pelas embro-
cagoes antisepticas do fundo da garganta, gracas ao methodo de meu
pae o Dr. Moncorvo o o meu, o a segunda pela antipyrina, o
asaprol, etc., desapparecem em poucos dias ?

Quem deixard de preserever, nos tempos que corrom, nos casos
em quo ha indicagio, a dieta hydrica pela primecira vez recommen-
dada por Lutton ?

Inutil parece insistir sobro esses factos quo tio altamente fallam
em favor dos grandos progressos da therapeutica infantil.

Ha, como se vé, no tratamento das creancas particularidades que
convém ser realgadas.

As grandes indica¢des medicamentosas é uma dellas.

Si tiverdes de fazer uma medica¢do evacuante, recorrereis, por
exomplo, 4 lavagem do estomago ; ella é pouco pratica e, na clinica
civil, difficilmente podereis empregar pela repulsa que vos opporao
as mies. No entretanto, tereis de usar dos vomitivos, sobretudo a
ipeca em po, das lavagens intestinaes que devereis preferir por inter-
modio do enteroclysmo de Cantani ( por meio de sonda e de irrigador)
e dos purgativos ( mand, mannita, magnesia descarbonatada, purgen,
calomelanos, ete.). Acerca do calomelanos devo repetir-vos aquillo
que tantas vezes ja me tendes ouvido dizer: elle é um medicamento
soberano na infancia e, parodiando o que disse. Sydenham do laudano,
poder-se hia declarar que, « si o calomelanos nfio existisse, talvez
ndo fosse possivel exorcer a clinica de creancas ».

Sobre as grandes indicacdes da antipyrese ja me referi.

Os diureticos prestam na clinica infantil os maiores servigos e
bem assim os diaphoreticos e os antipasmodicos.

Para combater a insomnia das creangas recommendo-vos, com
calor, o trional,
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Na medicacio tonica, além do.qua‘lzl conhoceis, insisto sobre o
methodo da medicac¢do hypodermica ( arsenico, acido cacodylico,
arrhenal e seus derivados, etc.), que, poupando o app:}relh() gastro-
intestinal, levam directamente 4 corrente circulatoria os agentes .
medicamentosos. - PATIIOLOGI
A medicacao antiseptica occupa hoje um logar” de honra na A INFANTIL

11" Prelecgfio

therapeutica infantil. Ao lado dos effeitos da administracdo dos Lo
mercuriaes, da quinina, do asaprol, do salicylato de sodio e outros, Diphteria
que para mg;&os actuariam, como nutésepticO{s igeraes, extinguiudodos‘ . Entrand
agentes morbificos na propria corrente circulatoria ou no amago das . Entrando no estudo PUR .
visceras e em todos osd tecidos em que se atccumu}‘a‘m‘1 doeve-se citar a Y hOJeN?aI d:ﬂhlerg’a, da pathologia infantil, devo occupar-me
vantagem inconcussa da rigorosa antisepsia intestinal, gracas a uma v olestia muito contagi : .
copia gn?ao pequena de derivados da serio aromatica e outros. . Leefler, 6 ella caracterisadf 'Sgﬁ; ag’;ffe“cziﬁ‘;ngﬂ{’ Paicxllo de Klebs-
Os hemostaticos devem ser tambem citados e aos antigos meios sobre & mucosa ou a_pelle, com symptomas ge e falsas membranas
( perchlorureto_de ferro, alumen, agua de Pagliari e outros) recor- Historico — O historico da diphteria p6 e-r 208 toxicos.
rereis com utilidade antes 4 antipyrina e ao asaprol, este ultimo, periodos: o 1°, da antiguidade atg Btatonnpeau O osumir om tres
cuja ach?most.v.ﬁca foi por mim exhuberantemente demonstrada confundido com as demaisanginas ;o 2° pe!‘iodo'e?nm que o croup era
experimental e clinicamente ; si—n&o quizerdes—usar-dos agentes | —%:agi’n::'aveis trabalhog de Bretonneau (1818-1§26 que sobresahiram
chimicos, {,ereis a0 VOSSO dispo;‘ 0s meios physicos (agua quente ) espooif —I(?I;tlzrezafespecia{«icr . ), 0S quaes demons-
ou os mechanicos ( compressao). ca (diphterite). Seguiram-: ¥
Os meus recentes estudos, nos quaes tenho sido poderosamente seau, que asseverou)a, suf naturesz; igste'é‘g:gsv: lsa tors"g““{?ﬁ de Trous-
auxiliado pelo nosso distincto amigo e collega Dr. Almeida Pires, ostudou a anatomia pathologica da diphteria ; finalme et lrc.}")w que
fazem acreditar na accio antiseptica e hemostatica do collargol, é 0 moderno e reporta-se 4 descoberta de Klebs em IEIS!S.'?' o 3° periodo
principalmento no tratamento da dysonteria. de_Leefller a confirmagio em 1884, Seguiram-ge os imy o mocehon
Nunca vos esquecais da hygiene geral ; ella ajudar-vos-ha na tudos de- Roux e Yersinem 1888 o os de Behrin, (i 1 orianies os-
conqélism da saude das ((:lreancinhas uo vos forem confiadas 4 trata- rAnesS. onic — O g, delles contempo-
mento e que, estabelecida de accordo com as regras geraes que vos tologio — elemento ca: i i .
hei indicado, ¢ de osperar seja seguido do resultado almejado. apresenta sob a férma de um b:;;st?)hgg‘edgl)gﬁg?&to,e d?gt:;oclggs%l:gr:e

midades, disposto em zoogléas, nao tomando o Gram.

- Elle secreta uma toxina vi i i
o attgnua Tolo el xina violenta que resisto muito tempo, mas

Sdo communs as associacdes microbianas (sireptococcus, coccus

d) E a maneira de formular os medicamentos ?

Para terminar a preleccio de hoje, devo dizer-vos algumas pa-= Brisson, staphyl . .
lavras sobre o assumpto. uma im) aphylococcus, bacillus coli) que no tocante 4 diphteria feom
Na vossa yhergpeutica, ‘devereis empregar pocﬁas,_ pilulas, pos, casos o ggs?&%lgcﬁx‘;%‘:gg;ma; l)el]:_s depende na mor parte dos
layagens, lfumlgacoes, CIys"tcl‘es, suppositorios, inhalagGes, pomadas, ostreptococcica ' mio sobretudo nos casos da associagdo
injecgdes hypodermicas, etc. P. y . .
Tom-se imaginado Mmuitos meios do estabelecer uma base para 1.ome,‘,’1':e°,§am!'§,‘${ s:mguieﬁleﬂ;'?ﬁff ‘i?et"?(?eg?‘)\]t:;il?ad’r‘izra[-:els ® ai do
almente &

a posologia infantil.

e . . bocca, 3
Vigorou muito tempo, no inicio dos conhecimentos da Pediatria, do homem, havendo, para a eclosio do mal, necessidade de

varias causas predisponentes (lesio local da mucosa); na de origem

o formulario ou a taboade Gabius ; soguiram-se as formulas de Yung . traumati =
i i atica (operacdes, ferimentos, vesi ios) ; i
© Fonssagrieves o, finaimontey outras some & (0 UGN fraim esta- Chologion (auimme:Sary bgitos, isitas, conjumeiisitos, eczomas, oto.);
; mulas peccam pelo Systemats m que - -+ e finalmente a diphteria pode ser con i ;  ote )i
boleoidas e 3o so cosdunam in-folwm com o exercicio da clinica rampao, a febre yphoidep i consecutiva 4 coqueluche, ao sa-
, etc.

infantil, eivada, como sabeis, de muitas tl}fﬂguldades. Lo O contagio pode ser directo ou indi X

Com os mais adiantados pediatras, que, bem i . 4 u indirecto e os casos esporadicos

ot o pr £ a X se explicam de varios modos:

o coofficiente toxico do agente therapeutico, deve-se applical-o na 1.° Pela conservacio rolongada do baci

creanca, de accordo com o seu desenvolvimento, o peso, a estatura, 8s o caso classico de um I;)incelgqu?g t{] asg;llg.rgpén a pello citar-vos
ervido a uma creanca

condicoes de sua nutrigdo, o estado dos scus differentes apparelhos, affe

o emstos Panaintls (agpamte iyl S PR e oot o ariad s, am, e chef o D

a susceptibilidade do infante, as herangas, etc. . . M ; @ Ol rincara.,

Emfim, a pratica conscienciosa indicard ao clinico o manejo %'.. gg}: i‘;‘gsg‘mﬁ;‘(’l d% bacillo longo tempo na bocea dos doentes.

seguro dos medicamentos, para que nao permaneca no falso precon- | A isso eml'es nggm 6&,:’:‘;}&;‘“ bof‘cms sas. )

coito de que, para tratar creangas docntes, seja apenas necessavio portadores’ d » P scentar a entrada de cmigrantes
R 4 ‘ o germen, que sem duvida explicard o desenvolvimento

reduzir as déses dos medicamentos empregados no adulto. das petauena,s epidemias algumas vezes observad
A : : i B € A A o rvadas.
o . ) B A diphteria n3o tem propriamente periodo de incubacé@o, po-

. I, oo dendo até evoluir em algumas horas, ..
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is pla, i s estagdes, obser-
i atadistas que ha certa influencia das os
van({)cl-zg'-lz:. x?aistx;‘x‘equ(:nten?enta (ﬁuﬁante a primavera, sendo favoravel
i to a humidade. . .
20 s](:f:l‘l ?le;::nr;c‘;ll?srazn que alids pode reincidir, sendo notorias as di-
a boa prophylaxia. X
mcul}r?:tig;sm%i ;;?halogic}l)—pA yIes?amo principal é a fals‘a.zn;:;neli‘x;arn: ;:ggc\’
te nas amygdalas. A invasao nao se fa c
:gdgpgl;?a? l{g:‘a todo o fundo da bocca, pharynge, .trachéa, bronchios,
ete. A mucosa nasal 6 frequentemente acommettida. . ine
° A falsa membrana é a principio branca, tornando-se depois acin-
zent.a;’iaﬁ distinguil-a dos inductos pultaccos, colloca-se-a n‘agua. e
agita-se, ndo se dissolvendo, o que alids nio succede dquelles.
o Qua\’udo a membrana cahe, o epithelio denudado sangra. 4
Em todo o organismo podem-se resumir tres ordens principaes g
lesdes: a congestdo (grande dilatagdo ’vascul‘ar,. pod%udo chegnre i
ruptura : hemorrhagias) ; a diapedésia fa ; a deg a

TECTUSE
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Sanitaria, quando ao cabo de cinco dia
diphteria se manifestou francamente,
exame hacteriologico. Esse caso foi por
nicado 4 Sociedade de Medicina e Cirur,

As associagdes da di;
se deve temer.

Entre as complicagGes notam-se as adenopathias, as nephrites, as
hemorrhagias, as cardiopathias o as paralysias toxicas.

Lstas comegam geI:nlmeuige Da convalescenca, muitas vezes mesmo
um mez depois ou mais e se inicia no véo do paladar, podendo gene-
ralisar-se aos membros inferiores e observando-so com certa frequencia
a paralysia do pharyngo.

N§,o 580 raros os erythemas e a gangrena ¢ hem assim as mani-
festagGes broncho-pulmonares, as arthropathias ¢ as septicemias.

Marcha, duragdo ¢ terminagdo — Ha variagdes na marcha da mo-

lestia-que-na-mor parte—d £ 1

s a situacdo se modificou o a
tendo sido confirmada pelo
mim minuciosamente commu-
gia do Rio de Janeiro,

phteria ddo-lhe um caracter do gravidade que

N

Pela inten;f acgio das toxinas observam-se varias TesGes nos
_dxﬁ'ex;entes appau’relpoi Tro u considerava a dip}aﬁerliia sob tres
+ bemigna, frusta © maligno, estas ultimas podendo ser ma-

g?;:sgs propa-?am;zn';e ‘ditas ou fulminantes. Peter n.d;mt.tla. as f::;';xxs
toxica e a hypertorica, Henoch ¢ Despine e Picot: a benigna, a 1
e %’l‘iax;ec'a.mente deve-se considerar a diphleria pura ¢ ?c;sszc;:ggl -

Na primeira observam-se 0S phenomenos lucaea ( ;s?)kesmdo
branas), e 0S geraes (produzidos pelas toxinas), depen B“b%no Q
do doente da maior ou menor qua_utldade do veneno microbi 0. ok

0 grupo das diphterias assocladps. apezar dos mquufero‘ul stulos
sobre elles até hoje publicados, ainda ¢é, pode-so dizer, m:i
m\ua&ig ‘Torma benigna o mal é insidioso, como no m{:pw de q::}}q:’l:é
infeecdo benigna ; a primeira manifestacdo é a :1:ngll'xa,1;;0uaL s yao
aggravando, apresentando o‘doenﬁe febre de_38 01_1. 39 'Opb“erva»se o
150, engorgitamento ganglionar o albuminuaria. ! S TV oin
alguns.desses casos a cura expontanea, sendo entdo rara & pi ¥

alatina. . .

de agg};):g&rﬂo cumpre-me revelar-vos -que ‘a forma -wclf::,za mas
benigna na apparencia pdde transformar-se em uma [‘drmatg) 2, indo

Na forma frusta os symptomas 8ao insignifican gs‘, v
cuidar muito dos casos em %ua 0 Ii:?ﬂme da, falsa membrana r

nca do bacillo de Klebs — or. § .

* prg?ys?:nomia muito especial apresenta a férma grave ;;u :g:;ﬁ?d
embora o seu inicio se opere como a da. diphteria benigna. 403 Dotoria
rapidez de evolugio, a temperatura attinge logo a 39 ou) - frrlnlves
é pequeno, rapido, incontavel; sohreveom phenomenos geqla‘mgn‘t e é
agitacdo, formacao do grande copia de falsas membranas c‘; zentas <
fetidas, sobrevindo ganglionites cervicaes. A prostracugo % inbellii
nota-se alteragdo dos tragos physionomicos, & coqse.rvaca ntel
gencia contrastando com grande agitagdo e insomnia ’vtﬂom:btg-s:epdar i
bacdes digestivas, respiracio difficil, tiragem. A morte P %o e dar a0
cabo de 24 horas ou de alguns dias. O cortejo lembra 1_1;811 c'de-pme
meiros momentos o da febre amarelln e a proposit ta‘u o-mo
citar-vos um caso de minha clinica em quc o mal evoluia tal q

typho icteroide ; eu havia feito: a devida comﬁr{mnﬁu}g@o’ aRemrtl¢io

i m arte-dos-easos-tem-evolugdo-irregular. A termi-
nacdo se d4 pela cura ou pela morte, podendo a molestia durar de
algung dias a mezes.

Sado frequentes as recahidas.

Lacah‘sa_cdes — Angina. O diagnostico .differencial deve ser feito
com a angina aguda, pultacea, a estreptococcica e a de Vincent.
? ?_xau;e microscopico elucidard o caso, ao lado da marcha da mo-
estia.

.0 croup 6 a diphteria do laryngo e neste caso impde-se ¢ diagnos-
tico differencial com o falso croup que é a laryngite estridulosa.

Os periodos do eroup sio os seguintes : 1.° Inicial : ha alteracdes
da voz o tossc; 2.° Espasmo : accessos de suffoca¢do ; 3.° Obsirucedo
mecanica : dyspnéa, asphyxia, tiragem supra-esternal, cte.

As outras localisagdes podem ser tracheal e bronchica, nasal,
conjunctival, auricular, buccal, ano-genital ¢ cutanea.

Dinagnostico — Neste merece a maior importancia o exame clinico

"0 o resultado das pesquizas mieroscopicas.

Prognostico — Sempre grave.

Prophyla
desinfecgdo.

Sao efficazes as injeccdes preventivas de Séro de Roux, que, se=
gundo Sevestre, dispensa qualquer outra medida prophylactica.

Tratamento — O mais cllicaz ¢ 0 emprego do Siro de Rouz. A sua
applicacdo em doses repetidas (20 cc.) conseguc a quéda das falsas
membranas em 36 ou 48 horas.

Costumo sempre “proceder, concomitantemente com o emprego
do soro, ao uso da desinfeccdio do fundo da bocca com solugdes
resorcina, acido citrico, ete.

Ha casos em que sc¢ impoe a lrackeotomia, tendo sido por muitos
autores aconselhada a tubagenm.

Eis o que rapidamente cu vos pude dizer a proposito da diphteria,
que ¢ felizmente uma molestia relativamente rara no Rio de Janeiro,
parecendo apresontar-se olla cnire nés com uma certa benignidade,
certamente gracas ds condigdes do nosso clima,

iu ~= Como o comtagio ¢ facil, impde-se o isolamonto e a
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12 PrelecQiic
EXANTHEMAS
Escarlatina

Comegarei hoje o estudo das exant.ht?imais é‘gb\'is occupando-me da
scarlatina, péde-se dizer o mais grave de todos.

° E’ uma 1i‘nolest,'m. observada em todos as edades e commum na
infancia em certas zonas do globo, . i

No Rio de Janeiro a escarlatina 6 actualmente rorissima, espc?
radica mesmo. No entretanto, houve de 1830 a 1850 entre nos, 5‘33“1%72
afirmou o Bardo de Lavradio, epidemias mortiferas. Em lmtl a tt‘-‘
a escarlatina declinou, havendo entdo um pequeno _incremen 'Ob' dai'ssg
nuando-se dahi em diante a ponto de tornar-se hoje, como J ,
rarissima em nosso meio. X . . .

Historico — Ats 1556 @ escarlatina—foi-confundida_com o3

—_— Bl —

Muitos e notaveis microscopistas como Klein, Leefller,

Marinac & Wurtz, pensam que seja um estreptococco o agent
da escarlatina. Para D’Espine e Mari i difforonte s
outr%s prs dpequeuo). pi arinac elle seria differente dos
m caso de escarlatina no qual fiz investigacd i i
pareceu~me poder confirmar as gssercacs desses iﬁggﬁis.m \eroscopleas
Alguns observadores pensam tratar-se de uma variedade do estre-
gst?ucgg:odgy‘&gemcg, quulx)a parece tardum fundo de razdo diante dos
ccoud e Heubner pro i i
estudos de Jageou provando a simultaneidade da erysipela
+ Segundo Moisard ndo se
ospecifico da escarlatina,
ptococco nas complicagdes:
Anatomia pathologica— As lesbes mais communs s
do systema lymphatico e dos rins. Ha hemorr|

ceraes, tumefaccio dos ganglios lymph:
cervical, thromb Vi £ d

D’Espine o

péde asseverar ainda qual o germe
sendo todavia notavel o qpta.pel dr':g estrtﬁ

] a0 as da pelle,
hagias e congestdes vis-
aticos, mormente da regiio

exanthemas (Rossania). Deve-se a Sydenham a sua descripcio que
ficou classica. S ) ;
Assignalaram-se as grandes epidemias da Inglatorra e ;‘omu:!
grandemente proveitosos & Sciencia os estudos de _Gra.ves,s rc:g.s0
seau, Charles West, Rellict, Barthez, Cadet de Gassicourt, Sann
Guings, ina, po dirocto ou indi-
Etiologia — O contagio, na_escarlatina, pode ser diroc! n
recto, sengo a mais freq?xen’te fonte de propagagao a pelle ¢ a mucosa
da garganta. A infeccdo inicia-se na mucosa pha.ryngean‘zix‘ biectos
0 contagio do doente ds pessoas sds por meio dos O J%L cf's’
parece provado. Ha exemplos de roupas de escarlatindsos guardada
por espaco de um anno, tendo infectado creancas sas. Clt.am'sebga.sfss
de conggio a grandes distancias por melo de livros, cartas, objec
diversos, etc. B . _

v‘,A 'reposito do contagio ha uma guestdo que ainda réao l‘isté.-
resolvida, 6 a que se refere ao periodo do mal em que ‘lnmorte o ui);l‘o
tagio. Para Sanné é elle maior na época da descamagado o H}I nsm.
referidos casos do creangas, seis, seto o dez semanas apoz t:m l s(.‘
magfo, e de haverem tomado o banho classico, terem contaminado
outras creangas. X . o

Girard g;I 1865 affirmava que O Imaior perigoe de cor:taglr;& 02
observa no inicio da escarlatina. Em uma época mais recente ( u~ -
1887) varios observadores, ontro os quaes s%vustro, provaram que
sontagio se d& no periodo eruptivo e. pre-erutivo, -
¢ %ﬁais recentellx)xente ainda Lemoine pretendeu delqousuda,l‘ ue
aquelle se opera no inicio dabatfecci%. nohpex;g(ég da angina, dos phe-

os inflammatorios da bocca e do pharynge.
nomeEfniadeEA escarlatina pode acommetter individuos de toda]s ts
edades, e até os recem-nascidos, embora sejam estes um tanto
ractarios. . ,
Fof 0 maximo da mortalidade observa-se na odade de (}qm.a. tres
annos. As creangas teem menor predisposi¢ao para a oscarlatina que

ra 0 sarampao. i
P Im:ubacaop-— Ella pode ser de algumas horas & 17 dias. Para Sle-
vestre tem uma média de quatro & cinco dias. Nota-se_que nao ha
relac@o entre o tempo da incubagio e a gravidade do mal.

_Bacteriologia— Tém sido até agora em vao todas as pesquiza3

tendentes o -demonstrar a.especificidade do qualgnor germen.

a¢do do m; i
aug tado ¢ molle, e d jens anatomo-pathol ‘yoca:-dm?, ﬂ*g&gg
boccg ..dUlc}fracT)es do pharynge e do larynge (Henucﬁ).
6de

. aver meningites e arthrites suppuradas, abcessos i-
tonites, etc, PP ! 508, peri

Symptomatologia — Notam-se tres periodos: de invasao, de crupedo
e de descamagdo.

1o (Invasdo) — K’ rapido e quasi sempre grave; observam-se
phenomenoq geraes, mau esfar, calefrios, febre eclovada (40° 0 mais),
vomitos e dér de garganta, pulso cheio o frequente; a pelle ¢ seccae o
doente tem agitagao e dilirio.

Os ganglios sub-maxillares mostram-se turgidos, ha estado sa-
burral (lingua vermelha na ponta ¢ nas hordas), rubdr da garganta
(véo do paladar, amygdalas e pilares) com pontilhado escarlate
(enanthema).

A angina pode ou nao apresentar um inducto pultaceo.

O periodo de invasdo dura geralmente de 12 a 36 horas,

2° (Erup¢do) E’ variavel.—=Emquanto na variola e no sarampio
o cxanthema comeca pela face, na esearlatina elle inicia-se frequen-
tomente pelo peito, vontre, axillas ¢ pescogo. A principio sobrevém
papulas da dimensao de uma cabecga de alfinete, vermelhas e eleva-
das sobre a pelle, com infiltragdo epidermica ¢ cercadas de uma zona
congostiva.

A erupcio pode scr confluente ou nido o apresentar
aspectos. Ella péde ainda ser discreta ou fugaz.

Nas formas confluentes, grandes regides da pelle sao invadidas
pela erupeao, dando o aspecto de extensas manchas escarlates cor de
vinho. Raramente as manchas attingem a face.

A erup¢do tem por caracteristico um facto que deve ser sempre
averiguado : a pressdo do dedo sobre a pelle deixa wma raia branca,

persistente apparecendo no centro wma raia rosea delgada (raic escar-
latinosa de Borsiére). Esto ¢ um signal importanto.

Nas ecscarlatinas malignas sao communs a purpura o varias
hemorrhagias (epistaxis, hematurias).

O ardor da pelle ou o prurido sdo raros na escarlatina.

Do 3° a0 5° dia nota-se a descamacio da lingua, com o appareci-
mento das papilas (lingua de frambooza), séde viva, ¢ appetite nullo,
oliguria 0 muitas vezes albuminuria (0 que no principio ¢ de min

varios

_-Pprognostico, por- ser indicio de- malignidade).

s
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0 periodo de erupgdo dura de cinco a sote dias. A febre
vae diminuindo e ao cabo de 10 dias geralmonte inicia-se a

descamacio.

30 (Descamagdo) — A descamagio pode ser abundanmtc ; a pelle
torna-se rugosa, com pequenas elevagoes, destacam-se finas escamas,

deixando manchas que nao tardam a desapparecer,

As sub§taucias gordurosas auxiliam a descamagdo.
Nas formas anomalas observam-se as anomalias de erupcdo
(férmas frustas, anginas, fobre, hemorrhagias) ¢ as de evolugao com

symptomas goraes diversos.

A forma apyretica foi bem estudada pelos professorcs Relliot o

Barthez, o sobrevem com angina branda ;

o dignostico é difficil,

sendo possivel a confusao com os crythemas escarlatiniformes e 03
produzidos por certos medicamentos (antipyrina, iodicos, mercur-

iaes, ete.)

_____Obscrva-se as vezes & cerupcdo latente.
Na escarlatina maligna parece

haver ul

ma- virulencia exaggerada

do estreptococco e muito oxigua resistencia organica do doente (L.

Guinon), além do papel das associacoes microbianas.

Assignalam-se quatro variedades de escarlatina maligna: a fulmi-

nante, a nervosa, a hemorrhagica e a mali,

Complicagies — Na0 s80 raras a a

goraes septicemicos.

gna tardia.

ngina grave complicada de
otites suppuradas, as adenites e os adeno-phlemdes da regiao cervical.
As anginas podem-se apresentar sob a forma pseudo-membranosa e
chegar até a gangrena com grandes ulceragdes e com phenomenos

Entre outras complicagoes nota-se : o corysa, & broucho-pncu-
monia estreptococcica, que ndo ¢ commum ¢ 0 pleuriz suppurado,

do qual jd tive um exemplo na clinica.

Observam-se ainda: pericardites, endocardites, accidentes nervosos

consceutivos, as lesoes renaes (uremia),

As paralysias sio raras, nio o sendo, no en

cte.

tretanto, as arthropa-

thias, o pseudo-rhuomatismo esearlatinoso, a vulvite, a orchite, ete.
lesio mais frequente na cscarlatina é a nephrite e dahi a
frequencia da anasarca no decurso daquella. A nephrite escarlatinosa
observa-se em 30 ¢ dos casose a albuminuria precoce ou tardia ¢ a
consoquencia da nephrite. Rarameonte ha hematuria.
Sao communs : o edema da face, a anuria nas formas super-
agudas acompanhada de phenomenos uremicos.

A mnephrite péde curar-se, persistindo a

ires ou quatro semanas.

albuminuria por duas,

Parece provado quo seja o clemento causal da nephrite o estre-

ptococco e a causa occasional o frio.

Diagnostico —Nos paizes em que a molestia domina, o diagnostico

6, na maijor parte dos casos, facil.

Entre noés, porém, 0 mesmo nao So d4. A confusio ndo ¢ diffieil

com as anginas, a rubeola (que nao acarreta a
medicamentosos, a dermatite exfolliatrix, os er

formes, etc, ete.

angina), os erythemas
ythemas escarlatini-

Prognostico — Variavel, segundo 03 casos e as opidemias.

Na Inglaterra a escarlatina apresenta «rande gravidade.

A mais benigna escarlatina pode adquirir rapidamente & maior
gravidado. As complicagoes podem tornar do extrema gravidade o

caso mais benigno.
o Trulaiento —. Nasformas benigoas;
os cuidados hygienicos.

bastam, -

iy Vséluantu
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Os diaphoreticos sio muito em
t pregados (acetato d i
s do 80 colerimnt & b rimind o el § Koy S
. . 1 a i i i ¢
acld% :v?zn;o{cvx;arsog:iga asaprol, agua gz;aég]&oﬂ:a(rl).zlgx):ng?cnhcyllco,
i uita rese Y o
muitos calorosamente recomr;veaﬁd:go.empmgo do acido phenico por
galé}]os z_mtésep;llcos.
ntisepsia de todas as cavidades naturaes.
Dieta, regi y
importancla.g men lacteo absoluto, ao qual Jaccoud. deu a maior
Nas formas anomalas, devei
tado% :1:::} ouma. medicacdo bem ?isricgoi!:ll:?‘ for 04 symplomas apresen-
o h T +
frios, as graves Moizard a com 0s banhos
No tratamento da nephrite, além do regi is e
purgﬁtim,to tannino e ugus derivados, e:gglmen, doveis emprogar os
i em, na escarlatina, aconselhado o Sér 14- 3
(Marmoreck, Roger, Moser). A sua, efficacia ¢ aimi’a‘iﬁc{eiiﬁﬁ.m""”'"
Ahi est4, meus senhores, o que vos pretendia dizer a

& escarlatina.

13* PreleccHfico
Sarampio

_ Eis, meu;! senhores, uma das mais generali sBes que
exlstgllln om todo& 08 poﬁtos do globo. generalisadas aflsaghes que
o apresenta notavel frejuencia "0
que #lle Danat 4 bl entre nos, sendo rara a croeanga
istorico— Durante muito tempo foi o sarampao confundi
: ) ndido ¢
a escarlatina e com a variola. Muitos observador(l;): como Sydenhag:\n
Batolpan, Tre W e outros, d -no com certa vanta.vem.'
Entre outros clinicos, Sevestre o Girard pretenderam demonstrar
o mai;;;no de contagio no periodo da invasiio da molestia.
, porém, gracas a mais recentes estudos de Cornil e Babes
Lesaggb%ue melhor ﬂtcou.%:mterisada. a evolugdo do sarampio.a do
. e o assumpto sobem a centenas os tr: i
vmt% annos publicados. abalhos nestes ultimos
tiologia — O sarampao é, pode-se dizer, a mais commum d:
0 I ) as mo-
}ie:tg:; ggge%toé%oqtaglosas. sen‘godgeralmel'ne endemico nas cidades
xtensdo e apresentando-se sob a férma i S
pequl\?noi‘ :;ell‘tlros‘.y aldeias etc. epldomios, nos
o Rio de Janeiro a mortalidade pelo sarampio i
fmcaA que tnosg_ paizes europeus. P Pio pareco mals
s estagdes em que mais domina nos climas frios sio a rima-
vera e o estio, pouco variando no que concerne ao nosso meio.p
Quando o sarampdo invade uma regido pela primeira vez, a epi-
demia adquire quasi sempre rapido incremento e uma desmedida gra-
vnda,ng, como succgdeu nas ilhas Féroe em 1845.
30 parece haver predilec¢do da molestia por este ou aquelle
sexo ; com a edade, no entretanto, o mesmo nao se da. Si bem (i]ue os
- 1728

roposito
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individuos de adiantada edade, delle possam scr acommettidos,

resta duvida seja a infancia a sua prefer
no recem-nascido, elle apresenta o seu max
riodo dos 2 a0s 5 annos, cOmMo O provam as

ital-Trousseau € as tro o A
P O sarampio geralmentc nao acommotte o individuo mais

uma vez,

do Dispensario Moncorvo entro nos.

parecendo conferir-lhe uma corta immunidade.

nio

ida. Scndo o sarampdo raro
imo de frequencia no pe-
estatisticas do Hos-

de
En-

trotanto, assim como ja succedeu a observadores europeus, tenho

visto individuos torem o mal

da vida. . . . o
O contagio para o sarampdo € indigcutivel e a observacao

monstra poder elle ser directo ou indirecto.
A principal fonte de propagacao parcce est:

duas e tres vezes em epocas diversas

de-

ar ligada 4s secrecges

das mucosas e 0s hodiernos estudos levam a acreditar-se que ella se
opera com mais intensidade no inicio do mal, antes da erupgao. .
Sevestre chega a fixar uma zona persgosa de tres a quatro

metros Aem q

—ODSH

ue 0 sarampao se propaga; Grancher, porém, disse

o_contagio A distancia até de 12 metros.

ter

) a4
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Segundo Comby o Planteng i
! go duranto a incubacio -

hyperleucocytose polynuclear, mostrando-so elevadocao topelra 5 ame:

ro dos leucocytos. Fiplo o nume-

2.° (Invasao ) — Neste periodo X
i explédem os
go:);‘-six:ggmaz fg]b";;;ictf)lezgdlzz deo?l gyptercmia cutanea. Observa-se entio
; , a intenso
pem?‘d‘g dura, geralmente, de tros a quatg-%tggsh 0 das mucosas, Esso
Ta, 08 casus irregulares observa-se commuy i
f A ) obse mumente a in i

?_ége viva, facies vultuosa, agitacio, vomitos e excitaei(l) ﬁgx? Stoneln,

febre medéa, geralmente, de 39,5 a 40, vosa. A

dedgomgy énswte na est ite eryth £ It

rando ter ella o maior valor para o di

« a it

%‘?Dsl?tsedl:!;llgloi%slé.@gg 1;180;1:‘%% eu’}égo se m:}nifesta. Koplik, da America do

N 2 as manchas roseas, ou vermelh
ponto azulado no centro, observado o i las boche.
! t v na superficie interna d:
chas e dos labios ( Signa £ i o ot
Shas o Jos. (Signal de Koplik). Este signal tem sido muito

phenomenos geraes,

3 dos_sarampentos,
agnostico differencial nos

0 contagio indirecto se faz pelos objectos, as véstes. 08 brinquedos

i ir S ue esti-
a roupa dos medicos, dos enfermeiros e de outras pessoas q
verarg em contacto com o doente. Esta, porém, provado que o germen

do sarampdo, qual

uer jue elle seja, perde facilmente a sua viru-

lencia fora do organismo, para muitos, até extinguindo-se ella a0 cabo
de tres ou quatro horas. . .

Nas coﬂgctividades, nos collegios, asylos, ete., 0 contagio s0 opera
com facilidade, ndo raro ahi se notando francas epul_emxas:i w
Bacteriologia— O germen do sarampdo ainda nao poude ser a
. hojeisolado, a despeito dos estudos de Coze-e Feltz, Babes, Canon,

bier, Mery e outros.

cocco nos casos de sarampao, sobre

Insistem, porém,

Bér-

alguns desses autores na frequencia do estrepto=

broncho-pneumonias, estomatites, etc.)
Anatomia pathologica — As lesdes principaes assestam-se na pelle,

nas mucosas € nos pare:

que

as produzem.

A laryngite do sarampao pode sor catarrhal ou ulcorosa e tem-se

assignalado, na mucosa intestinal, & hypertrophia dos folliculos
chados o das placas de Peyer. .
o systemaplymphatico yé menos intensamente acommettid

que

na escarlatina.

Nas complicagdes,

as lesdes communs a esses casos. .
Nada se nota para o lado do sangue, de ospecial.
As leses tuborculosas sao, relativamente communs nos cadaveres
de creancas fallecidas de sarampao, do qual sdo ellas complicagdo fre-
quente. ~

Symptomatologia — Como molestia cyclica que ¢, 0 sarampao, ape
zar das pequenas differencas relativas a edade, a0 terreno, a0 meio
emfim em que vive o doente, evolue, como quasi todos os exanthemas
febris, com quatro periodos : deincubagdo, de invasdo, de erupedo 6 de
descamagdo.

1.2 (Incubagdo)

tudo nas complicagOes (otites,

nchymas e estdo na dependencia dos germens

fe-

o do

sobretudo bronchopulmonares, observam-so

ape-

—Ella é no maximo de 10 dias. Geralmente, po-

rém, ao cabp de sete ou oito dias, o doente comeca a apresentar febre,
. acompanhada- dos phenomenos geraes, o catarrho occulo-nasa
- tardando a apparecer,-attingindo “o-mal ao_pemodo de invasdo.

1 ndo

Alem da amygdalite que a iodo
{ acompanha ¢ periodo._de—invasio-d
gampao, deve-se citar o rash que, embora raramente, pode exis;i‘;'
omo (oam algun§ casos ji observei. ’ !
o 43 d_( Er:ilpgao) Quando a temperatura ascende, geralmente, a 400,
Do b ula. ¢ molestia, sobrevem a erupcao de manchas roseas, ou
qandoeptl)a;'s'iugggfz? a.s?‘;,lceeutesl') uat\odaspera,s.dde formas variadas, co,me-
, sobretudo ao redér dos orifici ¥ 3
acabzndo pl?r fiormar COMO que uma mascara rifioios naturaes o
o cabo de 24 horas o tronco e os membros s3o i i
0s s0 invadidos
:;nnthema, até ue, em geral, no fim do 2° para o 3° dia a erugggg
mo;tlxiq. generalizada. No fim do 4° ou do 5° dia 0 exanthema comeca,
a el%p;s 1g§§efl, nao tardando as manchas a tornarem-se escuras
0 da er i ’
riginoss..p up¢do péde variar, sendo até em alguns casos pru-
Afora uma complicagio bronch i
o ) o-pulmonar (a mais commum
fi?ix:)?:% rggﬂf;xté‘:,e::, (i)cf_ervdescenc:ja. da febre se opera ao lado do emps.l2
rupgao, descendo o pulso muitas vezes de 14
a 801\;3~ 70 pulsagdes por minuto. v 3 vezes de 140 ou 150
a0 6 raro a tosse nos sarampentos, sobretud i
t: 3, 0, nesse periodo.
" 4.° ( Descamacdo ) Apoz os phenomenos citados i)assa o goen&e a
gs e periodo caracterizado por uma descamagio mais ou menos abun-
ant(e)ecu)a, duracio pode exceder de uma semana.
sarampao nem sempre cvolue como acabamos do deser
) 01 evolt ever e as
forgms_ anomalas ou as complicagbes podem mascarar completamente
a physionomia da molestia, transformando-a de uma molestia benigna
cyelica, curavelaté na mor parte das vezes expontaneamente, em um
mér%o de excepcional gravidade. .
or isso chamo a vossa atten¢do para os casos malign 3
0 i$a 2 2 03 € os, hyper-
thermlcos,' ata}o-ad‘ynumxcos. homorrhagicos, otc. anos, Avp
. Complicagoes—Ellas assestam-so, principalmente,no apparelho res-
Ppiratorio ( laryng_lms,_ anginas, hronchites, broncho-pneumonias, cte) ¢
Do apparelho digestivo, onds pédc acarretar graves dosordens, das
quaes a principal ¢ a gangrena da bocca ( noma).
Alguns casos deste genero ji tendes observado nesto Dispensario
e pOl‘TlSSO inutil mo parece insistir sobre o seu perigo.
Nos orgios dos sentidos ndo raro se observam complicagdes sérias
(conjunctivites, keratne§, otorrhéas, mastoidites, rhinites, etc.)
Para o lado dos orgdos genito-urinarios, podem existir as vulvites
ulceragdes divorsas e ate o noma da vulva. R
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Felizmente a nephrite ndo 6 tdo commum como em outros
exacthemas.

‘As lesdes do apparelho circulatorio (myocardites, endocardites e
pericardites) sio tambem raras.

0 tegumento externo soffre muitas vezes bastante e aqui mesmo
em nosso Servico deste Dispensario tendes tido occasido de obsorvar
innumeras vezes accidentes cutaneos consecutivos ao Sarampao.

Das manifestagdes morbidas para o lado do systema nervoso, &
mais importante é sem duvida a meningite que na mor parte dos
casos 6 a consequencia de uma verdadeira septicemia de nafureza €S-
treptc ica, ouU pnew i

Prognostico — Apexar do se tratar, como ja dissemos de uma mo-
lestia benigna, © sarampao pode apresentar em certas condigdes &
maior gravidade, o que nos impde uma certa reserva,

0 queo se pode declarar com certa firmeza 6 quo elle 6 muito mais
grave na primeira infancia do que na segunda..

_— erreno sobre o qual se enxerta o _sa,rampﬁo tem o maximo valor

para o estabelecimen! s tuberculosas
2 molestia pode adquirir inconteste gravidade e até acarretar a morte
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Os banhos antisepticos o
oot on ot ticos com sabdes de acido salicylic i
Lenihy ros sio da maior utilidade no pego:ioo&:l::l::lxll‘;lgﬁa::

Prophylawia — Embora diffici
Sabe-86 hote que ! a difficil ella ndio deve ser d
do mal. Je que a prophylaxia deve ser estabelecida 1og: o I{:‘f‘é‘,‘o

Impde-se entdo o isola

obi isolamento do doente. A desi A

o e'!g(:;‘é:osdg: g;go:: 131;1}?‘31.]] 5? dgente, as suas re::]r;)t:sc%aoage;.gggls‘ig:
e a, do medi i

servir de vectores ao agente px'oductegx}cgo g:rggu%ﬁ’fermemo, podem

Eis, Senhores, 0 q i
. , 0 que, resumida
mittir-vos a proposito do snrampﬁlolfemev pareceu-me acortado trans-

mais ou menos rapida, como em muitos casos que ja tenho aqui
tratado.

Diagnostiao—Pelo que acaba de ser resumido nas palavras que VoS

dirigi, j4 podeis imaginar as dificuldades relativas do diagnostico

nos primeiros momentos de observacao do doente, quando nao se estd

om face de uma epidemia evidente, ou nao se verificou anteriormente

no mesmo domicilio, caso algum outro da molestia.

a Demais o periodo de invasio do sarampdo & 6ra brusco, 6ra insi-
ioso.

Nos paizes em que reinam a grippe, & escarlatina, a variola e &
febre amarella, 0 diagnostico precoce do sarampdo é, como j& tendes
podido ver neste estabelecimento, quasi impossivel.

O enanthema, & facies caracteristica, 0 catarrho occulo-nasal,
a elevacdo thermica e 0 aspecto da erupcao, offerecem um conjuneto
de dados que, ao lado da marcha dos symptomas, levarao ao pratico a
convicgdo de que est4 em face de um caso de sarampao.

Tratamento — NOS ¢as0S simples nos quaes ndo ha interferencia
de comylica.cﬁes. quasi que o tratamento deve consistir, unicamente,
nos cuidados hygienicos para com o doente e o meio que o cerca ©
sobretudo na antisepsia dos orificios naturaes (lavagens dos olhos,
nariz, bocca e garganta, ouvidos, orgdos genitaes enteroclysmos
com solutog de boricina,  resorcina, asaprol, ichthyol, collargol,
chloratos a.?calinos. etc.). .

0 doente deve ter certa dieta para evitar as complicagdes gastro-
intestinaes.

Para attenuar a hyperthermia e favorecer O apparecimento do
exanthema, emprega-se muitas vezes com vantagem pogdes antither-
micas e cxcitantes diffusivas (acetato de ammonia, salicylato de sodio,
antipyrina, quinina, ete.).

Ha casos _em que & balpeotherapia tem toda a applicacdo, mor=
mente, quando existe a complicagao broncho-pneumonica.

A phototherapia é um Tecurso que me parece devor ser sempre
utilisado, visto que & minha pratica confirma as observagoes européas,
desde os trabalhos de Chatinicre (1900). Logo a8 primeiras suspeitas
de sarampao costumo conservar o doentinho gob a accio da luz ver-
melha, dia e noite. "~ _° - X

14* Prelecgio
Roscola

Nao
A %\;:::ndszrqtlﬁ“esrc:t%:_nesms palestras nenhuma indicagio
exau}tahemas, e ol ir-me-hei, continuando a tratar dos
0.
tagimsegé;doout::beolgué uma febre eruptiva muito benigna, con
iaglom, tendo sen%%s pec&il;'i-e ::gilsa._dos de semelhan¢a com os 'outro;
i sl sivamente 4 infancia.
infarss ;'C:ose ?ntes de serem aprofundados os estudos de pathologi
turezas, Deve-sg a era confundida com os erythemas de earigsonla
bt couio e N e-se dizer, a0 sabio professor Henoch tel-a desna"_
Blo Son quizemmo estia autonomica. Ha pouco tempo, porém. os ne-
Pt by dm constituir da roseola uma affeccao nova, hs a&n a
S ronea. (;) e quarta moleslia eruptiva, E nio é de admiagen o
Porido mnsm’crio. visto que medicos allemdes illustres ji h!a;.v?:sv::
a0 o ar a rubeola como uma molestia, representando um
¢ao do sarampao e da escarlatina, o que d d pode
on %dmn.mdo. y 0 Q e modo algum pode
tiologia — A causa i i
ordix:\aria.mente & causa proxima é o contagio raramente mediato e
rubeola ¢ uma affecgdo i i
2 infecto-contagio
om Aotes ool A giosa rara, mormente
em o Eu tenho della observado nesta caﬁital alguns
demiﬁ;:sangﬂggiqg% uéafstx-q as vezes com o caracter de pequenas epi-
Bospitacs. ote), 5o ui\;x;;h:so toﬂu ccxla.s agglomeracoes (collegios, asylos,
o s iy 5 ndo-se a sua preferencia em atacar as
indivqid uvol;‘lésm %: t;‘;gel?la ig :ogltagimqo directamente pclo doente aos
Y oo yg u vehiculado pelos objectos que dquelle
podeimclgu 1?a g:ix&%nt%o fégﬂ:&?no do sarampdo, o da roseola tem um
Feandes distanoias. Lo ® vo, sgudo difficilmente transportado a
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‘A época mais porigosa para o contagio ¢ a_da invasio da mo-
lestia; uma vez processada & erupgao, parece nao “haver mais possi-
bilidade de contaminagio, sendo o periodo de contagio cousiderado
porisso do 4 a 5 dias. .

Um individuo que teve a roscola estd em geral immune. A
reincidoncia ¢ para & roseola uma @Xcepeao do mesmo modo que
para os outros exantemas.

Symptomatologia — A affecgdo apresonta, como todas as outras
febres eruptivas, 4 periodos: o de incubacdo, o de invasdo, 0 de
erupcdo e o de descamacao. _ . .

A incubacdo é de 12 a 14 dias; & invasio ¢ mais rapida que &
do sarampio. - _

Os phenomenos observados na invasdo da roseola sdo os de todos
os exanthemas em geral, porém, sensivelmente attenuados.

Parece assentado que durante a incubag¢do se opera umi hy-

____perleucocytose_de _leucocytos polynucleagos que n?o tarda a desappa~
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erupciio ¢ da descamacgdo sdo os princi; S
2 ) | . paes elemeont
pa,raAg seu du_mgngshco differencial com a escarlatina 0% due servem
erupgdes toxicas ou estivaes, os erythem ’

. S b X as de naturez
intestinal e os medicamentosos evoluem do um modo tao es%:c%?s;r‘t;
86 difficilmente se podem confundir com a roseola que sobrévem
quasi sempre com o caracter contagioso e epidemico ¢ tendo estigmas

que raramente falham como as adeno; i i i
einaos. pathias cervicaes, axilares e
Trat

5 to — A therapeutica da roseola é a mais simpl i

. =Ty . € -

vel. O repouso, o regimen dietetico ¢ outros cuidados siope:) ggii;l
sum%::tlﬁzzag:ra o prompto lrhesta.belecimento do .doente.

D anto eu vos aconselho a antisepsia da;
(olh(ﬁ,bou[vxdtéi, nariz, bocea, ete.). P : glferturas naturacs
alneotherapia antiseptica € util no periodo da descamacéo
a Quanto a prophylaxia, alids difficil de.executar pela pregoci'dade
o contagio, deve consistir na antisepsia das cavidades naturaes do

doente e no isplamento que deve ser de 10 a 15 dias.

Tecer, no fim do periodo do invasio da verificando-se
uma hypoleucocytose que augmenta durante o apparecimento da
erupgao.

Ao contrario do que se passa 1o sarampdo ndo existe sendo
raramente o exanthema e muito menos o ostado catarrhal premo-
nitorio” (catarrho acculo-nasal, ete.) e o signal de Koplik.

As vezes o exanthema sobrevem, porém, ja em periodo adeantado
da. infec¢ao. .

A fohre ¢ branda (38° a 38 1/2), raramonte se havendo assi-
gnadlado altas temperaturas; o periodo febril dura em geral 1 ou
2 dias.

Como o sarampdo, a erupedo da roseola inicia-se, em geral, pela
face, invadindo depois o troncou e os membros.

0 erythema da rubeola pdde variar, cm alguns casos apresen-
tando o caracter morbilliforme ou escarlatiniforme ou ainda mixto.

0 que ¢ verdade é quc na mor parte dos casos, elle ¢ poly-
morphy, o que leva muitas vezes 0 clinico a firmar o diagnostico
de roseola.

0 lacrimejamento, o catarrho nasal, uma leve angina, sio phe-
nomenos muito raramente assignalados. Entretanto as adenopathias
cervicaes o outras podem existir, comecando com a molestia e perdu-
rando mesmo uma vez esta ja extincta,

O periodo de d-scamagao durando de 3 a 4 dias apés a erupgao,
¢ caracterizado por um apagamento do rubor da pelle quo ndo
tarda 4 apresentar uma descamacio fina, furfuracea e por vezes com
prurido.

Prognostico — E’ das affecgdes infantis mais benignas conhecidas,
sendo frequente a cura expontanca e excepcionaes as complica-
coes.

Diagnostico — J& vos fiz ver a proposito da etiologia e da sym-
ptomalogia, de um lado, as analogias da roseola com os outros exan-
fhemas o de outro, as particularidades que a fazem uma molestia a
parte entre as quaes : a sua raridide e o secu caracter epidemico
(mais que as oufras fehres eruptivas, ete.).

O periodo de invasdo da molestia, a ausenein dos phenomenos
catarrhaes e do exanihema, a benignidade da febro e a marcha rapida
do cyelo morbido, fazem distinguil-a do sarampao.

A ausencia -da- apgina.-accusada, - do cexanthema pharyngeano,
da pyrexia consideravel, da descamagao ‘da lingua, a férma da

»

15 Preleccgiéo
Variola

Devo occupar-me _loje- da variola na infancia, molesti
deve ser Amulto.famiﬁm'. porquanto, infelizmente, eila odg;;zaq“: ;:s-
tl\ol?;gla. mfulnn[ do nosso paiz, desde as mais remotas eras.
variola ¢ a que representa di i ]

fobres oraptivas. q P a, de modo mais claro o typo das

. Si bem que essa molestia tenda a desapparecer do quadr -
gico gragas ds medidas de hygiene e prophl;'ll)a.xia entre gs quef.esn gosl?xl':-
saho a vaccina, eclla ainda fez, em muitos pontos do Globo, estragos
cgnsxdec‘.yvels, dizimando em larga escala e até recem-nascidos, quando
ndo se acham immunisados. ’

Historico — Abstenho-me de fazor o historico detalhado da variola
na infancia, porque elle jd foi mais ou menos feito, a proposito dos
outros exanthemas.

Desejo apenas dizer-vos que, de longa data, a variola vae ceifindo
in:;t:tltiaplml um numero consideravel de victimas entre a populagio

antil.

Em meu trabalho sobre a «Mortalidade infantil», em 1201 publi-
cado, ja houvera inserido o quadro morvtuario de um quinquennio
(1885-1x00), pelo qual se via que, do 2.351 creacas de zero a 15 annos
fqllecndas de variola, 506 tinham edade menor de um anno, 1,287
tinham de uma cinco annos e finalmente 558 pertenciam ao grupo de
cinco'a 15 annos.

No ultimo incremento que a variola tomou entre nds, as creangas
foram amcs:das numa desoladora proporcio.

Com tristeza sou obrigado a relatar que tio deploravel facto
reconhece por origem a relutancia de nossa populacdo em acceitar a
vaceinagao como o meio mais heroico para evitar a molestia.

.. Paizes ha, como Allemanha por exemplo, em que, gracas &
rigorosissimas -medidas, a variola 6. uma affec¢do excepeional, e os | .
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registos de obitos jd nio oncerram, ha alguns annos, casos de
variola. .

_ Etiologia — E' facto de observagio Yue um féto provindo de uma
mulher accommettida de variola nos ultimos mezes da gestac¢io, pode
vir ao mundo affectado de variola congenita, cuja erupcdo evolue de
moédo um pouco differente pelas condigGes da vida intra-uterina.

Facto contrario tambem tem sido assignalado : uma gestante ter
variola e seu producto nascer immunisado por algum tempo.

E’ sobremodo curioso o caso de Kaltenback, que se tornou classico
em sciencia, de uma mulher que havendo tido variola por occasiio
do parto, déra & luz a tres creangas, das quaes uma nada apresen-
tava, as duas outras achando-ss em plena erupgao variolica. '

A variola nas mulheres gravidas péde, no 3° ou 4° mez de
gestacdo, occasionar facilmente abortos, como se observa com um
certo numero de outras affecgdes. Na gestacdo mais adiantada,

ro & muito menos observado e os fétos nas-
cem em condigdes de immunidade ou sob o influxo da molestia.

O virus da variola é eminentemente contagioso e parece provado
que o contagio se faz pelo puz das pustulas e das crostas da des-
camacao.

Como para os outros exanthemas, os investigadores ndo so tem
fatigado de procurar o agente especifico da variola. Pode-se entre
elles citar Cornil, Babes, Roger o Weil, estes dous ultimos havendo
pretendido estabelecer a especificidade de uia esporozoario.

Embora. desconhecido o germen da variola, a clinica demonstra
nio sc propagar elle pelo ar a distancias muito grandes, sendo,
porém, facil a contaminacao pelas roupas e outros ohjectos que ser-
viram 2o doente. Os proprios medicos podem ser os vehiculos da
molestia.

O contagio directo ¢ o mais obseryado o tudo leva a crer que ello
se dé.pelas vias respiratorias, gracas a inhalagio dos productos da
erup¢do do doente. Tem:se, todavia, assignalado a possibilidade do
contaminac¢io pelo apparelho digestivo e tambem peia pelle por in-
oculag¢ao directa.

A osse proposito nao estou longe de acreditar que o mosquito,
cujo papel hoje na pathologix tanto tem preoccupado os obser vadores
de varios paizes, possa em muitos casos ser 0 propagador do mal.

Entre alguns casos de minha clinica que me’ tem levadv a essa
presumpcdo. recordo-me do de um pequenino de poucos mezes e que,
picado na regido frontal por um mosquito, a0 cabo de alguns dias
tinha no ponto da picada uma verdadeira pustula, ndo tardando a
erupgdao a generalisar-sc sob a forma. confluente, vindo o doentinho a
succumbir.

Citam-se como unidades os casos rcaes de immunidade natural o
féra disso s6 um acommettimento anterior ou a vaccinagdo jenne-
riana conseguem a immunisa¢do.

Deve-se, porém, relevar que a variola pode reincidir, e a sciencia
tom registado varios casos, ¢ até um na Italia, de uma velha, que

tendo sido accommettida sete vezes da molestia, veiu a fallecer, da.

ultima, de variola hemorrhagica.

Anatomia pathologica — Quando a erup¢ao ndo estd completada,
a pelle apresenta as lesdcs naturaes das maculas e papulas, congestdo
do derma, dilatacio dos capillares sanguineos e lymphaticos.
~ - Quando_a.molestia_ ja estd adiantada, 30 as lesoes: ‘proprias das
pustulas que se encontram, notando-se grando cépia de hématias'e
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leucocytos e o aspecto peculi i -

com inflltragio edematgsa ud?Seéi'r:]a?ammacao da pelle, muitag vezes
No ultimo i i

catriciges. poriodo da variola a pelle apresenta as lesves ci-

As lesGes visceraes sa

530 as das graves infecgdes :
a A S 3
S%?;d.“?ﬁ‘z g?ssspu‘l)xlpf:)e:t © dos rins (congestdo), do coracao (myocar-
Sondo rape-se gﬂ T demvé:(iit?l :lﬁeraca,o consideravel do sangue, nio
orgios o sppesesos emorrhagica, derrames em varios

Symptomas — Deve-si i i
S g -se ainda considerar na vari
k > da, riol

classAcoisn gg;;%%%s I.)égg slgx?u&)acao, mvg,sio, erupcao e desca:.an?:ci%mem
6 nove a doze dias. inici esti

se faz de um modo brusco, i " olos W mmolestia
sendo annunciado pel

sempre abrem a scena ds O D otmin homonos due

Taohalgn et Soe graves infecgbes (calefrio, febre elevada,

vomitos e ¢ 0 ¢aso! o
om outros). O3 phenomanos onvulsGes em alguns 8 e cOma

lesdes do figado

ue i
apresentar a maior gra.vidadeq acabam do ser assignalados_podem —————

> mérmente nas crean
dousl}) utgxl-];?e;iaats“r:;: o}:}&d;nigéngér a 40 ou 4l° e asgg':x at: :g:%ér por
(cereAbro, l{)l;)e%ula'. ctc.)l.) a de estado congestivo de alguns orgaos
0 cabo de tres ou quatro dias inicia-se A i
R -se a erup¢do precedid:
:;}10:;? l(ne:;lb;i)ﬁ?[qorgzgaz), que pode apresentar o l:)a?specl'zo escafrﬁ\&g
depolif % norbillifor ou purpurico- localisado no tronco e invadindo
erupcio propriamente comega sob a férma de

- ac -
n;elh?s‘ que ndo tardam a se acuminarem, transforrg.n;}-z: v:;l
papulas, que, 24 horas depois, cercando-se de uma auréola inflamma-

toria, chegam 4 formagiio de verdadeiras pustulas, que serao tanto '

maisApuju.uteﬁs quanto mais robusta ¢ a creanca
orupgiio que poéde ser discreta, dissemina. 'se

g s . -se pela face, tron
lr‘lilgll:llg?:,ofggm‘;?ggs#; v:zes ﬁgug:xs geometricas.p A pustu’la da.cw‘r):;3

r istico de ser umbili
o (o 2 caracter ilicada e Trousseau assemelhava-a
Concumitantemente com o appareci
_Cv C 0 cimento da erupciio da pel
gb;:é‘\.}»ae o exanthema invadindo as mucosas que agﬁam pollteslgl:
nsrizee g]gg:u;)la;x,_snno r:r(\uientedse localisando na bocca, garganta,

a . Porisso o doente pode apresentar dysphagi A

palpabml, edex}llms diversos, etcp. i ysphagia, tumefacio
ma vez chegado ao tirmo a formagio das °

. 0 pustulas no 8° ou 9

ﬂiﬁd c?lmeca, a suppuracdo ; formam-se crdstas que tém um odor sobre-

do desagradavel ; durante esse poriodo a febre que ji se mostrava
mais attenuada, elova-se novamento, apresentando um typo irregular
¢ oscillante, tudo se modificando do 12° a0 14° dia.

. O periodo de dissecagio o consecutiva descamacio ¢ muito va-
rmv%l.le_mdmultos casos, durando semanas ¢ até um mez.

ahindo as crostas, a superficie cutanca torna-se avermelhad.
- 2
pouco e pouco sobrevindo o tecido cicatricial. ’
A variola p6de apresentar-se sob varias férmas.

. Nos individuos vaceinados ou nos que gozam de relativa immu-
nidade, ella tem caracter discroto e benigno (varioloide); apresenta
gz::]c:ez r?la.ls tg:jave na férma coherente, 6 ainda mais grave na

onfluente, ndo se querendo fallar da variola hemorrhagic:
que ¢ tdo dizimadora, gl
A variola. assume . extraordinaria. gravidade nos recem-nascidos,

--eomo j& tomos observado e & umr preconceito muito prejudicial -do
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individuos de haixa edade estejam indemnos da
i sor vaceinados. . .
molestlar ]i%l:% ql})%g(?l?oslel‘;?%oger nos recem-naseidos & variola evo!ueé
as veczoe‘; ode mgdo muito singular, sem erupgao, com hypothermia
i icia, rando-se eXce cionalmente. X B
lctex%%lé:',ecx; cg%’plicact‘)esp da variola tel{hse aimgl;agsadg ai:l:lgg;mgice
1 0 es, buce: aes, .
¥ 0 urativas, affecgoes occulares, b y :
gluit; assarl’eiggissugg) myoca,ré\ites e suas conzeq{;e:cxas, as nephrites, as
i Ges intestinaes. o
oneumonias e as toxi-infecgdes :
bmn(%?x:lg?mr dessas complicacoes pode assumir na creanga & maior
ravidade . X ) . i
¢ Prognostico — Quanto mais tenro for o infante _mallg 53,‘;312;{
rognostico da variola confluente, notando-se ser q'mmx sse:: o rg s oLt
H sas condigdes & forma hemorrhagica da molestia. / D! ma,iox"
lc];im as broncho-pneumonias, sio muitas vezes motivo para &

reserva do prognostico. )

povo pensar que oS

muito tempo tem-se ass ¢ 0

) da,l)x%svd:ccinaqﬁo mgthodica. e denaAdependera em muito o estabole:

cimento do bom ou do md&o prognostico. ) ) oo

Diagnostico — Si bem_que para muitos tratadistas oddu:gnacl)‘?- ‘1’%5

da varigla na infancia ndo apresente d}fﬂculdades, devo ?:ica,a(xl‘e -vos

que, fora de uma serie de cil‘cumstmﬁxclgs, coggs gagg;s?’?xma lo uma
1 i i w S

i i variola, o acommettimento de ou 3 .
?Ellgﬁxi:me(ég , nem s'empre ¢ facil o diagnostico no periodo da invaséo
, ete.

. « " -
do ef\a?ggilgﬁa, a febre- ama,rella'\'. a gejte, aemcesgmlgﬁl?ﬁi coiosal.)x;adren&a:
-DPEs 2L ¢ ? > u ;

opria diphteria, sao molestias todas que, en U |
g?aat.),p:ig l‘ara\gente, éoufundlda&g p_eloslma:sd &1‘;3(:55 clinicos.
a0 uma vez feita dissipara a as. . §
%ae;lllxg'%?n'a, a forma hemorrhagica da va[;xola dolls;lgi%ug :L‘lserll):elx‘;:
; ma e outra moles
symptomas geraes; por seu lado u
o%inlijao o zx\%uns %’utﬁ)res, exgsnlt!z;errgi:::;x‘léaugg l%?xns%.?l'las se tornando
varicello ¢ bulhusa, S0 amente ! °
umbﬁicadas 3 a erupgio nesta effeccdo nio invado, como na var iola,
das maos e planta dos pes. . o s
palmiz}mwmmm e prophylaxia — A hygiene 1mp.oe‘se. ante:m%nﬁgaé
como para todas as molestias m((‘;scto-co?tag:;sxs, a
sobretudo a dieta ¢ de grandes vantagens. .
parci ?:m;usepsi;t ({mmcdizxta e durante_todo o curso da rzxgslesgxr‘ai 2@%&:
fégsas nasaes, dcs vuvidos, dos olhos, da\uﬁ l:lquz;,s %z;»soosrg.l g
intestino, € um recurso a usar-se em todos C . -
do mOS puré ativos, os diureticos e o8 dl;xphomuc{as rt:emu::is::; ﬁre
dicagbes precisas, visto que 0s casos _belmguos evoluem q!
oxigencia de therapeutica especial. N : .
semfi meﬁicaq'ao syiptomatica pard comba.te;' a dg?, a h!;;o;{lft;gmﬂ.é
agitagdo, s convulsdes e outros phenomenos norv 508, ©
regada. _ . N ab-
emp(}omu tratamento da erupgdo proprmrqente_dlhdon?.';)a?grdce:ﬁ a
solutamente proseindir da mais mgggoginaé:rﬁrl:g})s(lig‘seloct’)es Lo o),
de asseio. Costumo usar com grai v (T S os, el
i ieri i outros, alternand
limado, acido picrico. ichthyol, thigenol & 5 o
:‘s“;pplica.éﬁes Lopi‘c(\s tle'pomadus com ichthyol, thigenol, collargol,
ido salicylico, etc. ' R i
e lﬂlgi -lia.-)-’notc;ria,.h_.yperthermxg;. coincidindo com phcno%%xégsﬁgﬁ%g;
adynamicos, nao me tenho furtado de administrar aos :

e
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ba}neolﬂ%ergpia. Ou mesmo os ant
salicylato de sodio, a antipyrina, a aspirina, o as:
\ ) . aprol e outros
A erupgao uma vez chemde’m a0 periodo de d d
doente usar de banhos com sabdes an{)' 008, 0 ue Mt levo 0
d 08 isepticos, o
a prompta reintegracio da pelle. v qua mutlo frvarese
. Julgo do utilidade salientar-vos,
mmttod par}xc?larmente da variola,
sentada pela luz vermelha. De alguns annos a esta parte foi
. a oi lembray
0 recurso de manter o doente, dia e noite sob a accao dos raios luu(xii‘Z
noslos vermelhos, o que modificava sensivelmente a gravidade da
molestia, a erupcao apresentando-se de uma evidente benignidade
poupando o doente 4 cicatrizes profundas e numerosas,
Realmente, varios observadores nao tardaram em louvar-se dos
x!;gngr:gplltos da lpg vermelha e mesmo, creio que pela vez primeira
] 11, comecei logo a ensaiar o processo e delle i
Do Brazil, con g p auferi resultados

Varios clinicos em nosso

ithermicos chimicos como a quinina, o

no tratamento dos exanthemas e
o valor da phototherapia repre-

iz teem colhido vantagens desse recurso
0 ? 5 e tral
%gﬂ,g?hongogl!?:}gml S. Sel&asl 0 destalfapital, escreveual‘xmo ;315;‘:(;
emprego da luz verme! ari
feitoi u%quéalle huspi%al%g a na vamo}a, gracas a estudos
. s tentativas da -serumtherapia na variolainio teem corre -
dido aos dosejos dos therapeutas,pdevendo-se notar, entre ellilsmg.s
experiencias de Béclere que foram até certo ponto animadoras.
uanto a prophylaxia é dever do clinico empregar o isolamento
do doentinho até que a erupcio chegue ao seu termo final, a quéda de-
iismglizesz e completa das crostas; esse prazo em geral orga entre 40 e
as,

Todas as pessoas em_contacto com um varioloso devem ser recen-
temente vaccinadas, sendo de rigor que tenham o maximo cuidado
Para ndo transportarem o virus uas suas véstes ou na pelle, pelo que
se impde a antisepsia das maos, da face, etc., e a mudanga dasroupas.

. Asroupas, colchdes, travesseiros, ete., que servirem a um va-
rioloso s6 poderdo ser usados por uma pessoa s, si forem antes sub-
mettidos a desinfeccdo na estufa.

A vaccinacdo, medida prophylactica de incontestavel valor, deve
ser f‘qua nas creancinhas sempre que for possivel logo no segundo ou
terceiro mez e a revaccinagdo effectuada de trez em trez annos.

Taes sio, do um modo muito geral, as consideracdes que me
acudiu fazer a proposito da variola na infancia.

16* FPrelecgido

Coqueluche

Em cada paiz um nome differento é dado a essa molestia : os
italianos chamam-n’a Pertosse, os hespanhées Tosse ferina, 03 inglezes
Hooping-cough.

Historico — Sio obscuros os dados historicos sobre a coqueluche.
Sahe-s¢ apenas que ella 86 foi estudada na Europa em 1414.

Apozor disso foi sempre muito confundida com varias affeccdes

- - -e principalmente com a-grippe. E' enorme a lista dos-que, cm-varias. -
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épocas, pretenderam descrever a coqueluche, interpretando as suas
lesGes e a sua séde principal. .

‘Bacteriolegia — Foi em 1867 que nasceram 0s primeiros estudos
microbiologicos sobre a molestia que nos occupa € sendo a indole
destas prelecgoes nao fatigar a vossa xgemor'm. fornecerei apenas
uma resenha dos autores, com a indica¢do das datas e das suas pre-
tensas descobertas até a data das nossas investiga¢des.

Poulet (infusorio) 1867, Cezari (otdium pertossi) 1867, Letzerich
(micrococcus em cadeia) 1873, Henke (cellulas ‘arrendondadas e esporos)
1874, Tchamer (cryptogamo) 1874, Oltramare (mesmo micrococcus de
Letserich) 1881, Burger (bacillo elipsoide) 1883, Moncorvo Pae, (mi-
crococcus) 1883, Afanassiew (bacillo) 1887, Semtchenko o Wendt
(mesmo bacillo de Afanassiow) 1887, Broabdent (mesmo micrococcus
de Moncorvo Pae) 1889, Guidi (mesmo bacillo de Afanassiew) 1889,
Deichler (protozoario ciliado) 1890.

Eram esses os principaes trabalhos sobre 0 assumpto dados a

blicidadi quiﬁdu'iniciettm'isgo—os-—Nens_esmm, tendo podido

—_—T5 — —

Sao muito duvidosos i

Nio : 0s casos citados de ¢
50X0 © tafrg‘g&%ﬁr%c:qt;ﬁl:igge éeen}aa predileccﬁ?oq;glugls}fe %Tiﬁﬂﬁ;
endelf:izagr&ndes Cidndes Comp 2 nus:;?bay 4] oL}troLs observadores.,
certas épéc:sp.re%‘zm;]: 3 no entretanto paroxysmos i;igﬁ;nico‘ u
dades. egistado todavia epidemias em varias lgcaelril:

Segundo os dados de

. 1 mographo-sanitari

i itar] i
haggg&d;rgsﬁaz.igo l&gu dger :;Iémsir_o em 1797l,osﬁquai s(:aoqgglllllliz]ilﬁanggl
incrementos em 1842 e 1876 ;edzgzggrﬂla‘ nos 0 o Requenos outred

victlgas mt:a.tretou foi em 1860 ltimos o que maior numero de
urante o quinquennio d ’
do coqueluch 81qper‘ de 1885 a 1890, de 137 creancas fallecidas

S annc o e m ao primeiro anno, 51 tinh

_al as de 6 a 15 annos, estatisti o g

I > ist| i

d1z1rg?la$ortuarlo dos doentinhos menores &?fﬁeagﬁwa o excessivo
0 ao contagio, pdde ser elle direc! o

.

proceder a culturas inn e inoculacoes em animaes, que ao Tado
os exames directos do escarro, Jevaram-me a estabelecer a relagio
do causa e effeito de um micrococcus especifico, tendo por habitat
preferido as collulas epitheliaes do larynge. Durante seis longos annos
repeti essas experienciag, sempre com O ‘mesmo resultado. )

Muitos mezes depois de ivulgados os meus primeiros ensaios,
Ritter e Galtier, jsoladamente, publicaram suas observagoes micros-
copicas que vieram in totwm confirmar o papel etiologico do micrococco
que descrevi como 0 microbio especifico da coqueluche.

Si 6 bem verdade que Ritter ¢ Galtier ndo houvessem demonstrado
conhecer as minhas investigagoes, naturalmente por serem Urazileiras,
¢ perfeitamente exacto que, até as inoculagles que cada um delles
praticou em animaes, concordam perfeitamente com O resultado
muito anteriormente por mim obtido (Vide : Brasil-Medico, 1897).

Os trabalhos publicados, em 1893, pareceram confirmar as minhas
experimentacdes e as de Ritter e Galtier. )

Apezar das provas e contraprovas cada dia registadas em sciencia,
continuaram as duvidas sobre o agente especifico da cogqueluche e em
1896, Kourlow pretendia que ao protozoario descripto por Deichler
so deveria consagrar o valor de especificidade.

Em 1899, Czaplewski descrevia a sua bacteria polar © finalmenta
Leuriaux (1902) um bastonete curto, mais largo que comprido e com
as extromidades arredondadas e do qual se serviu para obter um
sOro gracas a immunisa¢io de cavallos.

Uma substancia branca que sempre encontrei nas culturas -do
microzermen da coqueluche, foi mais tarde reconhecida ser a toxina
daquelle germen, conforme se deprehende das pesquizas de Griffiths
em urinas de coqueluchentos (1892).

Etiologio. — Os meus estudos vieram confirmar a nogio que de
ha muito ji existia de ser a cogqueluche uma molestia infecto-
contagiosa.

Tenho visto a coqueluche atacar individuos de todas as edades
o nio poupando mesmo ¢S velhos ; todos vo6s, porém sabeis que ella
geralmente procura a infancia, sccommettondo de preferencia as
creancinhas de 2 a 5 annos. Nao tem sido pequeno o numero dos
recem-nascidos portadores do mal que me tem gido trazidos a con-
sulta ;_os casos de maior raridade ga molestia na adolescencia ou na
puberdade deve-se attribuir a immunidade garantida. pelo acommetti-

mento da affeccio nos primeires annos do vidar = S

;ire%c'i;. ded‘!lons*{‘ra poder elle realisar-se o qu_indirecto S pe
xpirado pelo doente, por occasido de o A
3 y s5€ S
gglttxlr’:;:lliaig!d% as:,hvtx tendo o germen em suspex?sl:ir:h:)d?fnge? Somer
ohjeotos o brin c:ls da. contaminacfio ; do mesmo médo succed?lé.wam
P dissecoa\doqn?) osséllz)salt)iéogegglo doente ou ao catarrho expe{lldgog
ph'até)rias o crontny. ook r acarretado pelo ar até as vias res-
0o para os exanthemas, o
germen da
g;sg&ﬂs;gehs%xtmo resiste pouco. Devo lembrar i%ﬁe})gcggrifég: o
peertri o poiso::?g‘:lrc%gseas . greanqas brinquem com cartgas ag";:
POSS&Smbse!‘ itidos do cogm do que os gallinaceos, por exemplo,
riodosopa.(; e}())(;nto_ d<13 vista do contagio, a coqueluche em todos os
T nrace ‘{‘l[l;: xﬁnﬁfgggeenlﬁ%f.?tpgr experiencias a que proce&):\:
8'°”'A:Pg:a§.§° pritioirs periodo.l itado a declarar ser ella conta-
remm toeth 8100 rogistadas Por uBades o DEUASIRO atommatimenio
em %a;gm&u;imtlo faé immunidade ;;zx'ra, tgﬁla,lT‘vri%: commettimento,
. arte tenh i individuo: i
malssde hecpind coquellct,l cc‘c:‘l;.hecldo alguns individuos que tiveram
erob, :i'/nyzglo?ear; ~ A coqueluche, como quasi todas as affecces mi-
ntro pe'riodos:u:?ian . 3:;&2&0 ;E;w]rcilolg%,cg?denﬁiol-sq considerar nella
A y 3 arrhal iei
apagm%dlco (das quintas) e finalmente o de declini(tl)l:mm)' © poriodo
algumlasemvg:: a ull);:ubacao possa ser de horas apenas, como ji hei
algumas ¥ s observado, o praso admittido pela maioria dos
0 periodo  eatarrhal
[ al comega simulando a grippe ini
ggc ;r?oax..ab:(-]oencl;‘\’fs; :gfl?icg:: 1()=1llal:mmen0?i geraes q’ﬁe pgoll?)ltl:ax?u ;rg:;g
tosse abre a scena, increment: 0d Sy TR T I Sl
e e e n’essa P ando-se dia a dia, durante 8, 15 ou 30
poca a0 pericdo francament i
O exame da garganta de uma c I e N
. reanga nessas condi¢des dei
perceber certo rubor dos pilares, amygdal S epiglotto
ke ares, ygdalas, a glotte e a epiglotte
cipalhdo o d parte superior do larynge, para mim a séde°prin-
' muitas vezes difficil reconhecer-se n i
X lc -~ esse periodo a -
luche, P_",dendo ella ser entdo confundida com qualqu%r d?aﬂuxu EZ%;'E’,
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i nchios e a febre assi-
ite dos medios o pequenos bror -
o bm‘l]:%t:ioria dos autores nao_sao symptomas de coqutﬂg;:h;o,
ey ?lea,s gxistirem devem sor consideradas como uma conl:p at((;s A
quande e'bquelucha 6 uma a.ffecciq'a.pyretlca. e assim evolue
siniod complicadgi,cg qg(:\i?)?(}égs ::angx"m;)}nta dos casos, nao
o 3 ) - pi s ;
Ny pel:‘adgagzgg:r.n%‘, u}xm tosse caracteristica, apwsevatang‘;‘zz
tarda a.goxygmns de tempos a tempos durante o dia e «xcc::l uvai‘élento
pety pral 4 noite. A quinta de tosse & rep}'esent‘.a\.d.a(.i por m violento
:?i‘,egs:o entrecortado por expiragoes, repetidas e ruidosas e seg
uma ou Mo l?ingasl inspi;g cgg;vs‘lll;;{%gtei quinta é o resultado do
3 iodo chama .
cu?n:lo gzrmucosidades na parte superior da a{vqrese;ﬁxﬁaé, gr;;;‘:;f
:gs effeitos do microbio pathogenico ¢ de suas o,g::o Rbre 8 e
cosa ; & esse exXcesso de catarrho que Qgip%xg.:e; i‘x;g Lo anogastrion.
medi gt 6
i c dos nervos laryngeo suporior, { .
mter:]:uz}?i"mﬁ da_ coqueluche repetem-se mals ou menos amiuda

oraves—de

fim,

— 77 —

Dadas as circumstaneias em que so processa i b1
vdas S a molestia, nio
serd difficil compreliender porquo nas estacoes frias scja a coqueiuche
mmngru.ve ?l‘ mais facilmente complicada,
oger ¢ Trousseau admittiram a existencia de uma férma mui
a t uito
branda de coqueluche, durando poucos dias, a que o primeiro desses
pediatras depognmou coqueluchete. Ha as coqueluches de média gra-
vidade, gersls(timdo até tres mezes o as que se estendem além desse
prazo, devendo ser esses casos considerados de Aypercoqueluc
( Hendeoger ). i quetuche
Tudo isso, porém, é alliatorio e bem se comprehende, tend: i
lo i ) 0 em vista,
as condigdes anteriores do doente, as complicacdes e 'a i
S ] rticul:
o tratamento. ’ phiead v wiaiments
Para terminar o capitulo da symptomatologia da coqueluche nio
complicada, devo referir-vos que Frohlich reconheceu uma leucocytose
notavel que desapparece com o periodo convulsivo da molestia,
chegando o autor dessa descoberta, Cima e outros, a pensarem poder o
facto servir para o dignostico differencial nos casos duvidosos.

damenu?, podendo chegar % 2())1, 30}), g;lvz én;e 100-nos-casos-g
ja tenho obs . . )
hyp%cgg;;%lgcg: ’d%gg:;%g de cada quinta 6 variavel, podendo che:
6 to de hova. - . ;
gt 3‘2:&1%“2&“ da creanga, com & ropeti¢ao dasnr‘iuégtaifod(i:g-
mega o soffcer; ella futigwse, JeNI, * 5 raquentos,  mor-
ca-se muito,. porque 0s vomitos all W e i
iao da tosse, que é por seu lado 1
ment(;a pg!;i:(f: a‘gluai(;’noso ten’: duragao vaslha.vel ?:; I%\égersnmto dopende
dendo variar entre 15 dias @ 5 T . !
fo hl:?:mg!?;gédgo periodo de declinio da affecgdo, que tggd% g:)nz:
desde duas ou tres semanas até alguns mezcs, astgu\% a8 mprote,
reduiindo de intensidade e do frequencia até a sua extu%gq{  complets.
A coqueluche péde ter um tempo de duragdo to Lot s
riavel, chegando 0 povo 2 ter a falsa © per‘mclosan0 Su do aue
ella s6 se cura ao cabo de 6, 8, 10 mfezes, um :lmra U
dahi & ioutilidade 0 a tem i %g ggurgl;lesrse‘?\s;go; ::elini%%s creangas
Ora. 0s scnhores ja tém_Vis! . 10 vigos clinloo Camonte
f ueluchie nao complicada curdl °
gg}ecg;&lxs (cilieas(,m%, 10, 15 ou pouco mais, gragas a uma thera
ic ionalmente applicada. .
pemkami‘rlxalfaio%:tatisﬁca (ll)g casos de coqueluche sgbe h?:]e a?gcu%?é
de 3.000 e posso amrmar-vtos que “e‘af,i,d‘& eoi)?:ég: . gm‘sre i a8
y he abortar, ao C a K 03
X;ﬁisc:cﬁggq?r%lt%zdiatamence’ pratieadas de embrocagoes periglotti
cas f{:ﬁis&? :‘CBCL:ithez. que estabelcpey:‘:)ndeuxg&. :Cségti;tlieztl idaes ‘215:2 nggzti):
, verificaram: 0 minu d g
gee c?ggzebug:;o 4 2 mezes e 0 maxllﬁo de scis mezes.
522 fallcceram 114. L )
ri)lf:segr:? ng?:i?s em Outubro deo 1901, por mim ‘:i%l?ﬁn;%g:tez
Sociedade de Mecdicina @ Cirurgia, de uma eStatlS{dcl‘l de 124 o aa
por mim tratados pela therapeutica antiseptica local, 1ol g!

a seguinto duragao:

De 1la l0.dias. . « « « » = gfli
» 10 a 2({ n:rez' Coee e C 3
N 2'0:3" P Tota] oo . 117

|
|

Varios sao os accidentes ou_as complicacdy
a marcha da coqueluche, modificando-lhe a physionomia e muito
particularmente influenciando sobre o prognostico que pode assumir,
em muitos casos, gravidade extrema,

Em numero nao pequeno de coqueluchentos as quintas frequentes,
que obrigam a lingua a um traumatismo repetido, accarretam a
uleeracdo do freio, para muitos impropriamente considerado como
um signal pathognomonico da molestia. Em alguns casos existe mesmo
uma placa diphteroide sobre o freio da lingua ulcerada.

_Os vomitos na coqueluche podem attingir a tal frequencia, que
muito prejudiquem a saude geral do infante.

Entre os muitos casos que tenho observado, ainda ha dias, tive,
no meu gabinete de consultas, uma menina em tratamento e que
durante mais de uma quinzena, toda a alimentacio era regeitada
pelo vomito, devido as repetidas quintas de coqueluche, $6 conseguindo
cederem, gragas ao tratamento pelas embrocagdes ecitricas. O vomito
¢ um symptoma grave na coqueluche.

O emphysema, apesar de raro, é mais vezes observado que a
hernia do pulmado 6 v pneumotherax.

Outro tanto nio se poéde dizer das hemorrhagias: epistaxis,
hemorrhagias da ulceragao do freio da lingua, das gengivas, da
garganta, cte.

As mais communs sio as sub-conjunctivaes e ndo ha muito tempo
tivostes oceasido de ver, neste Dispensario, um desses graves casos de
hypercoqueluche acompanhada dessa forma de hemorrhagia e que
dava a creanga um singular aspecto pelo estado a que chegara o mal
occular, alterando a facies do doentinho.

A hematuria e as hemorrhagias celebraes ou meningeanas podem
ser menos frequentemente observada.

A ruptura da membrana do tympauo é um accidente rarissimo
que eu nunca observei, devendo-se lembrar a possibilidade de otorrhéas
consecutivas a coqueluche assignaladas por alguuns pediatras.

0 apparelho respiratorio € a séde Jdas mais frequentes complicagdes,
desde o coryza, a rhinite, a laryngite estridulosa, o edema ¢ 0 ospasmo
da glotte até a bronehite que muito commuimente acompanha a coque-
luche e as bronchites capillares e bronco-pneumonias que frejuente-
mente apparecem no curso da coqueluche ou a seguem.

.. Ha casos de tracheo-bronchite que simulam a coqueluche no seu
inicio. . - - -




0 pleuriz é raro na coqueluche.

Uma. affec¢do, porém, que tem grandeafiinidade para a coqueluche,
& a tuberculose pulmonar que nao raramente succede a ella.

Todos os dias estaes vendo pequenos tuberculosos em noSso8
servicos clinicos, cujos phenomenos bacillosos evoluiram apos uma
coqueluche prolongada e mal cuidada.

Desejo chamar muito a vossa attengdo para a adenopathia tracheo-
bronchica que em um. numero nio pequeno de casos evolue com 2
coqueluche ou a succede, dando logar a confustes Jamentaveis e &
accidentes muitas vezes sérios.

Em doentes, que em varias occasides tenho tratado de adenopathias
dos ganglios peribronchicos, pude observar a coqueluche atacar,
imprimindo a0s casos a& maior gravidade, exigindo um tratamento
sobremédo energico. N

0s observadores teem relatado para o ladodo apparelho circulatorio
no decurso da coqueluche varias desordens, como as pericardites e a
dilatagao do coragao direito.

"5 systema nervoso péde tambem ser a séde do algumas pertubacdes

como convulsoes, meningites, paralysias, ete.
R Estas ultimag foram muito bem estudadas por Ch. Leroux, entre
outros.

O prognostico da coqueluche assume muitas vezes a maior gra-
vidade quando ella se complica de qualquer outra affecgao infecto-
contagiosa (grippe, exanthemas, diphteria, etc.)

‘As infeccoes cutaneas secundarias teem sido tambem registadas
(abcessg, gangrenas da bocca e da pelle, otc.) si bem que muito ra-
ramente.

Anatomia pathologica — O ponto principal da anatomia patholo-
ﬁica. da coqueluche, afora os effeitos das complicagdes, reside na séde

a affeccao que até hoje ¢ ainda muito discutida.

Deixando de parte as absurdas theorias que durante algum tempo
dominaram a Pathologia, confundindo a cogueluche com algumas
outras molestias ou admitindo por séde principal das lesdes o ence-
phalo, & medulla, o estomamgo pulmado, etc, refirir-me-hei, apenas,
20s mais modernos estudos que collocam o mal no larynge.

J4 Beau (1858) confirmaundo as jdéas de Gendrin, pensava que a
séde da coqueluche fosse o isthmo do laringe o do phargnge, opinido

_esta confirmada por autopsias feita por Parrot, Vannebroug, Lelu e

outros. . . ~
Em 1880, Rossbach pret tar essa nio havendo

1
conseguido, "visto que Meyer Hium, em 1881, e Oltramare na mesma
época, eloguentemenie provaram a séde larygeana da affecgdo que
me occupa. : : X

Dessa ultima data para cd teem-se triplicado as autopsias em co-
queluchentos, que 8o lado dos exames laryngoscopicos rea isados pelos
mais conspicuos observadores, como Henri Roger, demonstram a séde
laryngeana do mal. . .

Em uma das ultimas sessdes da Sociedade da Pediatria de Paris,
(abril de 1906) aquelle eminente professor relatou a autopsia de um
caso typico de coquelucho sem a menor complicagio. Tratava-se de
uma creanca fallecida em pleno periodico convulsivo da molestia.

Pouco abaixo da trachéa, cuja mucosa mostrava-se de um branco
rofo em toda a sua parte superior, verificava-se umi cor roséa
que se accentuava a medida que se approximavd da bifurcagio dos
bronchios, onde a congestao attingia o maximo de intensidade.

- Dahi_por diante a arvore bronchica se mostrava integra.

e

—————————n3do-apresen

—_—T0 -

Diante d 'Vaca, j
localiznce‘ig t:%osgg' ﬁ;)liisg\ia.cao H.Rogor julgou-se autorisado. N
A TR e litada do processo cartarrhal, a ex; lc: Y% falte
de qualau peh.° physico, depois da quinta, apés a ex ulp_ca&' * ata
Soorotad Ror;erx?}udcg:a grggheo-bronchica. Com semel]fants.going rproc
tagio M. polﬁm o d 0piniao que se poderia tambem explicar ol
S anhouco to! po antes da quinta se houve o ronchus ‘p?irquo
o cumulam na bifurcagio dos bronchios e a%lill‘;:\'; o
. .
signé.l:g agrgt&r;geg:io a.l‘)soll.xtameute negar a cxistencia das lesd
S s 280 especial pelo sabio professor francez n: yrra ; o
evo nonderar- ignetqum numero consideravel de estudos e c:lMTa o
Bronchica o repg ii%uiﬁi a loca.}:xza.gao do mal na entrada da.eaﬁ-e:;(?t;
y er-arytenoidiana
chi € 1 segundo Tor
as vm;a sca?g:ﬁgse 123&953,:;: su@gltangas comga. coqueluc‘llzzl,lsc'ertamento
3 2 pathologicas dessas molestias se eviden-
Diagnostico — Nem som

. 0 re i i
moérmente o tnicio da aft‘ecp o diagnostico da coqueluche é facil,"

¢8o. No periodo espasmodieo o diagnostico

face, os vomitos @ T e bratude o wio
: gre Dl edema da
ARG , eragao sub-lingual e sobretudo o sibillo final
A toss . X
cheo-la.?;;% i(;gquerliuchollde pode ser syndromo de varias affecSes (tra-
Sareany. Eypergtm;;;k)l:;a,M}])Jl;a;x&);xlliga}rtle)gmnulosa, catarrho naso-pha-
) a n
mOBE{“}%g gm ll’letus seé'vigos goalana como tantas vezes ja vos tenho
s0 quintosa, de natureza nerv isti
0Sa, osa, dist -
quel&zl}g,fgg}ﬁn cortte,]o gom que esta é acor‘npam‘\lefdgau fiatbeeriord
ilmente podem fazer pensar n Jueluc
5 ] a coqueluche:
églll?&tle,a‘a;da:gffpg;:gigsgg%lggsﬁ 03 I(l:c'n-pos estr.-;.lnhos d: sﬁ'sgggsrg:og?
» & ad( C -bronchica e mesmo o croup.
a0c65303, QISiDguIsRo cats e Son Tmlesiine o o Boctarno dos
Zuira ssas molestias da coquelu
culogva;i;ggﬁ?&l&a er.ﬁx;ngl?o;br?gchl_ca de varias mtu%‘ezasch(%ﬁber-
coquntuee! , . affeccdio que mais se confunde com a
asq lﬁ nstl;:'; rlllzllgnti)o‘n!ag}.osida.deL a ausencia dos tres periodos 'especiaez
oo oty SFuldas do inspiracto sibllanto, o
Sold: I as, accessos febris vesperaes. Z
osel ég:;\gtle l{;‘:tg?amcnte rouca, & marcha chronica da a.f(%ccio,'q?lc ‘s,gg
98 carack icos das ganglionites do mediastino, permittirdo ao
Muitgzer‘lo diagnostico differencial com a coqueluche.
dcspertandgs::,oa;?%xl“doa c%:g a auscultacdo ¢ a percussio, sobretudo
> > N 2 - i X
(sighat s Somcares). sas infra-claviculares o refloxo da tosse
coinggit;?:%t?t?’ a adonopathia dos ganglios peri-bronchicos pode
Gotnoidix oo :‘ a coc}uqluche ou scguil-a, o quc é alids commum e nao
ostou long: at:n:lt,lilotift:g;ql:\: ] pl'oprho microbio da coquelucho possa
g a i arynge ¢ da trachdé invadi
lymphatico cireumvisinho. e sractie o favdle @ syaiema

om gl‘?i.ti_r[;»i’?;»éu:z— L ‘m.un,o variavel conforme as circumstancias ¢
leni al benigno nas croungas de cdade maior de seis ou oito annos.
\:c:)mual t)emgt for acreauce mais grave sera o prognostico.
quelﬁehe lonsp l;t@aucs, sobretudo, ¢ que cmprestam geralmento & co-
Ry ostigmas da maior gravidade, devendo-se notar screm a
o-pneumonia ¢ a tuberculose as quo nesse ponto de vista oc-

cupam os primeiros logares.
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i i 4 morto pagam
’ i relativamente o tributo que I AT
E muito é)\f%"ée%%s, a coqueluche que evolue 1solz\da,n_122’rcrc:.li\(r=;a_.
38 cggi;-anc:s'doentinho de coqueluche succumbe a qualquer P
e T N

v i talidade
guo- i y como os Estados-Unidos, em que a morta

e pmlz::ﬁep Déélf;aggerada; Johnston calculou que,2 (;‘00 (;))%-13}1;&;1?
Do co%ggo a coqueluche houvesse ceifado cerca d? 6r\elles as |
1890 3'1 statistica de Relliet e Barthez, de 366 do?m~ es p423 lles tra-
tadols)?’ﬁl:ceram 114, 0 que qugr dizl?ig xfnﬂﬂgczii; e3]5)';0/8.,, (Gcrgrca  Sases s

i registou C ce

ceo‘gl:;i‘li\g;’té{ e'}]:éul:&gaeur sobgre 23 dognt/es viu succumbirem 10, o que
o ] pr 30 de mais de 43 °/o. -
forng(‘:)t; ltllrxl?:hlgog:g%:? as estntisticasd (‘ﬁle te;:;z? :]«;omr(;e&:ggnﬁgaaz

i i iveis. Em uma dellas, po da. 4
g}g;:;:ggrg:%s&ﬁg?g;vz Cirurgia, em 124 doentinhos, nenhum falle
ceu.

Tratamento— Nenhuma molestia terd, talvez, recebido -dos thera-

€ valor do tratamento germic
. seguindo R
; indicagBes do que a cogueluche, e ou, seguindo
poutas maior numero de indicagbes do que & e8I B0 €05 0 S L To

adoptado, resumirei a coe: ZeT. SOUra 0
?;xantglr‘:egtglﬁgo coqgelucﬁe, clpglu:(g(-];nﬁ g.orqeé‘gx u;o‘;r?spg 3:‘:{& I
ado como O Inais I y ovada oxpe:
%i‘?m?igvexns:ﬁlc‘)‘: resultado fornece na cura rapida de tao a
’
. . L tias
mérh base do tratamento deve consistir cm pracu}raclhzezllf:r?e;de o~
i Ari or, extinguir a causa principal da coquel fli]co
ontra d: gda,’ arvore aerea, séde do microbio esPem lco.  tarrbal e o
entrg f:"\ de toda a vantagem pombater o e _eme_o S o i
as?nédico ambos consequencias da multiplicagd
esp: , 1 L
ucosa laryngéa. )
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o C )
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d desxagoltxll)pa']nha.das de pheuomm}os Pat%zﬂll.:gsvgmicivo N e
= inistracdo . D
a 2 to com a administr: 1 v ipeca
ent'ao o tr:ltgngg%o% de uma gramma em seis pia‘pe{st,o ggggzg:o inco
o :i,:)ec%llt)nihutos, até obter o vomito copioso. Repi
pra do vomitivo no correr do tratamento. do fundo du garganta,
preeg eco desde logo o uso das pincelladas do fndo it
pox&: scde 2 em 2 horas; ao cabo de algui?lar_ xl')clu)dimlizam abl-
?‘l;:;l.ﬁ.g: B ol o doeutinnqs,tg m?el?mc%l;?limg;tg, a correrem 4s
3 s creancas que ji teel 6 & correrem s
gl:i:l:vs?l;p?ibca‘;rum gue se lhes fuqamﬂ az embrucagies qu
'n?l viam, como ji hei varias vezes veriflcado. um grio sl que col-
ally Si 'elemento espasmodico ja attingiu a b oriss do sullo-
soage loodoantinho om, berigs p;)r Occggilg oag airg.ltlamemo especifico das
itos, etc.), ass ; pectfico das
Pt dygpnea,tyomnlicas, o em’prego do alguns agentes destina
embrecagoes antisep N

r-exCitacao Nervosa. - ristochina,
attem}&l;: s&geﬁt?ﬁig‘f‘nc?e da antipyrina, da enqlﬂdﬂ“s‘a"ﬁ% t‘;‘:""o ’
da als\:isrin:e outros que model‘ﬁl}z’ ‘:!L‘;ﬁ?f;daﬁt 1:01(?5“:1, (;o'uml.meda

s nao teem acgao_ <y sos auxiliares do
praﬁ%ﬁir:gﬁg;fons&mdo, elles - silo - apouas XOCUTSOS AUX o

tratamento especifico que deve ser insistido até 4t inagh
pleta dos phenomenos de coqueluche - erminagio com-
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As embrocagdes com uma solug¢do de cocaina 0] q

! Labric) podem ser de utilidade para combater os plggl;lx;z}l‘{)i ;aﬁ%tg

| intensos da hypercoqueluche.

Jamais emprego o bromoformio ou os d
dionina, porque os considero, além de per
trutame(lino da coqueluche,

Ainda teem véga em sciencia as antigas prescripcSes de anti -
N modicos, como a bella,gioua,.,tao ea,lorosamZnteppx'ocla?gada por 'f‘lrs(?l?ssv

seau, porque tem havido da parte de notaveis observa.ores europeus
uma certa relutancia em ensaiarem. o methodo das embrocagdes pela
resorcina e pelo asaprol, pela primeira vez posto em pratica por meu
pac o Dr. Moncorvo em 1832 ¢ pelo acido citrico por mim proclamado
ha mais de 10 annos.

Muitos profissionaes nacionacs e estran

lerivados do opio, mesmo a
igosos, de pouco valor no

geiros teem confirmado o
e pae

Entre os estrangeiros podem ser citados: Barlow, de Manch
(50 doentes);_Arutzeuius. da Hollanda; Mauriae, do Bordeaux; eﬁ?;l-‘
pocrate Callias; _Guaita, de Milio; Viura y Carreras, Calatraveno ¢
Guerra, y Estapé, de Barccllona; E. v, Hedges; Justus Andeer, da
Allemanha; Guidi, de Florenza (309 doentes) o Roskan, de Liege (200
doentes).

Entre os medicos brazileiros que se tem louvado dos bons effeitos
do tratamento da coqueluche pelas embrocagdes antisepticas de resor-
¢ina, asaprol ou_acido citrico, occorro-me citar os nomes dos Drs.
Jaime Silvado, -Rodrigues Guido, Baptista Velloso, O. Reilly de

s Souza, Olympio Portugal, Ribeiro da Silva, Augusto Barreto, Pereira,
Faustino, Jeronymo Pourchet, Pinto da Fonseca, Vieira de Mello,
Alfredo Costa, Clemente Forreira, Mavia Amelia Cavalcanti, Aquino
Fonseca, . Philadelpho, Francisco Cavalcanti, Antero Manhies,
Leonel Rocha, «Cyprian » Carneiry, Peck lt, Nascimento Gurgel,
Simdes Corréa, Almeida Dires ¢ Clemente Ferreira,

A seramtherapia da coqueluche ainda nio se
dade, apezar das tentwtivas de
mente de Leuriaux, que chegou
ensaiado por alguns observadores.

Tivo em minhas mios o soro de Leuriaux, que wio ensaici na
clinica, porque nessa occasiio tive a opportunidade dc ler o livro do

r. Rocques, onde estio publicadas algumas observagdes que demons-
tram ser esse soro, além de muito pouco efficaz, até perigoso porque
elle nao ¢ exposio ao mercado em estalo de pureza. Roeques assi-
gnalou infecgdes estreptococeicas devidas i impureza do séro de Leu-
riaux.

E’ bem possivel que estudos minuciosos acerca do microbio da
coqueluche consigam permittir em tempo ndv remoto um soro cura-
tivo de real cfcacia.

Como para todas as molestias microbiunas, a hygiene ¢ uma con-
digio que favorece o Lratamento da coqueluche.

Lrophylasia — Muiso contagiosa, a coqucluclie ¢ todavia uma
alfeccao evitavel.

__Costumo com vantagem isolar.o cogucluchento-de outras ercangas
~} -~ - -~ -4ue com elle cohabitemn e cstabelvgu a dosinfeegdo rigorosa de todos os

¢ aind tornou uma reali-
Kelaidites, de Gilbert e principal-
a preparar um séro especial que foi
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i - te., que hajam servido ao
j S s, roupas de cama, lencos, ete., 4 ) >
gl;‘)ee:‘tg b(in;,r%z'ﬁ%o emp agua fervendo com creolina ou solugdo do su
i aum para mil). . .
P Gesmiocgto do seatho dove set SepeIICEIC G sorvado o
neio prophylactico de me C
vant(li‘ég:g gee prgcug.uy" acidificar o meio b_ucc/xli‘dgorque me parece que
sifico nao prospera no meio acido. -
° geron:;x]per?r)% r{ie limouaga.s repctidas, as embrocacdes cgnﬁx/a. pr ox;r;\a_.
solucao de limao ou de acido cit.rliico (1 ;{fgr‘lterses:;:t‘\l;g‘nd(gs ,s.,gn%uo s
° m-me proporcionado exc N
prgl\'o(slos/g)s ggsos qnep hei registado de creancas em co‘I,ltaCtO c:n;sgg
g})quelucheutos e que deixaram de adquirir a molestia, gracas
recu¥:és sio os conselhos que julguei de vantagem transmittir-vos a
proposito dessa molestia que tanto afllige a infancia.
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Comby o maior perigo do contagio se observaria até o periodo da in-
vasdo, dabi por diante attenuando-se.

Uma interessante observacdo de Merklen fez ver que uma nutriz
affectada. de parotidite, amamentou impuncmente uma creanga qué
nada soffreu, ndo se havendo modificado nem quantitativa nem quali-
tativamonte a secreccio lactoa.

Quanto ds edq.des. néo pusso deixar de referir-vos que, ao lado de
alguns casos registados em sciencia de parotidites congenitas, a
molestia poupa geralmente os recemnascidos, sendo dos 5 aos 15
annos o periodo da vida em que ella prefere para produzir os seus
maleficios.

Acode-me, entretanto, citar-vos o caso de uma creancinha de tres
mezes e que actualmente tenho em tratamento no meu consulforio
particular e affectada de uma intensa parotidite.

Nio parece haver predileccao por este cu aquelle sexo, como eu
e outros observadores temos verificado.

A acquisi¢Bo da parotidite confere, em geral, a immunidade
para toda _a vum'. Cpmc: para astebres eruptivas, com as quaes ella

1o-8. ticdo—d i

N Bacter molestia

17 Prelecg ao
PAROTIDITE

Devo hoje fallar-vos da parotidite, aﬁ'eécﬁ(;l vulg;n;rzeillllf;en s(.mtre
bs denominada caxumbas, & que os francezes ¢ am%n preillons: cali-
nos Trata-se de uma molestia inf«acto-contﬁ;gsg.iso Se:mca;; ¥ Locali-
A dulas salivares e podendo em ce X bein
f)?lctaxg: sg{;;:(?ulas (testiculos, gla)udulas lacrymaes, thyroide, a P
ovarios, etc.). - _ .
mta‘Aa;;\t}gg?daii'eO;urece s6 poder aff;ctar a g;pﬂeecsle humana, visto
i i ¢ nimaes.
j i ido verificada ou inoculada em anlme . o a
Jdma}lisisttil;ics;di Desde Hippocrates que & palot.}ed‘::t:v(& conhecida
deseripcao que elle della deu ainda, hoje ¢ aprove t;wiosa o mal,
¢ ngenle em 1773 ficou evidenciada & nanuroz?. con pgiosa do 1ooc
tendo, em 1752, Borsicre lembrado a sua semel mr]xca; o et
t{vas Mais tarde Trousseau, Peter, Lavoral e e
Yg:?am essa iléa e estudaram com minuciosidade 2 Pd y
-0z o, sua ospecificidade. ) X . o
bela?:]i:?og?awf f‘: paroti}ziite p()det aﬁ’ectalx;i é)aga‘r:zrxgct‘%x; nfp::dgxmég;ios,
a 3 - isto atacar m : ; 1
o poucas vezes tem=se Vis ACH :
ggllegios hospitacs e outras collectividades. limas o om VATioS
A m‘olestm tem sido assignalada em todos 08 Lfa.ctores O ros
aizes, nao parecendo sobre ella influirem uu}roi factores el o a0
?condi(‘;ﬁos A e‘tl,c.)_; mz;J l‘(;,sltae'ngel?fge? limitando-se quasi
idi ouca tendencid < quast
ger%:g‘x?(:lg“:mtxe]:tzguc a um s6 estabelecimento, a uma 56 classe
i ete. . . o do
c°1lel%£‘sag‘i':zseyslf'epidemia de parotidite attinge grandelog:{ri:de;(c‘)e( °
ssoas do uma populagdo, sahindo do limite de 3}1»1'?(‘“0 Al
g?lt;l‘ﬂ. No entretanto, 0 contagio de individuo & mr(le,'ulite A
dinari'amenm s dg m:}smo Inﬁ?%?m%%ecggggci%xgﬁmeme tenha sido
i i objectos, embor? X almente tenhia .0
{gsiaédtéﬁxﬁggz)og?z“e"o virus da parotidite propaga-se diflicilment
tre orta-se mal fora do organismo. ’ . )
2 ""rtjl"n:rga Sevestre .c_outros scientistas a p‘m(:m%l:e ser
desdo o inicio, mesmo antes do enggrgitamento-

ja, contagiosa

s glandulas. Para-
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logias, se-0bs

Bacteriologic. — Tornaram-se memoraveis ‘os estudos de Capitan,
Charrin, Oliviér, Boinet e Bordas, que datam de 1881 em diante.

As opinides foram contradictorias, merecendo o maior conceito a
opiniio de Laveran e Catrin que, em'1895, communicaram & Sociedade
de Biologia as suas importantes pesquizas. No sangue, na serosidade
das glandulas inflammadas, no liquido testicular, nas serosidades das
articulagdes, nas manifestagdes rheumaticas da parotidite, aquelles
illustres microbiologistas assignalaram um microbio especifico, um
diplococco, com a dimensdo de pouco mais de um micromillimetro,
de pouca mobilidade, tomando as materias corantes communs, menos
o Gram, e cultivando-se em gelatina ou gelose. :

Os autores nao conseguiram obter o menor resultado das inocula-
¢Oes em animaes a que procederam.

Para Grifliths a urina dos doentes affectados de parotidite conte-
ria uma ptomaina mal deflnida.

Anatomia pathologica — Sendo a parotidite uma affeccio banal e
facilmente curavel na maioria dos casos, numero muito reduzido de
necropsias tem sido procedido, e dahi a deficiencia dos estudos anato-
mo-pathologicos sobre a parotidite.

Em todo o caso, além dos estudos de Virchow e Jacob, citam-se
os trabalhos de Rouvier que ndo encontrou lesdes inflammatorias,
achando integros os canaes salivares. Nos exames histologicos a
que este ultimo investigador procedeu, teve occasido de reconhecer
serem muito exiguas as lesoes das glandulas.

As lesdes do testiculo, na parotidite, podem chegar até & esclerose
parenchymatosa, que acarreta quasi sempre a suppressao funccional
do orgao (Reclus). .

De um modo geral, a anatomia pathologica da parotidite nada de
especial tem feito revellar.

Symptomatologia — Prova a oxperiencia qie-x parotidite tem
uma incubacio mais longa que as febres eruptivas. Os autores con-
cordam que scja o duracio desse periodo de uma média de 13 dias,
podendo no entretanto ser de oito ou d. 20 dias (Relliet).

O periodo prodromico ¢ insidioso; a creanga apresenta febro
inappetencia pronunciada, mdo estar e abatimento, Muitas vezes,
precodendo o engurgitamento das glandulas nota-se a otalgia, somno-
lencia, cephalalgia ¢ at¢ algumas vezes epistaxig.




-84 =

A febre, por via de regra, é elevada antes mesmo do engurgita-
mento glandular, podendo chegar a 40°, como om um caso que ha
pouco tempo foi visto neste Dispensario. Essa alta temperatura illude
muitas vezes o clinico que suppOe a invasio d¢ um exanthema.

0 diagnostico deve ser estabelecido em face do edema da regido
parotidiana. Todavia, houve ja quom tivesse observado uma epidemia
de casos frustos, sem o engurgitamento glandular.

Este geralmente é muito accentuado e deférma a physionomia ;
elle occupa a regifio pre-auricular, correspondendo a lojo parotidiana,
ou melhor o espaco angular existente entroc o ramo ascendente do
maxillar inferior e a apophyse mastoide. A pelle da regido mostra-se
espossada, lisa e a pressao desperta ahi intensa dor ; esta existe
tambem expontaneamente e por isso o individuo, sendo obrigado a
limitar os movimentos da maxilla, abre a bocca com difficuldade, no-
tando-se, as vezes uma contractura reflexa, um verdadeiro trismus.

Em casos muito raros a parotidite ¢ unilateral ; eu ja tenho no en-
tretanto observado essa localisagdo. :

Para Relliet o engurgitamento péde apresentar tres gradacdes :
a) leve tumefacgdo, podendo ndo ser logo percebida ; ) augmento bem
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Mais commum do que essas desordens é o rhcumatismo paroti-
diano, um pseudo-rheumatismo infectuoso do qual ji tenho registado
alguns exemplos.

Tem-se assignalado para o lado do apparelho locomotor varias
desordens (osteites, osteomyelites) e a pelle pode tambem soffrer,
tendo sido observadas varias manifestagdes cutaneas concumittante-
mente com a parotidite.

O systema lymphatico nem sempre é extranho ao processo mor-
bido e as ganglionites podem ser observadas.

As complicacdes do apparelbo respiratorio, digestivo e nervoso
podem tambem sobrevir.

Prognostico — Em geral é benigno e a gravidade reside na edade
da creanca que quanto mais tenra, mais susceptivel 6 aos effeitos da
parotidite. A orchite e a atrophia testicular apresentam maior gra-

‘ vidade.

Tem havido epidemias de parotidites em que a molestia tem pro-
duzido certo numero de terminagdes fataes.
Diagnostico — Emquanto o engurgitamento parotidiano nao se

ac avermclhidao da pelle;
¢) engurgitamento muito exaggerado da regido, deformando sensivel-
mente a facies da creanca, tornando muito volumoso o pescogo.

Por minha parte tenho visto casos desta -ultima categoria em
que o edema se estende até a clavicula ¢ incommoda tanto a crean-
cinha que a obriga a fallar entre os dentos, por nilo poder abrir a
bocea sem grandes dores. .

h O eiema pode attingir a face, palpebras, ctc., ou descer até o
0rax.
. Na parotidide é rara a invasao sub-lingual ; Henoch descreveu com
essa localisacio uma férma especial a que denominou sub-glossite.

Quanto a mucosa buccal, clla nada de anormal apresenta geral-
mente ; em alguns doentinhos verifica-se, porém, um enanthema um
pouco semelhante ao das febres cruptivas. Em muitos casos observa-se
mesmo uma angina erythematosa ou de caracter pultaceo pracedendo
a parotidite.

. A estomatite ¢ mais rara ¢ foi bem descripta por Guéneau de
Mussy.

Como sympiomas geraes da parotidite, além dos ja citados,
deve-se assignalar em alguns doentinhos, mérmente os tarados, o de-
lirio e as convulsdes sobrevindas por occasido das_altas temperaturas.

E’ de observagio vulgar, porém, que a affeecdo evolue geralmento
de uma maneira benigna, restabelecendo-se o doentinho ao caho do
poucos dias, mesmo sem tratamento.

A suppuracdo ¢ uma_termina¢do ndo raramente assignalada e
aqui mesmo nos servigos deste Dispensario teem sido trazidas muitas
creangas portadores de parotidites suppuradas.

E’ uma terminagio devida a infec¢oes secundarias.

Tem sido descriptas tambem pelus autores, localisagGes extra-glan-
dulares e sobretudo as dos orgidos genitaes. A orchite, jd assignalada
por Hippocratis, é muito rara. Eu =6 conheco um caso desse genero.

As glandulas mamarias tambem podem scilrer em alguns casos,
sendo excepcionaes ¢s engurgitamentcs des glandnlas thyroide e
lacrimal.

Além dessas localisacGes sio citadas comylicagoes para o lado dos
apparelhos 1enal (nephrite, albuminuria) ¢ circulatorio (peri e endo-
cardites). . . ... . . LTI LT I

processa ¢ quasi impossivel o diagnostico. E’ o que se dd nas férmas

frustas sobretudo.

A confusdo maior que se péde fazer ¢ com qualquer adenopathia
cervical ; o exame cuidadoso da regido, o estado da pelle e a locali-
sacao da adenite esclarecerdo o diagnostico.

Em algumas anginas a tumefaccio ganglionar péde assemelhar—g8.
a parotidite. .

Na febre ganglionar o mesmo poders succeder, mas, uma explora-
¢do minuciosa e o cortejo da affeccéo tirarao as duvidas,

A tumefac¢do parotidiana, tiva as intoxicacGes chimicas
( pelo chumbo por exemplo, o iodismo, etc.) podem simular a paroti-
dite. A marcha das manifestagdes, o seu desapparecimento com a
cessacdo da causa, sGo bons elementos para o diagnostico.

Tratamento e prophylazia — Embora na maioria dos casos as paro-
tidites se processem de um modo benigno, deve-se todavia manter o0s
casos em observacio ¢ proceder, como fago, a uma rigorosa de-
sinfeccao da cavidade buccal (resorcina, asaprol, boricina, chloratos
alcalinos eotc. ) durante todo o curso da molestia. .

Costumo, com bons resultados, applicar sobre as regices affectadas
uma pomada de ichthyol ou thigenol a 20 /o, Ou mesmo de collar-
gol (15 °/o) e em seguida compresas humidas quentes, que actuam,
melhorando os phenomenos inflammatorios ¢ dolorosos.

A medicagio symptomatica péde ser empregada em caso de neces-
sidade ; para combater as perturbacdes gastro-intestinaes : os pur-
gativos e antisepticos; as altas temperaturas: a euquinina, & aspi-
rina, a antipyrina, etc.

0Os phenomenos ataxico-adynamicos podem ser efflcazmente com-
batidos pela balneotherapia, a revulsdo, a cafeina, & theobromina. ete.

Sera boa a dieta e na convalescenga o emprego de tonicos que
influenciam beneficamente sobre a anemia que, em geral, succede a
parotidite. . ..

A prophylaxia deve consistir no isolamento do doente, 0 mais cedo
possivel, visto que a parotidite 6 extremamente contagiosa, mais de
individuo 4 individuo do que pelos objectos, véstes, etc.

A desinfeccio do domicilio tém sido muito recommendada.

Tenho colhido bons efleitos da antisepsia buccal das creancas em
convivio com o doente, como meio prophylactico de certo valor.
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18" Preleccio
Febre ganglionar

0 avancamento da clinica, gracas a0s progressos da bacteriologia,
fez em nossos tempos reconhecer 3113 muitas entidades morbidas tidas
como autonomicas, nao sao mais do que a expressio de uma modali-
dade dos grupos das estreptococcias, phyl ias, 7 cias,
colibacilloses, etc. . e

Na realidade os differentes agentes microbianos sao -capazes,
agindo desta ou daquella maneira, Jocalisando-se neste ou naquelle
departamento do organismo o sob a influencia de factores diversos, de
produzir effeitos os mais differentes e caracterisando affeccoes varias.

O estreptococco, por exemplo, dotado de um polymorphismo ji
evidenciado, ¢ o agente causal de muitts anginas, provavelmento das
febres eruptivas e da parotidite, de certas affeccdes cutaneas, de
aleumas lymphangites, de adenites, flegmdes, de erysipelas, suppu-
ragoes diversas, meningites, etc. -
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A irritaciio da_mucosa do fundo da boeca ¢ a localisagio mais
commum das ganglionites na afleccdo que ora me occupa, ha rogido
corvical 1.at_eml (angulo do maxillar), fazem, com boa razdo, suppor
que, a fei¢gio do que se obsorva em outras molestias, a invasdo mi-
crobiana se processe polas cryptas das amygdalas ou pelo pharynge,
propagando-se em seguida o agente infectuoso a réde ganglionar
proxima.

Embora raramente, tenho obscrvado em alguns casos, extensio
da affeccdo a outros pontos do systema lymphatico (regido axillar,
inguinal, etc.) ?

Todos sao unanimes em admittic que o micro-organismo patho-
genico da_febre ganglionar seja um estreptococco, que cOmo se sabe
(bsem \]riruleucia,) 6 commensal do homem, tendo por kabitat a cavidade

uceal.’

Segundo Combemale e Neumann a mucosa nasal e a das vias respij-
ratorias poderiam ser a sé¢de da entrada do germen, opinido essa que
tem sido muito poucas vezes acceita.

Conclue-se de tudo que acabo de dizer que a febre ganglionar é
provavelmente apenas um modo de ser da estreptococcia, 0 que a bacte-

s 1 trap

Tempo vird em que todas essas modalidades moérbidas serao enqua-
dradas sob uma mesma rubrica conforme ¢ agente dellas productor.

A febre ganglionar, de que hoje me accuparei, 6, como todas sobre
as quaes ja tenho dissertado, uma affec¢io infecto-contagiosa (?), de
caracter benigno na maioria dos casos, acompanhada de _febre e engur-
gitamento do systema ganglionar e predominancia da pleiade da
regido cervical.

‘Historico — Pareco terem sido Filatow e Korsakoff-os primeiros
a descrever a molestia, si bem que haja, nesse sentido, sido reclamada
a prioridade para Rauchfuss. ’

Estudaram, porém, melhor a febre ganglionar Pfeiffer, Starck,
Muggia, Moussous, Comby e outros que o succederam em publicagdos
hoje registadas em sciencia e sempre citadas.

Sé6ca, de Montevidéo, teve oceasido de estudar a nephrite na febre
ganglionar.

0 trabalho mais complato, porém, até hoje publicado, ¢ a thesc de
Gourichon, em 1895, e na qual a affec¢do 6 descripta com toda a van-
tagem e citados todos os trabalhos até entio publicados e que por
aquelle autor foram commentadog.

Etiologia e bacteriologia — De uma frequencia ndo muito commum
em nosso clima, a febre ganglionar é todavia por vezes observada,
affectando tantv a primeira como a segunda infancia.

Temos visto creancinhas de poucos mezes della affectada. Em
adultos ¢ que s6 muito raramente tem sido assignalada. Nao parece
haver predilec¢do para este ou aquelle sexo.

Tem-se, porém, o direito de perguntar : quaes as causas da febre
ganglionar ?

Invocam em primeiro logar o frio. Si bem que a affecgio seja mais
commum nos climas frios e humidos, esse factor s6 pode certamente
ser considerado como uma causa occasional.

Todos os outros factores que, para todos os accomettimentos
morbidos, influem consagrando ao organismo maior®ou menor predis-
posicao ; a fraqueza, a debilidade, & m4 alimentacdo, a3 molestias do
apparello gastro-intestinal, as molestias agudas, cte., tem sido ineri-
minados na etiologia da febre ganglionar. _

“Contra o exaggero-da influencia de grippe protestam a observagio
de Comby e a minha propria. )

riologia vira, dse certo; muito pr mente
O contagio ji de longa data tem sido assignalado. Protassow, em
1891, houvera visto duas creancas de uma mesma familia alfectadas
do febre ganglionar e Filatow relata que Pfeiffer observou epidemias
familiares (quatro casos successivos na mesma familia.)
Por meu lado posso assegurar-vos que 4 vi, no Rio de Janeiro, &
febre ganglionaratacar varias creancas em uma mesma casa, o que

prova, 4 evidencia, que pode ser transmissivel.

Symptomatologia — Affecgio geral infectuosa, a fehre ganglionar
manifesta-se, com um tempo de incubacgdo variavel e ainda mal co-
nhecido. O doentinho sente depressao de forcas, mao estar, dores
vagas e nao tarda a ter febre, em geral, elevando-sc a 39 @ 40°.

Podendo assim estar durante alguns dias, a defervescencia 0pe
ra-se geralmente ao cabo de 36 a 50 horas.

0 ‘exame dos difforentes orgdos e appavelhos nada revella’ de
extraordinario. A creanca, porém, queixa-se de dor de garganta, uma
certa difficuldade na deglutigdo e o exame do fundo da cavidade boceal
revella apenas uma leve rubeficcdo da mucosa, acompanhada ou nio
de um verdadeiro erythema. X

Dous ou trez dias depois do inicio dos phenomenos referidos, co-
meca a apparecer o engorgitamento ganglionar, em poucas horas
mosirando-se mais ou menos volumoses 0s ganglios do angulo do
maxillar inferior. .

A adenité é dolorosa a pressio e oS ganglios mostram-se infla~
mados e bem assim os tecidos quo 03 cercam, o que impede a creanca
de ter os movimentos naturacs do poscogo e da cabeca. .

A medida que cs ganglios augmentam, salvo os casos excepeio-
naes, a febre desce, o doentinho fica completamente apyretico e 0
estado geral modifica-se favoravelmente.

A adenite vaec puulatinamento cedendo, desapparecendo poT
completo ao cabo deduas cu tres semanas. :

Em alzuns casos, embora muito raros, tenho encontrado a termi-
nagiio por suppura ;ao. X .

Via de regra a adenite ¢ unilateral; eu tenho visto, porém, em
alguns casos a localisagio bilateral.
< Nem- sempre-porém. a. marchy ¢

Jucqlisucﬁo da febre ganglionar




— 88 —

& & que tenho descripto. Casos ha em que varias ploiades ganglionares
A mettidas. ) .

o0 :cg:il:mbpnthia. tracheo-bronehica, com 0 seu cortejo conhecido de
criges asthmatoides e a tosse coqueluchoide, e a invasao da réde gan-
glionar do mesenterio acompanhada das colicas muita intonsas, tem
sido referidos por alguns qbservadores.

Comby ¢ Luiz Agote viram em um caso um abcesso retropharyn-
geano, como ji havia assignalado Neumann. . .

As complicacdes da febre ganglionar podem ser a albuminuria,

turia e a nephrite. . .
* heer?:mew —_ All)ltes do apparecimeénto da adenite ¢ quasi impos-
givel o diagnostico. Demais o Inicio da_febre ganglionar simula
muito o de qualquer febre eruptiva, o da influenza, o da pneumonia
o até mesmo o da diphteria. Nesta o egtsudato. quoe na febre gan-
glionar ndo existe, servird de caracteristico, Asoutras anginas podem
ser confundidas com a febre ganglionar ; os phenomenos locaes,
porém, sao naquellas n&mit(& mais intensos, além de que a marcha
a0 dissipara as duvidas.
- agzc%a%ndopup ititi rgalesaﬁjamai&temﬁaﬁmqm.ha,,,,
aguda da febre ganglionar ; a0 contrario ellas tém por caracteristico
a chronicidade. ~ K .

O mesmo, porém, nio succede com as lymphangites ganglionares
agudas em que o diagnostico differencial se torna muito mais diffleil.
Todavia, ao lado da marcha da affeccao ha, em geral, nas circumvisi=
nhangas dos ganglios tumefactos uma porta de entrada, uma erupcao,
um ferimento, uma ulceracdo, que justitica, na mér parte dos casos,
a angioleucite. )

E adenia e & leucocythemia nao se péde confundir com a febre
ganglionar, cuja evolucao é toda differente, além de que o exame do
sangue demonstrara as desordens que aquella acarreta. .

Tratamento e prophylawzia — Sendo a febre ganglionar de cara-
cter, em geral, brando, evoluindo & affecgdo sem produzir maiores
depredagdes ao organismo, nao ha indica¢io para um energico tra-
tamento. .

Si ha hyperthermia, 0s antithermicos e sobretudo a quinina e
geus derivados tém a sua indicagdo ; si ha e;nbamco gastrico deve-se
combatel-o. Emfim preencher-se-hﬁo as md.lca.QGes de mou_xento, fa-
zendo-se applicar sobre a séde do engo_rglta.ment.o' ganglionar umla.
pomada de ichthyol camphorada ou de thigenol ou ainda de collargol.

Ser4, de vantagem o antisepsia de cavidade buccal. .

Sendo possivel o contagio-da febre ganglionar, impge-se o isola-
mento do doente, submettendo-se todas 8as pessoas que se achavam

- em contacto com o doente, ao uso de collutorios de resorcina, asaprol,

chloratos alcalinos ou boricina.
19* Preleccio
Grippe . !
Deveria no correr destas palestras algo dizer sobre um grupo de
pyrexias, ainda mal definido, e que alguns autores rotulam com a

‘denominagao um pouco enygmatica-de febre ephemera, Os_progressos
da, clinica, o desenvolvimento crescente dos estudos de bacteriologia
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egclarecerdo certamonte a questd 2 i
entrardo nos differontes grl?poss t‘}ﬁ c?m&meg 1 motil:s} u(l,:;.gr?:
colibacilloses, toxi-int‘ecqﬁes. etc., como ji se vae veriﬁcanau
Proferindo, pois, tratar das diversas partes da pathologiu' infantil
com o methodo hodiernamente exigido, e continuando as nossas pales-
tras sob_re as r_nolestias infecto-contagiosas, devo occupar-me hoje d
um %aptltu!o 1m11;?rlnante— o da grippe. e g
istorico — Molestia com outras muito confundida antigaments
6de-se dizer que somente nes i i o 2
Eue 5o dizer g 1° Somont tes ultimos annos tem sido estudada no
formlgs uma molestia infecto-contagiosa .que péde affectar varias
Frequencia — A confusio que os antigos faziam n3o itti
se pudesse ajuizar do grdo de frequenciga da grippe. Xgréggttliztgc‘;g
modernas fizeram ver que a grippe ataca 4 infancia com certa inten-
sidade, sendo relativamento fraca a mortalidade. Em algumas
epidemias tem-se mesmo notado uma certa predominancia da molestia
pelas creancas.

Nenhuma edade 6 a ellaﬁpagpa@a. Chambrelent e Townsend admit-

morbidag

tiram & grippe-congentta;—E.Perier, as
D’Astros, Flesch e Dauchez, mostrou a immunidade relativa dos
recem-nascidos que mamam em mulheres affectadas de grippe, ao
contrario do que succede com os aleitados artificialmente.

_Para Henri Gillet a molestia seria rara antes dos seis mezes;
muitos tém encontrado, como eu, casos de grippe em lactantes tenros;
Ka!éelhs teve mesmo a opportunidade de observar a predominancia’.
nostes. .

Etiologia — Apezar de algumas controversias reccntes, admitte-se
comn agente especifico provavel da grippe o cocco-bacillo de Pfeiffer.

Para Rosenthal o agente etiologico da influenza infantil seria ¢
pneumococeo.

primeiro acommettimento da molestia ndo confere absoluta-
mente a immunidade (H. Gillet, Filatow e outros). Tenho reiteradas
vezes assistido a reincidencia desse mérbo em varias edades no mesmo
individuo.

Tem-se admittido que a invasdo do organismo pelo agente mi-
crobiano especifico (?) se faz pela mucosa das vias respiratorias.

Com relagdo ao médo de desenvolvimento da influenza no seio
das populacdes, concérdo com Filatow, que ella pode atacar epide-
micamente 4 infancia, como ¢ frequente na Russia, ter o caracter
endemico que ao contrario daquella férma, acommette maior numero
de creancas do que de adulros, e finalmente, cxtender-se largamente
sob a férma de pandemia.

De 1901 a 1905 (4 annos) sobre 8.500 doentinhos tratados no
«Dispensario Moncorvos, foram registrados 326 casos de grippe.

Anatsmia pathologica — Si bem que a grippe determine um
quadro clinico muitas vezes grave e espectaculoso, as lesGes deixadas
nao apresentam o caracter de intensidade que seria de esperar. A
maioria das lesdes profundas filiam-se a complicacdes.

E’ verificada quasi sempre uma hyperemia das mucosas das vias
respiratorias. No gpparelho gastro-intestinal ha por vezes signaes
de inflammagio catarrhal. A esplenomegalia é inconstante. _

Taes s30 em scus tragos geraes as desordens anatomo-patholo-
gicas da grippe infantil. ‘

Symptomatologia — J& vos disse no inicio desta prelecgdo que &
grippe podia affectar varias formas clinicas. -

affirmagdes de——————
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i Y iatra brazileiro Dr. Clemente '
mo bem ponderou o illustro pediatra b ! nto
Ferr(e:?m < atterlztas a susceptibilidade mnmr(il:ta do Lmpp:n (I)llé\:vz(;(szgpx(x‘-:s
i i i ili rsiologica do sysiema
torio, & impressionabilidade phys sica ¢ voso da
ili g ar cgumento o a facilidade
as, a vulnerabilidade par ticular do teg to ¢ 2
gl;ia:(f(:lfius vasomotores ness phase da vida, 6 logico inferir-so que
frequentemento devem cahir sob a observagao Casos de manifestagoes
grippacs, hroncho-pulmonares. nervosas ¢ cutaneas. da ine
« Considerando-se, demais o quanto sc mostra o germen da i
fluenza intensivo om suas proprieldad?fs ";;lusxus)(?l?z};l?s %enitzgsge:;;%%%s .
i i A 0! <3 -
nifesto em sua predileccao de cffel n
gsmiﬁaes mesmo na edade adulta, facilmente se explica pu{'quc_ se
asgi o‘naxlz’zm por seus symptomas va.scularas,_ex;\nthemaf,mos, as h'em‘cos
® nervosos, as varias modalidades da infec¢do pelo bacillo doﬁPE‘mffLr.g
Sogum'lo Gillet a grippe nas creangas de edade superior a5 e |
annos ‘approxima-se da phcnomeuologida, da do adlult'?l ;dt(\!nseegglr‘ieia:s?%‘;?
)s i i arida
2 molestia reveste 0 cunho da irregu ep X
?r‘xl;:i{?: l?em definida pelo sabio Honri Huchard «une maladie & meprise,
g surprise, et & surprises. » X .
* 5“Gl?l—l‘et‘t‘a.llz;u nas formas: 7elrls catarrhal-ou the - wﬁr{)asa o)
a gastro-inlestinal, que absolutamento nao admitto, baseado em

D

$

7
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A tracheo-laryngite grippal, com tosse coqueluchoid g
commummente vorifieada na infancia, e bem z(llssim as anec:irfast.’;::gl;?xllg
as do caracter estriduloso, as pharyngites e as broncho'-’pneu’monias
bastag\tel freq!:lentes em todas as edades. !

ualquer dessas modalidades pode apreses al
ou Mo v idade. p apresentar o caracter de maior

Por vezes, dadas certas condigGes (estado de humidade atmos-
pherica, desnutri¢do por molostias anteriores, etc., ete.) a grippe
poéde nas croangas affectar uma gravidade extrcma. °

Na férma nervosa predominam : a cephalalgia, a mér parte das
vezes intensissima, a photophobia, a hyperesthesia, as nevralgias e o
pseudo-rheumatismo. Muitos teem até pretendido crear uma forma
rheumatica da grippe na qual se encontra o exaggero dos phenomenos
dolorésos das massas musculares, nas articulagdes, acompanhados de
curvatura, asthenia, lumbago, rachialgia ete. (Henri &illet).

O meningismo grippal, ou a pseudo-meningite grippal foi estudada
por Sevestre, Comby e Curti.

A forma, cutanea tem sido, pelos observadores brasileiros, fre-

linnnfnmnnfn encohtrada-na-grippe infantil

i sumentos ¢ na ohservacgio _cliuica. . .
m“l';Poi:;;o dividir as formas da iofluenza infantil em: broncho-
pulmonar, nervosa @ cutanea, 0 que mais s coaduna com a NOSSa

rvagio nesta Capital. . L

Obselc)ﬁflquer dess:xspfor'mas caraterisa-se desde o inicio ouno correr

volugao morbida. _ ) . .
a eA igcubac:‘lo 6 variavel na sua duragdo; 6ra muito dmp‘da-
(D'Astros), ora durando um ou dous dias (Filatow), ora cxistindo por

i iag (Cartens). . X =
mmtgzr%m a(. s‘cena. d)e invasio da grippe osg)henomenos de prostracao,
ophalalgia, rachialgia, dores vagas e a febre. ) s _
ocp A fgbré apresenta "caracieres vz.rm)velsé: é pt} o}(&zﬁ;]ga ?eai)??lc
J ' Astros) ; muito 2
mada febre grippal prolongada (D’Astros) ; o Y bre £
ico rier, Baginsky, J. St
sso unicd, que geralmente dura 24 horas (Pe; , St
?gg% ae D‘Ast‘rgs) H t‘z’u:u'esem:a o typo intermiltente (J. Simon e Perier)
muitos casos. . . . :
e Nio 6 raro nos recem-nascidos a.t %rl%pesgg)‘:‘;{'gztcg se apenas
a o .
la elevacdo de temperatura e pelo cstado cia.
re Por vgzes nota-se abundante diaphorése enixgcrx;%g:cmh v geme de
ando em quando interrompendo o somno o . .
au Alg ladg desses estados febris, encontra-se, segundo Filatow e
H. Huchard, a grippe apyretica. idot B

Na féorma broncho-pulmonar predominam os p\.xe‘nomeims).;s Z u;:
flammacao catarrhal das vias aercas. O catarrho dus.ml{l\co g
ralmentc o phencmeno dominante nas cpidemias do grippe.

0 catarrho oceulo-nasal, o COTYZa, & t\*acheo-brqnch}te, :mQ lz{deg
dos symptomas geraes (asthenia, lphipome‘a:o(si g:!t‘{.noliga, qs::i(\;;')tsv'\
dolordsas cte., caracterisam a molestia. oent! ) 3 H
semApre neste e,stadc mostra-se fgbml‘ parvece achar-se no periodo do
invasao de qualquer febre eruptiva. ) . . i

Nio tarda a sobrevir uma dyspnéa toxica, mu‘ltas.s vozej m;ggézi
acompanhada ou ndo de anciedade procordial, resultante 1?" acoon-
-tuada perturbacio das funcgoes do ppoumogastnco._t Atml;ll; bser
vagao tem feito reconhecer,- alé. em creancas_muito tenras,-grave . . s IR

/ acommettimento do pneumogastrico.

Na maioria dos casos oxiste um exanthema polymorpho, ora
escarlatiniforme, ora movbilliforme, em alguns doentinhos mesmo
affectando os caracteres da urticaria.

As complicagdes da grippe na infancia podem ser as de todas as
molestias infecto-contagivsas e conforme os agentes microbianos asso-
ciados ao bacillo de Pfeiffer.

0 estreptococco, 0 pneumococco e outros podem ser os causadores
de brogcho-pneumonias, adenopathias tracheo-bronchicas, nephrites,
meningites, nevralgias, atrophias ete.

Uma complicacao que julgo commum entre nés é a otite suppurada.

Como Leloir demonstrou péde-se encontrar tambem a pyodermia,
o quc muito raramente hei verificado.

Deve-se assignalar que como o sarampao e a coqueluche, a grippe
abre frequentemente as portas a invasiao da tuberculosc, moérmente
nas creancas debeis ou dotadas d3 um terreno ja préparado pela
heranca.

Diagnoslico — Quando grassa uma epidemia de grippe, o diag-
nostico se torna relativamente facil, porque a molestia n’uma mesma
familia ataca quasi sempre sindo todos, pelo menos a maioria das
pessoas que habitam debaixo do mesmo tecto.

Segundo os mais distinctes investigadores, 0s paroxysmos epi-
demicos da influenza aguravam as outras molestias reinantes (sa-
rampao, diphteria, toxi-infeccdes digestivas, cte.).

B aqui occasido de reclamar, wous senhores, contra o abuso que
entre nos sc tem commettido do diagnostico de grippe. Realmente
estaoes habituados a ver facilmento diagnosticar de grippe todo o res-
friamento acompanhado de coryza ou dc pharyngite, a tracheo-b.on-
chite o outros pequenos accidentes morbidos geralments verificados
por occasido de grande baixa da temperatura athmospherica acom-
panhada de intensa humidade, o que frequentemente se observa em
nosso clima.

Tem-se abusddo dessa designacio rotulando estados morbidos
differentes ¢ tempo ji 6 de reagirmos contra ¢sse processo de tdo pre-
judiciaes efleitos.

No tocante i infancia o episheto do yrippe intestinad tem servido
para deixar evoluir, sem a preeisa interyvengao medicamentosa, varios

“estados pathologicos de natureza-diversay - B
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a i isti i nos dolordsos
uasi que caracteristicos na grippe oS phenome 1 .
as E:&r m;ﬁe(s1 nervosas e sobretudo a prostracdo, a :_utheum, phe-
nm%enos esses que nao acompanham as leves inflammacgdes catarrhaes
a estacdo fria. L
mot.lg aadgpsaggkilmentg, no 4° ou 5° dia, do oxanthema caracteristico,
coincidindo com a defervescéncia da fobre 24 ou 30 horas depois,
dissipara as duvidas da supposi¢ao de sarampao.
Todavia, nas formas cutaneas da grippe, o diagnostico torna-se
ezos algum tanto diffieil. . . i
por X fo;magintermit.tence lembra o impaludismo, tanto mais quanto
pode nesses casos O doentinho apresentar .congestézo visceral, estado
saburral ete. Impde-se entdo 0 exame microscopico do sangue, que
sudar 4 elucidacdo do diagnostico. X .
Poael%?na{maesquer hypotheses o acommettimento de varias pessoas
em uma mesma casa, 0 estudo da constituicdo medica local, concor-
rerao sobremédo para que ao clinico seja permittido firmar a sua
jagnose., . .
d“”'gDevo ontretanto relevar-vos que a marcha—da—grippe é-muito
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bt (iA intllammacio ca(.itarrhal das vi
atida pelo emprego dos balsamicos (henzoatos terpina, thiocol
outros), administrados concomitant bebi 1 o
e a0 emente com bebidas quentes que

O estado de anemia e os phenomenos asthenicos,
na convalescenca, serdo combatidos pelos tonicos
nicos, ferruginosos etc).

Em se tratando de uma molestia bastante
norma gvngas o contacéo directo do docntin
sas e sobretudo que estas se exponham 4s int: i i
humidade muito influe para o ac%ommettimentim oelx‘:&sl'. visto que

As lavagens antisepticas das mucosas nasal e buccal, como meio
prophylactico, produzem, as vezes, resultado favoravel. Para muitos
as pulverisagdes de agua chloroformada (5:1000), os vapores de formol
ou mesmo o emprego de pequenas doscs de bromhydrato de quinma:

as aereas é heneficamente com-

que se prolongam
(arrhen_a.l, iodo, to~

contagiosa, serd de bba
ho com' outras creancas

seriam meios preventivos de certo valor.
Eis o

que me cumpre resumidamente di " .
infantil, P dizer a proposito da grippe

LA
jrregular, ja no seu periodo de estadio, ji mno tocante & conva-
o e i thenia péde per-

A depressdo é o phenomemo dominante e essa asthenia pode p
durar, acarretando até phenomenos de verdadeira neurasthenia, se-
indo-se 4 convalescenca. . .
i Tenho presentemente em tratamento uma doentinha -de cinco
annos que ha mais de tres semanas se restabeleceu de uma glil_ppe
orave; pois bem, o seu estado de magreza foi consideravel, & pal ui]qz
.'iantensst e a asthenia muito zngcusnl% ) s(&a.gom comegca ella a sahir
sse estado de abatimento tdo prolongado. . 1
deas(;mgnas"co —%i bem que, na maioria dos casos, entre nés mais
que em outros paizes, a grippe infqnt\l se .rev1st.a frequentgmlen(fe
de uma certa benignidade, tem-se visto, aqui mesmo }la Ca{)élta _ta.
Republica, paroxysmos epidemicos em que as c'reaucmh(ns, ¢ até muito
tenras, teem sido atacadas com extrema gravu_mde. . almonto

Quanto a mortalidade, nos paizes em que = grlpp(le"g?a ent
grave, assums ella a propor¢ao de- um tergo da lethal 1..1.1 e % ni(')
Entre nos esse dizimo parcce muito mais reduzido. OUFI? gan Oue °
succede porém com & morbidade, que ¢ por vezes maior do g
do adulto. . .

° Tratamento e prophylaxia — Teem mdo_nudlca,da_s pa_m a grippe ‘Il‘gl
grande numero de medicagoes, @ ndo desejando fatlgax-vglg ma.!}s;.“n i
ferirei apenas qual o processo que us0 Nno tratamento das creang:

la affectadas. i .
del Colloco o doente em uma athmosphera aquecida o comecolpr::h
crevendo reiteiradas lavagens antisepgxcas das _n}c‘llquggasd e(aps;‘xgvrgngr e

§ ClteLracas . ns. " in
sorcina, acido salicylico, boricina etc.), com o 1 v :

i o i X rigir ¢ bre, muitas vezes intensa,
infecgbes secundarias. Para corrigir a febre, S b
o emi?rego de alguns antipyret_xcosdlorgece l;;’e;ulggdgz (l’;llililﬂqllnnaa':a&a,
cylato do sodio). A assuciagdo do brom ra i
agpirina tem-me) proporcivnado_grandes heneficios, concor tf‘erln‘loo 1;3.;"3
corrigir com certa rapidez os phenomenos febris _o.so‘ilaxe ‘:ilﬂohﬂ
estar @ a asthenia considoravel que tanto importuna o oelrf ; dini‘mis-

Si ha embaragco gastrico, nao prescindo de corrigil-o peli ad inis:
tracao do calomelanos o .outros purgm.lvosi_ submet@endo a creanc
- aso de alcalinos e vutros agentes therapeuticos. . - -

w Quando se trata de lactantes, tenho muito cuidado para que nao

haja desvios no regimen alimentar.

20+ Prelecciio
Febre typhoide

Proseguindo nas nossas palestras, eu devo fallar-vos hoje da
febre typhoide. - .
. Molestia _rara na infancia do Rio de Janeiro, a febre typhoide por
iss0 mesmo ndo constituird para nés assumpto de tanto interesse como
para aquelles que militam em zonas onde clla domina. .

A febre typhoide ¢ uma molostia infecto-contagiosa, que ataca
tanto o adulto, como a creanca, apresenta uma marcha cyclica e ¢
causada pelo bacillo de Eberth.

Historizo — Como se péde prever foi ella durante muito tempo
confundida com outras pyrexias, maxime no tccante a infancia ;
deve-se, entre outros, a Parrot, Henoch, Cadet de Gassicourt, d’Es-
pine e Gerhardt, haverem de 1882 em diante melhor estudal-a, tendo
cabido, pode-se dizer, a Rellict e Barthez terem dado, em seu excellente
Tratado, a descripgao classica da febre typhoide infantil.

. Muitos outros trabalhos depois desses tém sido publicados e que
muito serviram para esclarecer pontos obscuros desse capitulo da
pediatria.

Etiologia — Parece haver accordo enire os observadores que a fre-
quencia da febre typhoide esti na razao inversa da edade, quer dizer
sendo tanto mais commum, quanto a creancga estd menos proxima do
nascimento. Mesmo nos paizes em que ella é endemica, conside-
ram-n'a rara antes dos dois annos.

Marfan a quem se deve um estudo especial da febre iyphoide dos
recemnascidos, reconbgce apresertar esta uma symptomalugia muito
pouco precisa.

Quanto ao sexo nao tem sido propriamente verificada predileccdo
para as meninas ou os meninos.

0 elemento etiologico de maior valor ¢ o contagio. Pareco provada

. --acontaminacdo. pela " vehiculagdo do ~bacillo."de Eberth, ‘pela agua
, potavel e, tambem, pelo leite, em geral, nao submettido & previa chu-
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'liqﬁo Por qualquer destes dois modos tem-sc observado o desenvol-
vimento do opidemias Loy ) divi 4 individuo, tem sido, embdra
io directo, de individuo & individuo, sido, a

PaT gmchi;‘;ailsgigll;zxelido por alguns autores. Olllvxer,‘Gumo:‘l e Nettor

m}a i 9m ,variog casos desse genero observ:_mdp_s em c&enuqa;‘ nago
rel e‘}lﬁ,}‘- outro lado tem-se admittido & pﬁsxlélltlida:dgm E}‘eﬁgeu i?yull)hoide )
olo leite das nutrizes aflectadas Cd ; B

gg La[lctf;l?.é’n";canstup alguns observadores, como Nobecourt e Uffelmann

afirmam haver podido registar factos oppostos. Dest’arte a questdo

A p olvida. ) . SR
e g&:xf:;n%nggorgz da porém, com a mt:eigao do sfé'%)vle}:ti\ t;‘l";i&') g;té ?i-
i i edio da placenta, vistoque as| £
uq.emsn: éxp%l;ir:l’g:e\‘.g:s do Widal, Chantcmesse, Eberth e m}zxtos outros
3}g§am pr%var a possibilidadebglat infecg:‘zsmg;u;gl;onrgﬁ?é a-i:yphoide,
Tem sido constatados abortos, S Bl o e Muitad
3 g esses casos, tambem, & Da . D 8
lvlggess%nl}gtg a::sgido vivo ndo tarda a fallecer de uma septicemia

~hemorrhagica, com grave—lesﬁodo,ﬁgado,,e,do bago.

Para rematar o que disse a proposito da infeccao typ L por

05 =

Ha certos symptomas do adulto, que ne pI
K M se/pre se encontram
creanga, como os symptomas abdominaes, o- meteorismo, as dores 32
fossa iliaca direita, o gargarejo, etc.
A esplenomegalia 6 muito commum na febro i i i i
ia ro typhoide infantil.
Menos constantes sio as manchas roseas lenticulares ; em certos
ca,sc>§VI nqtt.a-se, entretanto, um verdadeiro exanthema.
Muitas vezes acompanha a molestia uma bronchi
menos de angina. onchite ou pheno-
Ao cabo de tres semanas mais ou meno i
s 0 doentinho entra em
convalescenqat que encontra a creanca emagrecida, pallida e com o
pulso lento e irregular ; a sua pelle, entdo, geralmente se descama, o
zrll?é);ttéte renasrée com, puJa,ncn,d os cabellos podem cahir e o eresci-
apresenta-se n’'um grande numero de convalesce
tanto exagerado. mied algom
A férma grave da febre typhoide na infanci: i i
g e N a muito se approxima
da do adulto (febre continua, adynamia, carphologia, accidentes diar-
rheicos agudos, meteorismo abdominal, lingua descamada e secca,

dentes fuliginosos, etc. O restabelecimento do d. i -
Tonte: a wagino , 0 do doentinho ¢, no entre-

i com Mery que «uma mulber

i ria, devo declarar_que penso co
‘ai‘t%egtlgggngg febre typhoide, nao transmitie fatalmente a molestia a0

roducto da concepgao.» ) E
P Anatomia-pathologica — AS lesdes @natomo-pathologlsaass (}L%ss:;t ;??A
lestia, nas creangas, s30 muito menos intensas do que zséutuada tos. A
tume‘facgio molle das placas de peyer e meuost a.cno a.dulto'
cexcepcionaes as ulceracoes intestinaes ta.o frequent es1 10 \'alvui » iloo-

Quando estas existem loca.llsaxg-se ::.ntes ao nive!

e ue nas diversas partes do colon. ) i
c:nca,é), l‘aj:g(l)l e os ganglios mesentericos podem apr esentar um grandé
volumo. : » .

Symplomatologia — Os especialistas que excrﬁcn‘]‘ é}lgl fxlrln‘gasféox\[}gu
a febre typhoide domina, estio accé:ide:utargez; ﬁ?xrcha ma_forms
i 0 al e a
clica ¢ uma forma_anormal @ 1 ¢ omaln
ﬁgf;g,:h‘ocymuitas vezes o clinico cm serios embaragos para o es
lecimento cxacto do diagnostico. ) 4
Nos casos geraes marcha da molast-la pgopesszi.l-l;(; C(‘):lr‘[::)"ur(l;g‘
adulto. Sevesiro, porém, insiste 14 rab B ) montoaccomottida, o
ito rfeita saude, do e e

?ﬁ?:ﬁ'ﬁﬁfigf mesmo de 40°, vomitos, ceplxlalzﬁlgla intensa e outros

symptomas, como se fora uma pncumonia (Wi a_‘ c) o rebordo Vor-

Y No periodo de estadio, & Jingua apreseutq:su Ot e stro-

melho o saburrosa no centro, podem _sobrevir per \imsi s%m]n‘e stres

intestinaes, mais ou menos intensas, a mappgtgncm_q ‘c o

constantes além da fcbre, & curvatura ¢ 3 insomnid

aié as epistaxis. ) ) -

we ll?m?l}rct‘?: para o qual devo parhcular:ncntf cll‘l‘::irl})cmﬁ;\ ‘g’g:’ul

ttencio 6 para o tracado thermico  da fchre yl}) oide. Him g

aota-g; no primeiro septenario, o periodo das oscil agdes asoenaentes

gue na infancia ndo ¢ constante ; no septum:mg -qx!xlti;\cf\‘es‘ﬁe\:’ denos

minado de periodo dc esladio, & tem}n:mt.mla .l.n:l o “ 0 e e 20

com oscillagdes muito pequenas ¢ jodendo d ul.tlu 1o o Id\; Rt

dias ; finalmente ha um terceiro periodo, o cliamad B

;; fina

i j agio & mais vari na_creanca
" - descendentes ou de- declinia cuja ~duragio © mf\la_ vylz&\el — @

to. .
- [r;gtag:énte a fcbre apresenta uma defervescencia rapida.

Na férma abortiva é que nem todos os casos sio facilmente dia-
gnosticados. Para muitos, certos estados febris mal definidos, os emba-
ragos gastricos e outros phenomenos morbidos do pouca duracio e
frequentemente observados na infancia, outra cousa nao seriam do que
formas frustas da febre typhoide. 3

Emquanto a bacteriologia n@o esclarecer bem esse ponto, sobre-
tudo no tocante aos casos observados no clima em que exercemos, nao
¢ facil acceitar-se essa modalidade da febre typhoide. ’

‘Quando a molestia ataca os recemnascidos, tem alguns observa-
dgnjes asseverado serem communs os phenomenos nervosos, menin-
giticos, ataxo-adynamicos, podendo sobrevir a morte no decurso do
accidentes choleriformes.

Complicagies — Teem sido consideradas raras nas creangas as he-
nzorrhugms e perfuragdes intestinaes, as parotidites, certas laryngites,
ete.

Apresentam-se, porém, frequentemente as otites suppuradas,
as broncho-parmonias, as meningites, as osteomyelites, as nephrites,
as arthrites, etc.

Diagnostico — Nao serd demasiado para este ponto chamar toda a
vossa atten¢idio. Comeco relembrando-vos um caso de uma menina de
11 mezes e que foi matriculada neste Dispensario em maio do corrente
anno, e sob o n. 13.237. Era ella moradora no Engenho Velho.

Creanca do complei¢do robusta, foi bruscamente acommettida de
febre clevada, vomitos, movimentos convulsivos, ndo tardando em
cahir em estado de sopér do qual nio mais sahiu até a morte que se
deu do 13° para o 14° dia de molestia.

Essa doentinha teve todo o cortejo da febre typhoide : a marcha
da temperatura, o estado da lingua ¢ do ventre; teve dor na fossa
iliaca direita, gargarejo, tympanismo abdominal ; signaes de bron-
chite diffusa ; manchas roseas na parede do ventre e sobretudo um

_estado geral que muito lembrava os accidentes produzidos pelo bacillo
de Eberth. .

Nao apresentava, no entretanto, nem congestio hepatica, nem
esplenica, esta ultima considerada, como se sabe, de grande valor no
diagnostico da febre typhoide.

Desde logo procurei dissipar as minhas duvidag, fazendo proceder
-a0-sero-diagnostico de-\Vidal;, o que-lego nde-péde-ser obtido.— :

1728
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No dia em que essa reacgao ia ser procedida por um illustre
bacteriologista, a doente sucumbiu. .

Essa doentinha que ja trazia alguns dias de tratamento com outro
facultativo, dada a raridade entre noés da febre typhoide (foi este até
hoje o unico_caso observado no Dispensario Moncorvo, sobre um total
de mais de 15.000 doentinhos), e a ausencia do soro-diagnostico, deixou
em meu espirito as maiores duvidas, pois que 03 phenomenos apre-
sentados pela doentinha n. 13.237, podiam ser filiados a outro agente
causal que ndo o bacillo de Eberth.

Muitas sao, certamente, as molestias que podem ser confundidas
com a febre typhoide infantil.

As pyrexias exanthematicas, as osteomyelites, a grippe, a menin-
gite tuberculosa, a pneumonia, certas formas de tuberculose, o impa-
Tudismo e algumas toxi-infecgdes gastro-intestinaes.

0 ourso da molestia distinguird as duas primeiras. Com a grippe
porém o diagnostico differencial 6 mais difficil e a marcha da tempe-
ratura, o engorgitamento do baco, os phenomenos asthenicos, nem..
sempre podeln servir para o diagnostico differencial como querem 0s
utores*,—a—consﬁtruieior—medica. da_occasiio, o_accomettimento de

varias pessoas em uma mesma familia, sdo indices preciosos para a

X

s
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menores de dous annos, ne i
Partiontar gramidagac sta apresentando, quasi sempre, a molestia
que 6 certo, porém, 6 que o prognosti i
¢ ) m, ostico
VOIVEI‘;?;'I:OH gas epidemias e de a_mc()rdg com as ngll;ic%%grggnsig Josen-
do-srmiro ¢ sc :(zm qk&re typhoide-infantil é de raridade extrema. a::de
mosmo oo lsxd oral-a uma molestia esporadica no Rio de .ia.lx)xeirm
decum 3n quat}:"o :n?: .05300( ﬂ)%elntilghsos tratados neste Dispensario 36
for aas pnlade, ~1905), nenhum caso de febre typhoide
Tratamento — Além dos cuid i
K ados na alimentaca
ggsgl(e::se o: ';11:?0 ?1?1? a?i?diull:)gtl)eg{isof:e far-se-ha.da. thel?:gex‘}&cgnienl}iﬁng:
vis ¢ 2 uma medicagao especifi
mico(s)ss%%mtul;ﬁli‘%mos physicos  (a balneotherapia sobx%t(:d:)a‘e 08 chi-
mitos a0 I aconsefhados, devendo-se proceder a uma rigoros
antise xlllaphtolo a.gparslho gastro-intestinal (pelo calomelanos gsalola
LAt 't ebc.) © corrigir os symptomas que vao appuécendo'
P oroatme :foa d&;lecer medidas de antisepsia tendentes a evitar °
ap c 0 das comp}lcgcoes (an ia, dos orificios naturaese

diagnose de grippe.

Os prédromos insidiosos da meningite tuberculosa nem sempre
permittem uma facil classificagao da molestia.

Na forma de tuberculose infantil, denominada typho-bacillose
de Laudouzi oS symptomas sio muito enganadores e a confusdo
pode-se dar.

Tenho sido convocado algumas vezes para tratar de creancinhas
affectadas dessas duas ultimas entidades morbidas e que durante certo
tempo vinham sendo tratadas como affectadas de febre typhoide.

Convém o exame do sangue quando haja suspeita de paludismo.

Em certos casos de toxi-infecgoes digestivas torna-se muitas vezes
de uma difficuldade extrema o diagnostico exacto. .

Ha, porém, umrecurso soberano que na mor parte dos casos dissipa
todas as «uvidas; refiro-me a sbro-reaccdo de Widal, methodo de
laboratorio de alto valor para a clinica. :

Consiste elle na agglutinagao obtida do sangue do doente quando
se o junta a uma cultura do bacillo de Eberth. Nos casos positivos da-se
a agglutinacao dos bacillos.

A diazo-reaccdo de Ehrlich nio sendo pathognomionica da. febre
typhoide e falhando mesmo em certos casos, ndo péde merecer toda a
conflanga do processo de ‘Widal.

0s outros methodos tambem para esse fim indicados teem menos
valor ainda.

A pesquiza do bacillo de Eberth no sangue 6é difficil e ainda mais
6 a sua verificacdo nas fezes, gragas a sug confusdo com o bacterium
coli communis.

Prognomco—Pa.ra Mery os autores classicos exageraram a beni-
gnidade da febre typhoide na infancia, pois lhe consagravam uma
media de 8 °/o de mortalidade. As astatisticas mais modernas de
Relliet e Barthez, d’Espine e Picot, Henoch, Vardot e outros fornecem
um dizimo de 13 a 15 °/,. . . . . .

Para Mery o obituario da febre typhoide infantil varia entre 11 o

_ 12 °/,, quando no adulto 6 de 17 °/o. _ X
-----"Ag opinides, porém, teem variado.em rela¢io_a mortalidade pelas

edades, chegando alguns a affirmar ser aquella de 50 °/, nas creangas -

pelle, ontoroclysmos, etc.)
fm do ezé : ga gw;zp ;pl;;;g-s? é)é)l;n e;lln contribuigdo os melhores esférgos
belecimento do todies » bara isso sendo necessario o esta-

>eim s provi i i 4
lestaanento ntagiosag. dencias que sempre se applicam 4s mo-

21 Prelecgio
Paludismo

Como sabem todos os Senhor: i b

1 S 08 res a malaria é conhecida

:)13 31;:::11 Dpela denom}naqao de impaludismo, paludismo. eban tallnbem
'mittente, maleita e sezdes. ! o foore palusire

Trata-se de uma p; i i
. yrexia que domina em muitas zo:
gﬁ}z, sendo algumas flagelladas com intensidade por ess: naso dbD sob 5
'ma endemica. o morbo sob a
vioram ons maito Tmodiioas 08 conleiiasaion o maorotOBia clisic
Tidos oom rolagie o pamoar o imentos até pouco tempo adqui-
i genia e ao diagnostico da malaria
gra.u]::i:; lggs?d%péga;; nsg:g% ll])fg a dsitlllla.céo sanitaria act.ua.l,'gmgas a
e de hygi i
desapparecido na zona urbana da cida.}(’ib ConiStinds s oo e

) i . e, existindo ainda
qual intensidade em alguns suburbios e cercanias do Districfg mlé‘egaélra?l‘?

Segundo os antigos clinico i i
1 t s do Rio de Janeiro, a febr:
31;: :‘;;uxl')g;'z n:lo;:g::lxﬁleer:geaggquente aqui. }.\Iuitos’ obseréa?io’rfgsmlslfgf
y ) : ssegurar que,sob o rotulo de impaludis
eram agrupadas molestias diversas que os r g S Rocimentos
da ég:‘.;: niotpgruéittinm discemir.q e0ursos © o5 conhecimentos
o estudo do impaludismo nesta Capital mui i
, 0 est 1 ito contribu
:‘s‘ ti?(;;e;t&gag;ggig&i\domogvo Pae, Fajardo, Clemente Ferreira; alglal'r?;
o qg?stio. rmente se entregaram ao conhecimento exacto
iologia — A descoberta do pl i i
. plasmodio de Laveran, por este sabio
gel;z lfiglullgdso @ a consequente demonstrac¢io de que esse%em&tozoario
vordaiomado Dor um mosquite 0= anopheles == constituiram uma. -
eira revolu¢do no terreno da pathologia da malaria. o
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lasmodium malarice ¢ um parasita que apresenta..dois cyclos
disti(x)xc}t)r): de vida: um no sangue dos individuos da especie humana
corpo do anophéles.
° oult'lgos:l?gue gumana elle 6 representado por um corpusculo, dotado
de movimentos ameeboides de dimenstes mals exiguas que a hematia e
cujo papel pathologico intrinseco & a transformacdo da hemoglobina
igmento melanico. L
om ngmultip\icacio do plasmodio se faz por divisdo e 08 coppusculos
recem-formados sahem de um globxi de sangue para invadir outros,
ando dest’arte um novo cyelo. .
recor&leegse periodo de reproducgao do hematozoario € que se processa o
phenomeno fobril. A anemia de que & acommettido o impaludado é
resultante da destruicdo das hematias pelo parasita que dellas se
nutre. O pigmento melanico ¢ englobado pelos leucocytos © pelas
las endotheliaes. o . . )
ceu“Si os hematozoarios se extinguirem por i proprios, a curs eX-
pontanea se operard; caso contrario 6 preciso destruil-os pelos agentes
anti-mataricos; €of s saes de quinina por exemplo.
Ainda no sangue humano um outro médo de evolugao

o
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Tm ponto muito interessante ¢ que os observadores so admittom
como capaz de transmittic a malaria o mosquito do genero — ano-
pheles ; este pode existir em varias zonas do globo sem que nellas
domine a malaria ; para que esta se propague é preciso que hajam
individuos atacados da molestia o sejam polos mosquitos picados.

. .Os estudos mais notaveis sobre as diversas modalidades da mala-
ria Toram os de Goldi, Marchiafava e Celli, os precursores da desco-
berta de Laveran.

inoculagdo das difterentes férmasdo

A’ Guido Baccelli se deve a demonstragio experimental de que a
—¢o hematozoario reproduzem oS -

mesmos typos febris.
.. Alémda inoculago pela picada do anophéles, ficou provado que a
injeccio endovenosa, praticada em um individuo sdo, de sangue reti-
rado de um paludico acarreta-lhe accidentes malaricos.
0 exame microscopico do sangue, pela verificacio da presenca do
plasmodio, mereco para a maioria dosautores um grande valor.
Pre_tendeu-se.todavia,considerar como doutrina que, uma vez ndo
tendo sido encontrado o hematozoario dever-se-hia banir o diagnostico

de 1
de-malarias

do plasm
dio se pode encontrar. O hematozoario eu:_ logar de se subdividir,
cresce, tornando-se maior do que uma hematia. o
ve Nésse estado e sendo encontrado s6 no sangue, pode o individuo
nio ter febre nem symptomas de anemia, e quasi sempre essa férma
do plasmodio acaba por soffrer uma degeneragao, extinguindo-se em
ida. . . i
seguA torma de meia lua que pdo raro adquire o hematozoario, é cara-
ctoristica da variedade de impaludismo denom;nada. estwa-outonal.d
Na febre ter¢a ou quarl@ encontram-sé formas homologas, todas
ellas havendo reccbido 0 nome gealer‘,clo deletgmnetas @-que DPOr sua vez
dem adquirir filamentos chamados flagelios.
ve o mo‘})heles pica o doente malarico, suga-lhe o sangue omge
existem as gametas. Estas uma vez no intestino do mes uito ntu.o
tardam a adquirir flagellos especiaes contendo no interior fi gmeg o8
de chromatina. Estes flagellos secundam outros desprovidos de chro-
ina. s . s .
mat U‘;m vez fecundadas as gametas podem insinuar-se pelo eplt&]eno
do intestino do anopheles, entre as fibras musculares, cercan o-se.
entdo de uma capsula, o que lhe consagra os predicados de um espo
i ' Py
mzo?u%mcntam entio de volume, O nucleo spbdxvule-sa, transfor-
mando-s¢ em filamentos, chamados de 5poroz0itos, 08 qurfes, plqla ru-
ptura da capsula, se espalham indo alojar-se nas glandulas sal 1var::
do anopheles. Pela picada em qualquer individuo da especxehhugz:o a
em estado hygido, inocula o plasmodio que inicia no sangue hum
cyclo ja assignalado. . i
Pelo que acabei de dizer-vos facil ¢ deprehender que o plaggx)oﬂ:g
no sangue humano tem um cyclo asexual © NO bojo do mosqul
e d t dias e no segundo
imei i i res dias
No primeiro, 0 periodo vital é de um a ¥ >
de oito npdez. senéo que os autores de maior noéla conmde?mdo _:;gogg):_
les como o habitat definitivo do par;\s\ta,, no_homem podendo
sideral-o apenas como um hospede intermediario. . avon
i ntos aindd 3 ina hoje em v0ga, ¢ -
Muitos pontos ainda obscures da_r'logtrm'\‘. e 4 -
cem-nos de gue mister se tornam novas investigagdes que bem 0s elu
cidem. /

~<ali. By
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foram registados- 326 .casos do . grippe, 50 &0 encontraram 131 doen-

Contra, esse exclusivismo, alids em desaccordo com os mais seve-
ros principios scientificos, protestaram Pfeiffer, Hoffmann, Dujardin-
Beaumetz, Triantaphyllides, James, Vineberg, Moncorvo Pae e eu
proprio ( Transations of the first Pan-American Congress, 1893 ).

Patrick Manson mesmo, adepto fervoroso do exame do sangue
nos casos de malaria, declara que a prova negativa ndo tem o valor
decisivo que se lhe tem querido attribuir; com relacio ao impalu-
dismo chronico do mesmo médo pensam Layeran, Catrin e outros.

Fizeram a pesquiza positiva do plasmodio no sangue de creangas
Hochsinger e Koplick, havendo Koch assignalado a existencia-do hema-
tozoario de Laveran em creancas perfeitamente sadias.

A questdo do valor do exame do sangue de creangas affectadas de
llﬂpz;.éu ismo carece de acurados estudos para ser completamente re-
solvida.

Proseguindo nas referencias que merece a etiologia da malaria,
cumpre-me declarar-vos que para muitos como : Charles Leroux, Sto-
ckes, Duboué, Meigs e Pepper e Moncorvo Pae, a malaria poder-se-
hia transmittir por via placentaria.

Bein afirmou ter verificado o hematozoario no sangue do um
recem-nascido e Bouzian, em 1892, pretendeu demonstrar & transmissao
intra-uterina do plasmodio de Laveran. -

Ha porém uma grande corrente de opinides como as de Bignami e
Guarniére, Marchiafava, Sereni e outros, que, baseados em estudos

microscopicos dignos de todo 0 conceito, tendem a ndo acreditar no
heredo-impaludismo.

»

Quanto a passagem do hematozoario pelo leite, admittida por
Boudin, Lewis Smith e outros, recebsu uma solucio defiuitiva gragas
aos estudos de Sereni que jamais conseguiu encontrar parasitas da
malaria no leite de mulheres affectadas gravemento desse moérbo, em
differentes periodos depois do parto.

A frequencia da malaria cntre as crcancinhas no Rio de Janeiro
ndo pode ser afferida com precisio diante de multiplas circumstancias.
Cabe porém assignalar-vos que n’uma estatistica de quatro annos
(1901-1905) do Dispensariv Moncorvo sobre 8.500 doentinhos emquanto

tinhos “de paludismo. -
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Em relagio a froquencia pelas edades ¢ divergente o médo de
pensar dos observadores de varias nacionalidades. Semanos, Bou-
chut, Burdel, d’Espine e Picot, Boicésco, Rouvier e Moncorvo Pae,
afirmaram ser a malaria muito commum nas crean¢as das primeiras
edades e até nos recem-nascidos.

Para Luigi Concetti, ao contrario, as creangas de tenra edade
gozariam de certa immunidade, que em muitos casos seria mesmo

genita_ou familiar.

Symptomatologia — Diante das divergencias acerca da-evolu¢do do— —————— 1-v~»

impaludismo na infancia, nao se pode precisar do mesmo modo que

para outras affeccGes, o quadro symptomatologico da infecdo palustre,

‘siendo elle variavel conforme as suas modalidades ou a edade do
oente.

Muito bem diz Luigi Concetti que « com effeito o impaludismo é
nas creancas muito menos frequente do que tem querido a moér parte
dos medicos, pelo menos nas cidades e nas localidades que ndo séo
profundamente palustres. A intermittencia da febre ou de um symp-

oma, risar-o-diagnostico-de-malaria.» |

Moérmente em creangas, ess¢ paroxysmo intermittente, encontra-se
muito frequentemente nas manifestagoes as mais variadas da tuber-
culose, das toxi-infecgGes gastro-intestinaes, nas diversas molestias
infectuosas (influenza, meningite epidemica), por vezes tambem nas
poeumonias, no pleuriz, na febre typhoide e sobretudo nas differentes
féormas de anemia,de 1 i de pseudo-l ia, etc. Continua
Concetti: « Eu tenho innumeras vezes repetido o exame do sangue em
creancas que, morando numa cidade, suppunha-se que estivessem
affactadas de malaria e muito raramente encontrei os parasitas. A
mér parte das férmas, mérmente as atypicas, de impaludismo na
infancia que se pretende ver na pratica e descriptas nas obras e nas
monographias, resentem-se do_unico criterio que ¢ fornecido pelo
exame do sangue e quasi todas sio fundadas no enganador symptoma
da intermittencia.

« A propria esplenomegalia é um symptoma que Das creancas
se encontra a cada passo : DO rachitismo, nas toxi-infecgdes chronicas
do apparelho digestivo, na syphilis, nas pseudo-leucemias, ete. »

O 1llustre peliatra italiano que_t&o bem encarou a questao,
affirma no entretanto que < a verificagao da melanemia ( leucocytos
com pigmento ) é sufficiente para fazer diagnosticar a malaria,
mesmo quando ndo se haja podido descobrir os parasitas ». .

O mesmo autor que tao brilhante capitulo sobre a malaria na
infancia escreveu no Tratado de Molestias de Creangas de Grancher,
Comby e Marfan, declara que as formas da molestia que viu predomi-
parem nas creangas foram as férmas brandas : & febre tergd antes
de todas, dc pois a gquarta, e emfim as febres graves estivo-outonaes,
com raras formas verdadeiramente pernic.osas. .

Concetti insiste sobre a bevignidade relativa do impaludismo
nas creancas e invoca para ella uma especio de resistencia natural,
appellando para a serie grande de exames do sangue a quo pro-
cedeu em muitas creancas em estado de perfeita saude ¢ nas quaes
poude encontrar o hematozoario em todas as. phases do seu cyclo
biologico. X

Ha -differencas entre os phenomenos de malaria da infancia e do
adulto que convém ser assignaladas. Todos os especialistas, por
- exemplo, sdo accordes na raridade de _calefrio inicial do -accesso febril

pas creangas. Em recem-nascidos ou 86 tive occasiao de verifical-o -

uma vez. Em geral nota-se a hyperthermia e a cyanose poripherica ;

1
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succedem-se os vomitos que muitas voezes perdu
) ram durante o ace:
de febre, o doentinho fica prostrado, o quo desapparece quandgsss%
opéra a d.cfelrvesf:aucm. thermica. Nas creancas taradas por nevropa-
?hm'st fz%cll é curlngrahgniler a possibilidade de accidentes nervosos
agitagdo, convulsoes, delirio ) duranto o accesso, sob i
e ommt N 50, sobretudo si se nota

Os accessos febris, alias de duragio vari
. bris, a X ariavel (de 3 a 10 horas
mais ou menos) pédem-se repotir cada vez com menor intensidade e

—-terminar-pelo-restabelecimento-expontaneo do doentinho. Em muitos

casos porém os factos succedem-se de médo diverso; a febre ter,

a tor-
na-se dupla ter¢@ e a febre quarta tambem se torna d];pla ou¢ tri;;'e
com um typo de ralso guotidiano (L. Concetti). Koch ndo admitte que
g.' febrg quotidiana ;xdeJ:L primitiva e assevera que toda a febre quoti-

iana ¢ uma reincidencia ou uma modificagdo produzida i-
nistra¢do da quinina. ¢ P pela admi

Geralmente, porém, 0s accossos sdo intervallados, observam-se
periodos de apyrexia em que acreanca péde apresentar nesses mo-

eee_«ie—ee;-to——bem—esmr—geral.f(})s%uéresﬁapézwsaeees-—
sos nem sempre sio verificados nas creangas. E

. Nas férmas graves os accessos perduram e tendem a se appro-
ximar, ndo tardando a febre a tomar um typo continuo ou irregular
encontrando-se entdo no sangue o parasita em diversas phases da
eyolucao. 0 estado geral sofire entdio muito; a creanc¢a torna-se tris-
tOonha, prégtad_a, rabugenta, com evidente deseéramento. dos tegu-
mentos e si ndo se opéra a intervencdo medicamentosa que pode
fazel-o retroceder, o mal se agrava e a fiorma perniciosa nao tarda
a se desenhar com o seu quadro de extrema gravidade.

Acompanhando c¢s phenomenos que vos acabo de citar, péde-se
cncontrar o estado saburral muito accentuado e varius perturbacdes
digestivas com augmento do volume do figado ¢ do bago.

_Existindo em muitos casos predominancia de phenomenos gra-
vissimos para o lado do intestino (accidentes choleriférmes ou dysen-
thericos) quizeram muitos autores como Filatow, Concetti, Jules
Simon e Moncorvo Pae, admittir uma forma intestinal da malaria
(diarrhéa marematica).

A férma mais grave é realmente a perniciosa, com predominancia
de symptomas alarmantes, phenomenos ataxo-adynamicos, coma ou
convulsoes, perturbagdes gastro-intestinaes ou broncho-pulmonares.
Dahi ter-se pretendido distinguir varios typos de perniciosidade (co-
matoso, eclamptico, cardio-pulmonar, etc.)

0 tigado e o baco ~do geralmente nesscs casos a séde de grandes
congestdos e as hepatalgias ¢ esplenalgias ndo sao raras.

A proposito da esplenomegalia de natureza palustre, occorre-me
citar-vos dois casos por mim observados, um neste Dispensario e do-
onte do Dr. Barros Terra, e outro no meu Servico de Pediatria da
Policlinica.

Tratava-se de duas creangas, a primeira de 10 mozes, a segunda de
'110 mlezes, ambas pom_ém moradoras em ruas centraes da Capital Fe-
eral.

Acommettidas de francos accessos de malaria aguda essas duas
creancinhas, cujo oxame do sangue foi positivo pelo reconhecimento do
plasmodio no segundo caso e da melancmia no primeiro, apresentavam
notavel hypermegalia esplenica que cedeu com a medicacao quinica.
. Essas observacpes foram por. mim apresentadas a Sociedade de

Medicina e Cirurgia.do Rio de Janeiro. ) o
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De erythema noddso palusire assignalado por Moncorvo Pae e
Boicisco temos visto alguns casos embora rarissimos. Infelizmente
om todos elles nio poude ser praticada a pesquiza do hematozoario
que procizaria de modo completo o diagnostico.

Do mesmo modo se di com as chamadas fgrmas larvadas do impa-
ludismo (nevralgias, tiques, tremores, solucos e outros accidentes quo
muitas vezes sobrevém com o caracter de periodicidade), cujo dia-
gnostico se resente tambem da ausencia do examo microscopico do
sangue.

No paludismo chronico,a molestia sendo nas creancas acompanhada
de anemia e de esplenomegalia, muito so assemelha a evolugdo que
olla tem no adulto, devendo-se convir, com L. Concetti, que «a ma-
laria nas creancgas tende mais a chronicidade do que nos adultos.»
Em 360 doentinhos, o sabio pediatra italiano encontrou 258 de pala-
dismo chronico.

Nos casos de cachexia, estado a quc nao tardam a chegar as cre-

__ ancinhas portadoras da forma chronica do impaludismo, nem sempre

se encontra no sangue o plasmodio em qualquer de Suas pirases; como

L
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feitamente ficou demonstrada por um exa i i
a quo foi a doentinha por noés gubmettida.m o propedentico meliculoso

Nio raramente sou convidado para tratar de doentinhos tubercu-
lesos, pleuriticos ou grippentos em que a periodicidade houvera indu-
zido ﬁ, outros clinicos a estabelecer o diagnostico da malaria.

1’ preciso pois o maximo cuidado quando se tenha de, em taes
casos, firmar o diagnostico differencial particularmente com a férma
typpo-tuberculose de Aviragnet, Impdem-se nestes casos o exame
muito attentodo pulmao, do systema lymphatico ( micropolyadenia)e
finalmentoe os exames microscopicos. .

. Salvo casos especialissimos, nao é facil a confusio do paludismo
infantil com as febres eruptivas, a febre ganglionar, a parotidite ou
a diphteria.

N’um paiz em que grassa a febre amarella, o impaludismo poderd
em alguns casos, MOrMENTe em Ccreangas tenras, dar lugar a duvidas
de diagnostico.

A constituicio medica da occasiio, a precedencia de doentes

foi pelo proprio Laveran demonstrado.

Na malaria infantil, devo chamar a vossa attengio, é- commum a
molestia desviar-se dos typos classicos quo vem de ser enumeradus,
podendo ella assumir uma feicic de irregularidade alids commum,
como todos os especialistas teem affirmado. As formas bizarras dos
accessos fobris, a evolugdo anomala do mal, sobretudo si o exame do
sangue nao foi obtido, trazem muitas vezes as maiores duvidas ao
espirito do clinico e nao me fatigarei-de pedir-vos que estudeis muito
essa questdo para a sua completa elucidagao particularmente no to-
cante a0 nosso clima.

Diagnostico differencial —Pelo que tenho dito deduz-se facilmente
que nas creangas observam-so as férmas regulares, typicas, com
o8 accessos caracteristicos e as formas irregulares atypicas.

Quando o impaludismo evolue regularmonte, nao é muito facil a
confusdo, quando o pratico exerce em um clima em que domina a
molestia,

No entrotanto ha occasides em que & malaria se péde confundir
com a febre typhoide em scu inicio ou a grippe de forma inter-
mittente.

A marcha da molestia, o exame do sangue 3 outros dados servi-
rio para distinguil-as.

Ha muitos casos de tuberculose generalisada, aguda ou sub-aguda
cujos symptomas foram admiravelmente descriptos por Landouzi e
Queyrat, que offerecem granda analogia com o impaludismo.

Citar-vos-liei a proposito um caso zecente.

Ha poucos dins em companhia do distincto adjunto dos meus
servigos clinicos o Dr. Almeida Pires, tive occasido de examinar uma
Inenina de tres annos, que, de um ez atraz, vinha acomettila de
accessos quotidianos {rancos, tendo notoria pallidez dos teguinentos,
o figado e 0 bago sensivelmento conuestos e dolorosos, ¢ apresentando
signaes <lle uma. toxi-infeccdo digestiva acompankada de notorio estado
saburral.

0s accessos fobris intermittentes que se iniciavam por uma hypo-
{hermia peripherica, seguida da eclevagio da temperatura central,

Tado lembrava o quadro do impaludismo ; um exame dctido’
porém fez ver que S¢ processava uma tuboreulose sub-aguda quo per-

acommettidos do mesmo mal, a marcha muito 1 do typho

amarello, o vomito negro, a ictericia, a albuminuria, etc., concor-
rerao, ao lado do exame negativo do sangue, para a caracterisagao
da febre amarella.

Na, férma chronica da malaria infantil a confusdo péde ser feita
com a uncinariose e com a anemia esplenica ou pseudo-leucemica.

Na ankylostomiase o descoramento dos tegumentos tem um
caracter especial, observa-se notoria aberragao.de appetite e o exame
das fézes revella o parasita ou seus Ovos.

A associacio da malaria a uncinariose é alids muito commum
cotre nos. .

Na anemia pseudo-leucemica, a cdr da pelle é cirosa e ndo terrosa
como na malaria chronica ; faltam os antecedentes palustres e obser=
va-se uma hypoglobulia e hypo-hemoglobinemia e um>» certo grio
de leucocytose, nao se encontrando nem O hematozoario nem o
pigmento melanico. !

Prognostico — Apezar da maioria dos autores relevarem a natural
immnnidade de muitas creangas para a malaria que, quando as
accometto, evolue de médo muito benigno, nos paizes quentes e sobre-
tudo nas zonas em que ella existo endemicamente, sers, de toda a pra-
dencia encarar como reservado o prognostico em muitos casos.

Como para algumas outras molestias ha toda a vantagem 1o
estabelecimento preccce do diagnostico para evitar o apparecimento
dos phenomenos de perniciosidade.

Devo sor reservadissimo o prognosiico nos casos de paludismo
pernicioso typico, complicado ou ndo; ndo éraro em taes casos a
terminacao pela meningite, pela endocardite ou outra.

Tratamento e prophylaria — No tratamento da malaria infantil
possuimos varios methodos : a via gastrica, que nem sempre 6 a pro-
ferida pela demora da absorpgdo quando € accusado o estado saburral ;
a via reclal, muito infiel, pois que, quer s¢ administrem os medi-
camentos em pequenos clystercs quer em suppositorios, pouca con-
fianca deve haver na absorp¢io mormente si se trata da quinina
(Briquet) ; a via dermica ou endermica que inspira ainda menos con-
fianga como couba a Briquet, Quevonne e outros deimonstrar com
relagio a absorpgao dos. saes de quinina pelas friccdes, logOes ou
banhos ; finalmente, o - methodo hypodermico que é .0 mais prompto,
mais seguro o o mais efficaz,




— 104 —

A quinina, de todos os tempos, foi sempre considerada como o
especifico do impaludismo. -

Nega-se hoje porém que esse agente therapeutico excite o phago-
cytismo ; admitte-se que a quinina actue sémonte sobre os parasitas
extinguindo-os, tendo-se verificado uma certa diminui¢io até do
numero de leucoeytos, pela ac¢do do precioso medicamento.

ERRATA

PAGINAS EM LOGAR DE: DIGA-SE!
Tolerando melhor que o adulto a quinina, seus saes e derivados, a
creanca péde absorver maiores doses que aquelle sem inconvenientes. 4
A euquinina, que é quasi insipida, veio concorrer grandemente para o
facil tratamento das creancas, pois, associada a um pouco de bicar- > 3 |12 Preleces -
bonato de sodio (Moncorvo Filho) e n’'uma pogdo de julepo gommoso relecgdo . . . . . . |12 Preleccdo (1)
e xarope de alcacuz, nio apresenta o menor gosto amargo, sendo per- 5 |cordao umbelical . . . -|corddo umbilical
feitamente tolerada até pelas ereancgas tenras. 7 |veia umbelical « . . . .lveia umbilical
© o0 azul de methyleno, o helianthus annuus e o asaprol foram 7 |veia umbelical i bilical
longamente ensaiados por meu pae oDr. Moncorvo e por mim com 8 lopi : s r|vela umbilica
resultados muito animadores no paludismo infantil. orificto. . . . . . . . .lorificio
A aristochina, derivada tambem da quinina (96 °/, de quinina) 9ldo adulio. . . . . . . .|do adulto
larirme propor do—resultados—um-tanto-satisfactorios—em-alguns 4 — “|dcoso
3 12 - iar-
Quando ha hyperthermia, acompanhada de excitac@o ou prostragao, qp |yazear=se . . . . . . .|esvaziar-so
os antithermicos teem muito boa applicagio (antipyrina, aspirina, g |0 5c80S e e e .-+ ]S0seguem .
analgeno, silicylato de sodio, etc.) e sobretudo os antithermicos 3 |das bolsas. . . . . «|da bolsa
physicos (balneotherapia, moérmente os banhos sinapisados). 13 lum oulro. . S .Jum outro
Para combater os phenomenos gastro-mtesgqaes que precedem 13 |factos bastantes. . . . . .}factosbystante-
ou acompanham a malaria o emprego de purgativos (calomelanos) 13 |q tratrivos : .
e de autisepticos intestinaes (salol, benzoato de sodio, benzonaphtol, emonstratrivos; . . . . .|demonstrativos
saes de bismutho, bismutose, ete.), é indispensavel. 13 crianga. . . . . . . . .lcreanca
Quando se trata de recem-nascidos submeytidos ao aleitamento 14 |molestias de criancas . .|molestias de creancas
natural, devo assignalar-vos um recurso que muitas vezes tenho posto 14 |administracio . . . . .ladministracao
em pratica com os melhores resultados. Como a quinina é absorvida 17 |As doi Aos doi )
o facilmente eliminada pelo leite em grande abundancia, péde-se s dois annos . . . . . .}Aosdolsannos
administrar a nutriz o medicamento que nao tardard a ser vehiculado 17 |nccessario. . . . . « |necessaria '
até o lactante por intermedio do leite. Esse processo foi ensaiado pela 17 |aleitamento . . . . . . .|alcitamento
Exr;ullggrla vez por Ebrard o preconisado com enthusiasmo por Carles 18 |citado Chaussier . .|citados Chaussier
Sobre o tratamento da malaria ainda muito eu teria a estender- 24 pesageme . . . . . . . |pesagom
me si o tempo m’o permitisse ; como porém, jé fui além do que estava 24 propriedade . . . . . . .|prioridade
estabelecido para estas prelecgdes, aqui fico, dizendo-vos gue o 24 |reivindicar . . . . .|revindicar
paludismo chronico deve ser tratado como o do adulto (arsenicaes, 25 |, porque a sua descripcdo ¢
ferruginésos, iodicos, etc.) obscura . .« . ... .|, porque ellaéobscura.
Tenho colhido os melhores resultados com o acido cacodylico ou o 25 |Ella Elle.
arrhenal empregados sob a férma de injec¢Ges hypodermicas, sendo A o S tando no entrotanto
nesse sentido preciosos o rhenato de ferro e o séro nevrosthenico de k 25 |apresentando porcm. +|apresentand
Fraisse (glycero-phosphatos e arseniato de estrychnina). . r 26 |sobre sobre 209 fétos - . .|sobre 209 tétos
) Firmada como estd hoje a doutrina da tFansmissao do pla.sn_xod&o 26 |Augusto Bradio . .|Augusto Brandio
pelo mosquito, salvo alguns pontos ainda obscuros, a prophylaxia do 2 - om muitos casos
impaludismo basea-se em tres pontos capitaes: 1°, destruicio do 6 lem muitos cassos o L
anophéles e de suas larvas; 2’, proteger as creancgas contra as picadas 26 |aqui a opinides . . -|aquiasopinioes
desses insectos ; 3°, proporcionar a crean¢a a necessaria resistencia 28 |qualquer joldificagdo, .|qualquer modificacio
organica a infec¢do, pela administragao de um bom Yegimen alimentar, 28 [tendo peso estatura. . . .|tendo peso e estatura
a vida ao grande ar, etc., ete. . conk bacillo de Koch
Eis o que vos pusso transmittir resumidamente acerca de tdo 28 |bacillo de Kock . . s ) .
interessante questio. & 28 |cartillagens de conjugacio . ..|cartillagens de conjunccio
- ; - e - . - 30, |pelo accumullo do mucina- - :|pelo accumulo de mucina. - - -
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