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Jlooos rumos dados & Cirurgia Jnfantil e Ortopedia
com o advento dos Raios Réentgen.

pelo @rof.

Ylogueira Flores

Como introducio 4 importincia da radiologia & Clinica Cirtrgica
Infantil e Ortopedlea releva dizer que deve a eiéneia brasileira os fei-
tos pelo dr. Francisco Pereira das Neves, presidente do Foto Club Bra-
sileiro, a quem cabem as glorias da iniciativa no Rio de Janeiro em 1896,
fim do més de Janeiro nos Laboratérios de Fisica da Faculdade de Me-
dicina do Rio, confiado 4 direciio do eminente catedritico de Fisica, de
saudosa memdaria, dr. Jofo Marting Teixeira.

Neste mesmo ano surgin a distinta tese de doutoramento do aluno
dessa Faculdade, Adolfo Carlos Lindenberg, cujo titulo de seu bem ela-
borado trabalho foi “O raio X no ponto de vista médico-cirtirgico”,

A 22 de Setembro de 1896 fez-se no laboratério de Fisica da Facul-
dade de Medicina do Rio, a primeira aplicaciio dos raios X A medicina
clinica no Brasil. Seguiu, neste mesmo ano para a Buropa, o catedra-
tico de Clinica Plopuh’utlea Prof. Alfredo Thomé de Brito, da Facul-
dade da Baia, comissionado pelo Govérno para estudar o Pprocesso e guas
aplicagbes 4 medicina. Assistimos, no més de Junho de 1897, na Clinica
Propedéutica desse notavel eatedratico, observacdes radiolbgicas anxilia-
das pelo seu distinto chefe de elinica e atual catedratico de Clinica de
Doencas Tropicais e Infectuosas, Prof. Jodo Froes.

Alguns investigadores brasileiros ensalaram os raios de Roentgen,
como Francisco Fajardo, Esteves de Assis e Orozimbo Ribeiro, Apare-
ceram, por esta época, trabalhos a respeito da genial descoberta de Roent
gen, que tém prestado & humanidade extraordinarios beneficios, sendo
seus progressos assombrosos: Na Revista dos Cursos da Faculdade do

tio os estudantes Henrigue Dugue Estrada, na Revista Académica, Eu-
genio Hertz, na Revue Médico-Chirurgicale, do Catedratico de Clinica
da Hscola Politecnica do Rio, notavel professor Alvaro de Oliveira, e,
finalmente, o snr, Fernando X, publicaram uma série de artigos no ])Ja-
rio ]’opulal de Sao Paulo.

O eminente cirurgiao Dr. Edmundo Berchon foi o primeiro no es-
tado do Rio Grande do Sul (cidade de Pelotas) que importou uma insta-
lacdo laciio de radiologia para o seu servico de elinica particular no ano
de 1896 mais ou menos.

1) Leonard (notavel radiologo americano, deelaron no XVIT Clongresso de
Medicina de Londres que “a Auat(mu:, a Fisiologia, a Patologia ¢ a sintomato-
iogia vivas devem ser escritas, e isto serd possivel somente quande os resultados
do estudo do doente pelo metodo radiolégico forem completas”.
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Resumindo o papel da radiologia nesta Clinica Cirargica especiali-
zada, devemos vos dizer gque, com o advento désse instrumento de explo-
ragho, den-se novos rumos, abriu-se novos horizontes 4 Cirurgia Infautil
e a Ortopedia. (') Hsta nova ciéneia de Roentgen dotou de maneira tal
gue a fez incluir na Patologia, ampliando mais o capitulo da sintomato-
logia, com sindromos novos e bem preecisos, diagndsticos, proendstico e
tratamento das doencas em geral, cirfirgicas e ortopédicas.: B um po-
deroso e admiravel instrumento de investizacio que se leeou 4 medicina
ndo 86 como meio de observacio subsididria como tambem uma docwmen-
tagio necessaria, por isso que nio podemos dela prescindir e nio devemos
despreza-la. A radiologia faz, sem exagéro, uma devassa do organismo
tal como se procedesse a uma dissecedo, em suma, de wma autdpsia “in
vitam”, perdoe-nos a comparacio. Nio deixa, portanto, de se admitir a
hipétese de que, com a descoberta dos raios de Roentgen, nfo ha mais
mistérios a desvendar-se no corpo humano. Tal ¢ o seu beneficio que vai
prestando 4 humanidade, tal tém sido os sens aperfeicoamentos no cani-
po experimental, no campo da téenica, que nos faz pasmar, que nos dei-
xa maravilhado.

Néo temos o dirveito de fazer sofrer wma crianea para adquirir no-
goes hipotéticas de uma fratura on mesmo transformar uma fratura sub-
peridsticaou incompleta, que, por via de regra, ¢ dolorosa 2o menor exa-
me, quando uma radiografia ndo s6 nos dd uma certeza diagnéstica, como
ainda fornece dados preciosos no tratamento.

A radiografia, meus senhores, teve seus detratores e teve seus enti-
siastas. E’ mister, contudo, se colocar em um meio termo, ndo sendo
um sistematico ou nenhum exelusivista. Recordamo-nos bem que em
nossa recente viagem de estudos de aperfeigcoamento no Servico do Pro-
fessor Ombrédanne (de Paris), seccio de Ortopedia, ter ouvido de seu
assistente e colaborador Lance declarar: Quando se observa uma radio-
grafia da coluna vertebral, Mr. Ménard considerava a radiografia: “le
royaume des ombres”. Acreditamos nas palavras de Lance, bem wvalio-
sas para nés, a respeito, fazendo comiudo comentarios nesta conferéncia
sobre o sentido de Ménard, diremos com Belot: ao film e ou 4 pantalha
nao se deve supor que apresentem o diagndstico; nela se representam
sombras mais ou menos confusas, que cumpre interpretar; o problema é
muitas vezes dificil de resolver e reclama uma boa educacio médica.
Nem sempre & facil de inferpretar uma radiografia, maximé da coluna
vertebral, quando ndo é tirada com tecnica preecisa, dai a difieuldade da
interpretacio a acresce ainda que as informacdes laboratoriais gozam
tambem das mesmas falibilidades”.

Meus senhores, a eseutar outros, acreditamos que é um método de
precisdo cientifica absoluta, enquanto que & preciso fazer radioscopias
e radiografias e obter do laboratério radioldgico provas nitidas e obter
imformagio escrita pelo teenico, eonvenientemente interpretada. afim de
cotejar com o caso clinico em féco, por isso que, deveis saber, que esta
investigagio ¢ de valor relativo em face da clinica.

Do eontrario, o clinico péde chegar por simples conclusdes do radio-
logista a cometer érros e muitas vezes bem grosseiros.
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Assim, pois, ¢ de grande relevancia, portanto, que o elinico tambem
saiba 16r uma radiografia, descontando as cansas de érro e tirando as
snas coneclusdes de parceria com a sintomatologia, nunca desprezando,
todavia, o caso elinico. A radiografia pode nos fornecer dados seguros.
Todavia, nfo se deve pedir mais do que ela nos péde informar.

Temos, verbi eratia, que um dos seus prineipais papeis é aproveitar
para o diagndstico dos casos de nossa clinica especialisada: o diagnoéstico
dos deseolamentos epidisarios e o seu controle, o das luxacoes e o sen con-
trole e da fraturas e seu controle, ndo esquecendo que deveis vos lem-
brar haver aleuns aspétos insdlitos da ossificacdo, os quais pédem ger
tomados por fraturas. Ainda no tratamento, o controle nas interven-
¢oes de cirnrgia ortopédica tem o seu valor; o valor diagnédstico da lu-
xac¢ho congenita da anca e seu tratamwento por manobras externas, acom-
panhando sessdo por sessdo, nos seus diversos atos & marcha dessas ma-
nobras. Releva tfambem vos dizer que o diagnoéstico desta luxacio con-
genita se torna indispensavel & radiografia que firma o diagnéstico, sus-
peitando, apenas de Iuxacdo. O diagnostico das tuberculoses Osseas e
artrites tuberculosas, cujos sinais radiograficos sfo abundantes elemen-
tos semiolégicos, devendo-se, por via de regra, controlar-se a sua marcha
¢ 0 seu tratamento para informar a familia, si a doenca entrou em con-
valescenca ou & o caso ¢ considerado clinicamente eurado. No raguitis-
mo a radiografia sébe de ponto, e de tal modo que, os elinicos crearam
uma anatomiae radioldgica para esta distrofia dssew adgquirida; como sa-
beis, os trés tipos elementares de deformac@io raguitica: nodosidades, in-
filtracao diafisiria e inflexdo justa epifisaria apresentam por sua vez,
wma variedade de importantes sinais radiograficos, como sejam deseal-
cificagdo, aspéto do bordo inferior da diafise voltada para a epifise, mui-
tas vezes recortada em forma de ctipola ou teto (figueira, pagode, pito-
resca comparacao). Deveis ainda ter conhecimento que a uma série de
distrofias Osseas que pela mér parte eram tiradas do quadro das artrites
tuberenlosas com as quais eram antes confundidas ('). Assim, pois, os
exames clinicos nfo nos podem orientar para um diagnoéstico provaval
gem provas radiograficas e lancareis mio dessas provas para completar
o exame do paciente, formulando entdo o seu diagnéstico, tais sejam as
seguintes: a osteocondrite epifisiria do femur, que ¢ uma coxa plana e
correntemente conhecida por doenca de Leggs, Calvé e Perthes, a ves-
peito da qual, declarou o Prof. Mouchet: “La clinigue n’est presque rien
dans ’ostéocondrite, la radiographie est tout, la radiographie est la clef
di diagnostic”.

A affecedo de Lannelongue-Osgood-Schlatter, em que a radiografia é
elemento precioso na verificacio da falta de solucdo de continuidade da
tuberosidade anterior do tibia, ou por auséncia ou arrancamento trau-
matico da tuberosidade tibial, que se caracterisa melhor por uma apofi-
siolise tibial anterior, 4 semelhanca da epifisiolise da coxa vara, a doen-
¢a de Koeller, dita escafoidite tarsica das jovens criancas, aspecto do
escafoide como um disco biconeavo, nofavelmente achatado de diante

2) QOsteocondrite da anea, artrite juvenil na amca, escafoidite tarsiea, apofi-
site tibial, epifisite vertebral dolorosa dos adolescentes e muitas outras.
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para trés, de contornos irregulares, recortado ou dentado, parecendo o
tecido fortemente condensado de maneira tal a lembrar, pela sua opaci-
dade, corpos metédlicos. Esta modificacio caracteristica da escafoidite,
ndo é revelada sindo pela radiografia. Os sinais eclinicos sio vagos e
pouco acusados pelo que a frase tambem aforismatica de Mouchet & bem
sugestiva: “La clinique n’est presque rien, est presque tout.” B a veri-
ficagdo da séde dos projetis por arma de fogo, corpos estranhos na apa-
relho digestivo, caleulos do aparelho genito-urinirio e os da vesicula hi-
liar? Por via de regra uma exploracgio radiolégica 6 indispensavel e o
diagnéstico do cisto ésseo? E de outros mais, tumores ésseos? Quan-
tas e quantas vezes temos verdadeiros achados pela radiografia, em ca-
50s de certas doencas que niio suspeitavamos: verbi gratia, raguitismo,
espina bifida oculta, costelas suprenumeririas, cavernas, pulmonares
mudas e outras? Com os aperfeicoamentos da aparelhagem radiolégica
chegamos a estabelecer uma cirurgia ortopédica desconhecidd dos n0ssos
antepassados, como a radiografia estereoscopica e a craneoradiografia.

A artografia na luxacfo congenita do quadril de Béhm e Tennen-
baum (da Alemanha) e Giraudi (da Ttalia) e Mutel (da Franca), e a
encefalografia, sob modalidades diversas: a pneumografia, a ventrieulo-
grafia de Dandy, a encefalografia e a arteriografia combinada de Lohr
e Jacob (da Alemanha), a mielografia por insuflacio de Josefson e Ja-
cobs, a opacificacdo de Sicard e Forestier (da Franga); a angeografia
de Sicard, de Paris e Hgas Muniz de Lisboa, a arteriografia retrograda
de Mario Kroeff, do Rio e arteriografia ascendente de Saitu ¢ Kanikava
{do Jap@o) e outros meios de exploracio mais.

Culminam, como deveis ter observado em novas orientacdes A4 ra-
diologia e de certos progressos assombrosos. Ainda no T Clongresso da
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia de Sio Pailo, decla-
rava Carlos Osborne do Rio: “nfio ha Ortopedia e Traumatologia sem
radiografia”. Logo os presados colegas hiio de estar interessados ao que
ge passa na rotina radiolégica como tambem nos seus Progressos e evo-
lugdo.

Eis porque, me proponho no momento, focalizar o problema das ra-
diografias de alta precisio. O prof. Cadenat, de Paris, chama a atenciio
recentemente, que para as osteotomias se necessita de uma pritica segura
e controladora pela radiografia feita com tecnica especial. Ouviram, di-
zendo algumas verdades principais ou supostas tais. Temos ainda que
vos declarar em uma palavra apenas da nossa orientacao, atenta ao cur-
£0 de nossa vida trepidante e de nosso progresso intensivo, a clinica pre-
cisa armar-se de elementos de exploracio mais eficientes para fazer um
diagnéstico seguro e mais répido, para o que nio serd demais dispor o
clinico de suas seringas de injecoes, pequeno arsenal eirtrgico, aspira-
dor de Potain, termo-cauterio de Paquelin e se fard mister tambem de
um aparelho de radiologia transportavel; precioso instrumento de ex-
ploracio. :

Abril de 1937,




Jrobalho do seroico de cirurgia de homens do Hospital
da Santa Casa de IMisericordia de Delotas.

Chefe; Dr. Felix Caputo

Osteopsatirose

por

Qaulo Osorio
Assistente

A osteopsatirose, chamada tambem fragilidade dos 6ssos, reune, ho-
Jje, consoante as idéias modernas duas afeccies que até entiio eram con-
sideradas como entidades mérbidas distintas: osteogenesis imperfecta de
Vrolick e osteopsatirosis de Liobstein.

A primeira produz fraturas miltiplas antes do nascimento, ainda
na vida intra-uterina.

A segunda traduz-se pela existéneia de fraturas patolégicas inician-
do-se aproximadamente em eriancas de 2 até 12 anos.

E’ a seguinte nossa observacio pessoal de um caso de fragilidade
dssea em um menino de 14 anos:

IP. P. 8., branco, natural de Pelotas, residente 4 rua General Argolo
462, baixou 4 Enfermaria Pimenta, Servico de Cirurgia de Homens do
Hospital da Santa Casa, em 28 de abril de 1934, ocupando o leito 20,
sob a papeleta 1123,

Antecedentes pessomis: Desde a primeira infineia sofren inumeras
fraturas, elevando-se sen nilmero a mnove, eom excecio das trés atuais.
Fraturon duas vezes a coxa direita; duas vezes a esquerda; duas vezes
a perna direita; uma vez a esquerda; duas vezes o cotovelo esquerdo.
Vimos pela primeira vez o paciente na ocasido da segunda fratura do
cotovelo esquerdo. Tratava-se de uma fratura completa do bico da olé-
erana, sem grande deslocamento.

A pessoa da familia que o acompanhava nfo nos contou acerca da
série de fraturas de que havia sido vitima. Nessa ocasifo ignoramos
gunal fosse sua verdadeira etiologia. Apds 30 dias de imobilizaciao do
cotovelo em hiperextensdo, houve perfeita consolidacio da fratura,

Neega qualquer outro antecedente morbido.

Antecedentes hereditdrios: Pai falecido de causa ignorada. Quando
erianca teve varias fraturas. Apods seu casamento sempre foi sadio. Mae
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viva e forte. Dentre os avés e tios maternos nio existiu um que tivesse
a moléstia do menino. Dos avés e colaterais paternos foi-nos impossivel
saber algo a respeito. Tinha uma irma que falecen com trés anos de
idade, nao informando si foi portadora de alguma fratura. Tem um ir-
mao com 23 annos, possuindo as escleréticas azues, tendo zoadas prinei-
palmente no ouvido esquerdo e palpitagdes ao praticar algum esforco.
Fraturou, aos 5 anos, trés vezes a coxa direita e duas vezes a esquerda.

Histéria do moléstia atual: T. P.S. em 28/1V /34, ao procurar des-
cer uma escada resvalou, caindo ao sélo. Desde 8sse momento nio con-
seguin levantar-se sésinho do lugar aonde caiu, em consequénecia de do-
res expontineas na coxa direita e ambos cotovelos.

Pelo exame fisico foi constatada uma fratura completa do terco mé-
dio do femur direito, uma outra Justa-articular da extremidade inferior
do humero direito e enfim ainda mais outra do hico da olécrana esquerda.

Apés reducdo das fraturas o membro inferior direito foi imobiliza-
do em extensdo continna; o cotovelo direito em flexio de 90° e o cotovelo
esquerdo em hiperextensfo. Nessa ocasifio nfo foi feito exame radiogra-
fico, porque gualquer tentativa de mudanca de posicio produzia doéres
intensas em suas trés fraturas. As escleréticas do menino possuem uma
Intensa coloracio azulada (vér fotografia). O eréneo nitidamente dis-
trofico apresenta-se com  béssas bi-temporais (erdneo de rebordo de
Apert) com salibneia da escama do ocipital. HExiste tambem prognatis-
mo do maxilar inferior. Sio os seguintes os dados fornecidos pela cra-
reometria: didmetro frontal minimo — 8§ em; didmetro transversal ma-
ximo — 29 cm; diimetro sagital — 34 em; altura do erdneo — 15 em;
didmetro bizigomatico — 31 em; altura total da face — 12 ¢m; eireun-
feréncia cefdlica horizontal — 54 cm; indice cefdlico — 85.29. Seguin-
do éste indice, poder-se-4 fazé-lo entrar na categoria dos craneos bragui-
cefalos. Comparativamente 4s médias normais, o didmetro antero-poste-
rior ¢ maior do que o transversal, dai seus companheiros terem-no ape-
lidado “cabeca de ovo”. Os ineisivos superiores acham-se ausentes. Os
molares superiores e inferiores apresentam caries de diversos graus.

Bzames complementares: Caleemia 9.2% mg. Reacoes de Wasser-
mann, Hecht, Jacobsthal no sangue, negativas.

Ezame da audigio: Ouvido direito — voz cochichada a 3 m. Ou-
vido esquerdo — voz cochichada a 2m50. Rinne negativo para os dois
lados. 'Weber indiferente. Timpanos réseos e retraidos. Conelusio
otite média de poueca intensidade.

Ezame da wvisdo: Olho direito e esquerdo visio igual a 5/5. Re-
flexos pupilares & luz e acomodacfio normais. Cérneas claras. Fundoe
do olho normal. Coneclusio: nada de anormal foi observado.

Ezame radiogrdfico: Praticou-se um exame de todo o esqueleto. O
unico fato anormal constatado foi a presenca de estrias transversais nas
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diatises dos dssos longos dos membros, principalmente no membro inte-
rior (radiografias 1, 2 e 3). Secuindo a regra, as fraturvas consolida-
ram nos prazos normais, tendo alta no hospital o menino em condicoes
satisfatorias. Enquanto esteve hospitalizado foi-lhe prescrita medicacio
caleica e vitaminica, aconselhando-se-o a continuar semn uso por largo
tempo.

Existem fatos parecendo demonstrar a unidade nosolégica das duas
osteodistrofias referidas acima: osteogenesis imperfecta congenita e os-
teogenesis imperfecta tarda, ambas agrupando-se sob a denominacéo co-
mum de osteopsatirése, termo greco que significa fragilidade Gssea.

Dentre os autores que escreveram sobre o assunto, encontra-se pre-
senfemente uma maioria quasi absoluta que considera as duas osteodis-
trofias como tendo uma tnica e exclusiva entidade mérbida sémente em
periodos diversos de sua evolucio.

Desconhecemos, na verdade, a causa primordial dessa fragilidade
dssea toda especial que se observa desde a vida infra-uterina até a se-
cunda inféneia.

Contudo, a devemos considerar como uma perturbacio de osteogé-
nese periostica. Dai a denominacio de displasie peridstica, termo pelo
qual tambem ¢é conhecida a osteogenesis, imperfecta congenita.

Desde Ollier até Leriche e Policard que se péde considerar o pe-
riosteo como elemento formador de tecido oOsseo. A fragilidade ossea
em suas duas formas seria, pois, considerada como uma disfuneio pe-
rifstica.

Até agui existe uma unidade absoluta na interpretacio dos fatos,
Mas a verdadeira causa dessa disfuncdo estd sujeita a inumeras hipo-
teses. Assim, Bauer e Harbbitz acreditam que essa disfuncio seja uma
insuficiéneia qualitativa dos osteoblatos em relacio 4 osteogenese nor-
mal.

Hagenbach e Scholtz pensam que se trata de diminuicio erande do
niamero dos osteoblastos. Volkmann, Tillmann e Ziegler, em virtude do
tempo de consolidacdo de uma fratura de osso osteopsatirésico ser idén-
tico ao de um osso normal, pensam que a osteogenese processa-se de ma-
neira idéntica em ambos casos, porem na osteopsatirdse o tecido Gsseo
néoformado ¢ anormalmente reabsorvido devido 4 atividade dos osteo e
mieloblastos ou entdo trata-se de processo de autolise. i

Na verdade até hoje estamos na ignordncia da biologia normal da
csteogenese peridstica. Quando se conhecer os minimos detalhes désses
fendmenos cuja importancia hio-patolégica foi tantas vezes salientada
por Leriche e seus colaboradores, certamente ter-se-a4 dado um grande
passo para a verdadeira etiologia dessa fragilidade especial dos 6ssos.
Ha autores, achando-se Apert nesse ntimero, que tentam explicar a cau-
sa da osteopsatirdse nfo por simples modificacio da osteogenese, condi:
cionando a fraturas patologicas multiplas, e sim por alteracoes dos teci-
dos - derivados do mesenquima, assoclando-se algumas vezes 4 isso disfun-
goes de certas glindulas endocrinas, tais como a tiroide, paratiroide,
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timo. Apert argumenta da maneira seguinte: frequentemente coexistin-
do com a osteodistrofia existem modificacoes de outros tecidos mesenqui-
matosos: delgadez da esclerdtica e do timpano, frouxidio artieular. Em
aleumas familias possuem uns esclerdticas azues, outros surdez, outros
enfim contam em sen passado mérbido inumeras fraturas.

No estudo clinico o sinal capital & o sindvome de fragilidade Gssea.
O recemnascido atingido por fraturas ainda “in utero” apresenta-se com
0 aspecto de um micromelico de membros curtos, pois a osteodistrofia
tem especial predilecdo para os Gssos longos e para os da caixa craneana.
Frequentemente observa-se nos membros nm arqueamento de seus 6ssos
de concavidade dirigida para dentro. podendo-se encontrar vArios calos,
mdicio de fraturas intra-uterinas ou ecrepitacfio Gssea. A face ¢ peque-
na, contrastando geralmente com o grande desenvolvimento do craneo
que, pela palpacdo, mostra o enorme afastamento dos Gssos entre si, po-
dendo ser comparado &s hidrocefalias. Regra geral a vida ¢ muito li-
mitada.

Na osteogenesis imperfecta tarda os sinais de fracilidade 6ssea ini-
clam-se desde os 2 até 12 ou 14 anos de idade, diminuindo guasi sempre
com o advento da puberdade. O menor traumatismo poderd determinar
uma fratura, até mesmo um simples exame para pesquisa de erepitacic
ou mobilidade anormal. Dai a denominacic popular de “homens de vi-
dro”, termo aplicado aos pacientes osteopsatirdsicos.

Fato fundamental e até mesmo paradoxal: essas fraturas consolidam
nos prazos normais, sendo as psendartroses excepeionalissimas. Seu ni-
mero ¢ algumas vezes impressionante. Citam os autores casos de 30 2
até 41 fraturas em um s6 doente. Na forma tardia, apos ossificacio do
craneo, regra geral apresenta-se éle com vérios tipos de deformacio. 0
mais comum encontrado ¢ o chamado erdneo de rebordo de Apert: bos
sas bilaterais nas regides temporais, ossiput saliente. Sfo, eeralmente,
craneos braguicefalos bastante acusados.

i O exame radiografico dos 6ssos fraturados 4s vezes fornece dades
interessantes, principalmente as diafises. Ha autores que descobriram
as seguintes anomalias: delgadez da cortical, transparéncia maior do te-
cido dsseo diafisario, diminuicio ou mesmo auséncia das trabeeulas do
osso.  No nosso caso existiam estrias transversais, mormente no membro
inferior. Entretanto, ésses sinais nfio foram constantemente encontrados.

Alem do sindrome dsseo existem sintcmas acessorios que se acham mais

ou menos presentes na osteopsatirose.

Poderemos citar:

1) Esclerdticas azues, sinal que frequentemente se observa asso-
ciado & fragilidade Gssea, sendo devido & delgadez da esclerdtica, que
deixa transparecer o pigmento negro da coroide. Como ja foi referido,
para alguns autores s6 a presenca das esclerdticas azues indica a exis-
téncia de uma forma frusta de osteopsatirdse, encontrando-se frequen-
temente nos colaterais o sindrome ésseo integral.

2) Swurdez — que se manifesta desde a infancia, atingindo progres-
sivamente seu méximo na idade adulta. E’ explicada pela deleadez e
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esclerose timpanicas e anquilése dos ossinhos do ouvido interno. Entra
na categoria da otoesclerose progressiva.

3) Lesoes dos fameros — A irrupeio dentaria pode ser tardia, sendo
0s dentes de cor amarelada e transliicidos. Os cabelos raros e quebradi-
¢os.  As unhas friaveis.

4)  Frovwiddo dos ligumentos articulares, portanto frequéncia &s
hixaeoes.

5) Perturbagies das reagies eletricas dos museulos, caracterizando-
se por diminuicio da contracdo farddica e modificacdoes na curva de
contracio.

6) Hereditariedade, que se observa mais ou menos em 15% dos
easos de osteopsatirdése. Apert demonstrou que a heranca estd subordi-
nada 4 lei de Mendel. Em raros easos podera ser colateral on transmiti-
da pelo sexo feminino,

O metabolismo e principalmente o caleio e o fosforo foi sempre es-
tudado nos doentes osteopsatirdsicos. A caleemia, regra ceral, ¢ normal
e a fosfatemia levemente diminuida. — Em relaciio ao diagnéstico dife-
rencial na forma precoce osteogenesis imperfecta congenita, deveremos
afastar o crneo — tabes precoce, a osteopatia heredo-sifilitica, as osteo-
malacias infantis, as fraturas dos raquiticos.

Na forma tardia, osteogenesis imperfecta tarda, vecorremos aos si-
nais acessérios de osteopsatirdse, eliminando as causas mais encontradi-
gas de fraturas patologicas (sifiliticas, escorbiiticas, neoplasicas, as de-
vidas & quistos Gsseos ete.) — As fraturas serfio tratadas pelos meios ha-
bituais. Si uma intervencio cirtirgica for indicada, esta podera ser le-
vada a fermo sem temor, pois os doentes atingidos por fragili-
dade Ossea suportam como um individuo normal qualquer operacfio. As
inameras terapéuticas gerais tentadas até hoje nfio surtiram o efeito al-
mejado. Quer os antisifiliticos, quer os extratos opoterapicos de quasi
todas as glandulas endocerinas nfio conseguiram modificar a evolucio da
csteopsatirose.

Entretanto, é dever nosso nao cruzarmos totalmente os bracos dian-
te désses pobres enfermos fadados a grandes sofrimentos. Devemos pres-
erever-lhes cdleio, fésforo, substineias irradiadas, aplicacoes de raios ul-
tra-violeta, observando a evolueio de sua fragilidade 6ssea, tratando as
fraturas que sobrevierem, enfim, aguardando o completo desenvolvimen-
to do esqueleto, porque parece gque a gravidade da molestia se atentia
com o evolver do tempo.
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Contribuiciio ao tratamento da Ranula
Dr. Dalentim

Dois casos que nos vieram as mios, sugeriram-nos estudar e esere-
ver alguma cousa sobre este assunto, que on por banal, ou por pouceo
frequente. & pobre na literatura médica. principalmente em oto-rino-la-
rineologia, onde & parcamente tratado.

Dir-se-a que a ranula cabe melhor num capitulo da cirargia geral
gue num de favingo-laringologia. Assim parece. Mas a especialidade
de ouvido, nariz e garganta, extende dia a dia seu campo de accdo além
dos ja largos limites gravados em seu rotulo. H’ assim que o oto-rino-
laringologista vai até 4 traquéa e aos bronquios em busca de um corpo
extranho, de um fragmento de tumor, para o exame anatomo-patologico;
é assim que €le abre uma mastoide on um seio frontal e vai até 4 dura-
mater e & massa encefalica, em busea de um abeesso extra-dural ou ce-
rebral, ete. 5

Para éle, hoje, tudo interessa: uma amigdala infectada, num dente
inclnso, um seio doente como uma guéla de lobo, um abcesso cerebral ou
ma trombose sinusal. Tudo estd em sua algada.

A’ primeira vista, parece gue a denominagio desses tumores pro-
ven de seu aspeto fisico semelhante & rd, si bem que para tal precise
muito boa vontade.

Alids a medicina é fertil em denominagdes que nio correspondem
4s entidades morbidas. “A. Paré, porém, assim os chama por que as pes-
sbas que deéles sfo afectadas falam como esse retil, isto & coaxam!...
(tambem com muito bda vontade — pois as duas pacientes que vimos,
apesar de serem portadoras de guistos enormes, nfio coaxavam!...)

Definicio:

Na defini¢io de Forgue, ranulas sfo colegdes liquidas e enquistadas
gque se encontram no assoalho da boca e na regifio supra-hicidea.

Para uns autores sdo quistos salivares, para outros, quistos conge-
nitos do assoalho da boea.

Variedades:

Existem tres variedades:

1.°) — a ranula do recem-nascido, muito rara,

2.°) — a ranula comum ou sub-lingual,
3.°) — a ranula supra-hioidea.
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Déstas, a que mais nos interessa ¢ a sub-lingual, que se desenvolve
insidiosamente nas pessoas jovens, sob a forma de wm tumor ovoide, de
dimensdes variaveis, que podem ir do volume de uma aveld ao de um
ovo de galinha. E’ mole e se aloja debaixo e para deante da lingua, no
assoalho da boca, de cada lado do freio ou 86 de um lado. As vezes po-
de acontecer que, unilateral, desenvolve-se sob o freio, dando o aspéty
bilobado. Apresenta 2 pélos, um superior livre, outro inferior que sa
perde no assoalho da boca e & de dificil enucleaciio.

Anatomo-patologia :

Ao microseopio, seeundo Ch. Lenormant, a parede da ranula apa-
rece constituida de 3 camadas que se superpbem, de fora para dentro:
1.9) uma camada fibro-elastica que encerra vasos e fibras musculares
estriadas longetudinais; 2.°) uma camada de tecido embrionario, mais
cu menos espe ssa, e sulcadade numerosos vasos com paredes friaveis, o
que explica a frequencia das hemorragias intra-quisticas; 38.9) emfim,
vma camada epitelial, cuja constituicio difére segundo os autores que
a estudaram (Robin-Bazy, von Hippel e Suzanne, e outros). IFundos-
de-saco glandulares tambem foram encontrados na parede quistica.

A inecisdo da parede de uma ranula d4 saida a um liguido xaroposo,
espesso, de edr citrina e inodéro. Este liquido nio tem a constitnicio
quimica da saliva, pois, si é rico em mueina, & pobre de ptialina e sul-
docianato de potassio.

Pategenia:

A patogenia da ranula é um de seus capitulos mais diseutidos. Em
numero de cinco sdo, teoricamente, as suas causas, a saber:

1.9) — Retencéo salivar, por obliteracio do canal de ‘Wharton ;

2.9) — Transformaecio quistica das glandulas Blandin-Niihn (Reck-
linghausen) ; '

3.%) — Inflamacio da bolsa serosa de Fleischmann (Fleichmann &
Tillaux) ;

4.9) — Degenerescencia mucosa das glandulas sub-linguais (Su-
zanne) ;

2.%) — Enfim, uma teoria congenita para os quistos ¢om eilios vi-

brateis, do assoalho da boea (Neumann).

Bsta ultima é a aceita por Sulton, Imbert e Jeambrau, Baseia-sa
sobre estudos anatomicos e estid de acdrdo com a extrutura histologica e
& evolucdo clinica dessa entidade morbida.

Forgue, partidario da origem congenita e combatendo as quatro’ pri-
meiras, diz: 1.°) o canal de Wharton é quasi sempre permeavel. Além
disso, o liquido da ranula n&o tem analogia alguma eom a saliva; 2.9) o
centro de origem da ranula é contrario 4 teoria de Recklinghausen ; 3.°)
a bolsa serosa de Fleischmann nio existe; 4.°) Suzanne atribue a ranu-
la 4 glandula sub-lingual esclerosada internamente por causa desconhe-
cida. Essa esclerose produz por compressio a atrofia dos elementos
glandulares, que degeneram e sofrem alteragdo mucosa. O tumor quis-
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tico resultaria dessa destruicdo extensiva ao mesmo tempo a0s acini e ao
tecido conjuntivo ambiente, e o liquido mucoso néla eontido, é o reliquat
dos elementos- desaparecidos. Tsta degenerescencia mucosa, diz Forgue,
ndo foi encontrada por outro autor e tdo sémente por Suzanne. E. ain-
da, que éla ndo explica os fatos quando a ranula é atapetada de um epi-
telio vibratil,

Defendendo essa teoria congenita, diz ainda Forgue, textualmente:
“em certos quistos branguiais a pavede e o contetido tém caratéres se-
melhantes. Hssa identidade de estrutura, faz pensar em uma identidade
de matureza. As ranulas ligam-se, pois, a formacgoes de origem bran-
quial. S&o quistos mucoides congenitos.”

Etiologia:

A ranula é uma afeccdo bastante frequente, sobretudo mos indivi-
duos noves e principalmente do sexo feminino.

Nao so bem eonhecidas suas causas determinantes, ineriminando-se,
entretanto, as estomatites e a esfafe vocal. (Serd por isso mais frequen-
te na mulher?).

Sintomas subjetivos:

Quando muito desenvolvida, a rvanula, além de pouca dér, produz
embaracos a4 mastigacio e 4 degluticio e, bem assim, perturbacdes vo-
cais, pelo recaleamento da linguna para cima e para traz, checando a en-
costar, ds vezes, 4 aboboda palatina. O doente diz que tem sensacao de
bola na boca. Nao ha febre.

Sintomas objetivos:

De um ou de outro lado do freio da lingua ou dos dois lados ao mes-
mo tempo, observa-se, como Ja vimos aecima, um tumor ovoide mole, de-
pressivel, do tamanho de uma avelda a um ovo de galinha, indolor, de
c¢Or rosea-azulada e de erescimento lento. Ta sialorréa.

Complicagies :

Ch. Lenormant refere-se a dois ou tres casos de morte, em gue os
quistos, provavelmente, romperam-se 4 noite, asfixiando os doentes com
geu liguido.

Na ecrianca, quando muito volumosos, deslocam os dentes inferiores
para a frente. O proprio maxilar inferior atrofia-se, adelgaca-se e se
revira para fora (Kuttner, Marestin).

Sho raras as infeegbes e supuracdes do quisto e guando isso acon-
tece, nunca se néta abeesso do assoalho da boca. Como se vé, as com-
plicacoes sérias sdo raras.

Prognostico:

E’ benigno, na maioria dos casos.
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Diagnostico:

O diagnostico da ranula é facil. Nio péde ser confundido com o
lipoma do assoalho da hoca, que ¢ mais superficial, de consistencia pas-
tosa e nao flutuante. Menos ainda com o linfoangioma do recem-nasci-
do, pelo seu desenvolvimento rapido e seu volume consideravel ; e, en-
fim, nem com o angioma do assoalho da boca, que ndo constitue um tu-
mor liquido regular e nitidamente limitado.

Tratamento:

O tratamento até aqui seguido tem sido o cirurgico, quer ineisando
simplesmente, quer fazendo a ablacio parcial do tumor o cauterizando
a ferida com nitrato de prata. Esse processo, além de doloroso, tem si-
do ineficaz, pois, o tumor regenera-se com a maior facilidade. A abla-
¢do total é muito dificil, si bem que possivel, pelas aderencias profundas
do tumor com o canal de Wharton, nervos e vasos lingnais.

O tratamento por nds instituido e que constitue o prineipal objeti-
vo desta comunicaciio, é novo e foi por nés empregado pela primeira vez,
pols nunea o encontramos quer em revistas quer em fratados. Consis-
te na aplicacdo da fulguracio numa parede do quisto, com o fito de for-
mar uma fistula permanente que esvasiari o tumor a medida que o li-
quido £or se formando. Sua teenica é simples e estd ao aleance de todos.
K’ a seguinte: anestesia-se a extremidades livre do tumor com mistura
de Bonain, -durante uns 2 minutos, aplica-se em seguida uma centelha
do comprimento de um centimetro mais ou menos na face antero-supe-
rior do pélo livre do quisto, de sorte a fazer-se uma perfuracio dessa
parede, de diametro um pouco maior do de uma agulha de puneciio lom-
bar. Terminada essa perfuracio, o liquido escda-se expontaneamente e
o tumor apaga-se, po rassim dizer.

A operagdo, que é indolor, estd terminada. Ao passar, porém, o
efeito da anestesia, o doente experimenta - dores vivas. Prescreve-se-lhe
entao um bochecho analgesico. As dbres abrandam-se e no fim de 5 4
6 dias tudo se normalisa; o paciente fala e se alimenta com faecilidade.
Mais um ou dois dias, a escara produzida pela fulguracio cai e a fistula
permanece aberta, s6 um pouco reduzida de diametro. Ha nos primeiros
dias da aplicacio eletrica infiltracdo, rubdr e sialorréa intensas, que
desaparecem pela quéda expontanea da escara acima citada.

As observagdes abaixo deseritas, sio elucidativas. Fxaminemo-las:

A. 8. — 33 anos, casada, branca, brasileira, domestica, deste Esta-
do.  Apresentou-se ao nosso servico em 3.11.34,

Informa que ha 4 ou 5 anos saiu-lhe um tumor debaixo da lingua,
tumor esse operado e reproduzido por varias vezes, sendo que ha 10 dias
reapareceu pela ultima vez. Nio sente ddres mas lhe embaraca a tala,
Seu estado geral & bom. Em seu passado morbido encontra-se apendici-
te, j& operada, afecfo do figado, colite e muitos abortos. No que 1nos
diz respeito, encontramos s6 um desvio do septo nasal, lado D. e um tu-
mor sub-lingual do mesmo lado, do tamanho de um ovo de galinha, da
¢Or rosea-azulada, indolor & apalpacdo e recalcando completamente a
lingua para cima e para traz até 4 aboboda palatina. Fizemos entio,
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como tratamento, nma ineisdo com o bisturi, de um centimetro de ex-
tensdo, no ponto mais proeminente do tumor. Escoou-se logo um liguido
de aspéto xaroposo, citrino, inodoro. O tumor retraiu-se e a doente fi-
con aliviada. Em 5.12.34, a paciente voltou ao nosso consultorio, eom
o s eu tumor reproduzido e queixando-se dos mesmos sinfomas. Nova
meisdo com o bisturi, reproduzindo-se nova saida de liguido e mesmo
alivio da primeira vez. De 15.12.34 a 23.1.35 passa éla muito bem.
Em 25.11.35 reproduziu-se o tumor, com forte presséo na regiio supra-
hioidea. Maiores sensacdes de dor e depressio psiquica da doente. Ifi-
zemos entdo com a fulguraciio, uma fistula, segundo a teenica acima ex-
josta. O tumor esvasiou-se completamente, aliviando logo a doente.
Freserevemos-lhe um bochecho sedativo. Em 27.12.35 a doente nos apa-
récen pela primeira vez, apds essa aplicacdo, em muito boas econdicoes.
Fimor completamente retraido, com a fistula aberta, por onde nfo se
nomva saida de liquido algum. Bm 1.10.36 a vimos pela ultima vez,
conpletamente curada.

4 segunda observacdo é a seguinte:

D . — 22 anos, solteira, domestica, branca, brasileira, deste Is-
tado. Apresenta-se ao consultorio em 29.5.35.

Queixa-se de embaraco 4 degluticdo e 4 fala, pois ha tres dias nas-
ceu-lhe 1 tumor debaixo da lingua, que cada vez aumenta mais de vo-
lnme e 161 bastante. Nada de importancia em seu passado morbido,
pois 80 sofreu de apendicite, de que se operou. Kstado geral bom. Ao
gue diz respeito 4 nossa especialidade nada encontramos digno de néta.

No assoalho da boea, porém, sob a ponta da lingua, lado B, encon-
tramos wm tumor do tamanho de uma ndz, recalcando esse orgio para
cima e pera traz, doloroso 4 pressio, de eor rosea-azulada, a boca cheia
de secrecio salivar e a doente, de facto, falava com dificuldade. Nessa
ocasido fizemos a fistula da parede do quisto, com a fulguracio, do mo-
do ja expesto acima, escoando-se logo um liquido xaroposo, eitrino e in-
cdoro, dando alivio imediato & paciente. O tumor retraiu-se, voltando
a lingna & sua posicdo normal,

Receitamos-lhe uma formula sedativa para bochechar.

Em 31.5.35 a doente volta 4 consulta, ainda com muitag dores. Re-
ceitamos-lhe uns comprimidos de Cibaleina e o mesmo remedio para bo-
chechar. Em 6.6.35 retorna a paciente ao nosso consultorio, muito eon-
tente, por nio mais lhe encomodar néo s6 a doenca como as econsequen-
clas do tratamento. Hm 11.6 tem alta, curada. Em 20.12.35 vem D.
F. consultarmos por otalgia de origem dentaria. Informa-nos entio que
nunca mais Ihe encomodon o dito tumor. Verificamos tambem que a fis-
tula persistia, com seu diametro menor do que o feito na ocasido da ful-
guracio e que por &le nfio se eliminava nenhum liguido.

CONCLUSOES :

Rematanda podemos fazer as seguintes conclusoes:
a) — ¢ impropria a denominacio de “ranula”, pois nem fisica, nem
fisiologicamente d4 a impressio desse util animal;
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b) — a denominacdo mais cientifica & parece-nos, a de guisto con-
genito do assoalho da boea, seeundo Neumann, amparado por Sultan,
ITmbert, Jeambrau, ete.
€) — o quisto congenito do assoalho da boea pdde e deve figurar ne
capitulo de oto-rino-laringologia ;

d) — o quisto congenito do assoalho da boca péde ser curado sem
4 extirpacfo, operacio de dificil execucdo, pelo processo da fistula per-
manente produzida pela fulguracio;

e) — a inecisdo do quisto congenito néo cura, é paliativa;
f) — resta a estudar si o guisto congenito nio elimina mais liquid

pela fistula, ou si o faz, o doente o deglute ou o cospe de mistura eom
a saliva. Hm caso de degluticdo, si traz ou niio perturbacoes ao paciente.
g) — o quisto congenito do assoallio da boca é uma afeccio be-
nigna ;
h) — o quisto congenito ¢ mais comum-no sexo feminino,

Havera alguma relaciio entre quisto e apendicite? Pois os dis ca-
s0s acima citados mencionam apendicite operada.

O extracto ethereo A capsulas.

de feto macho

associado ao TENIFUGAS ;

chloroformio,
constitue a
base das




Ylotas de medicina social

Sugenia e alcoolismo dissimulado *

Ao encerrar a série de palestras promovidas pela Liga Pro-Absti-
néneia Porto Alegrense, aproveitarei o ensejo para expdr sumariamente:
a8 razdes médico-sociais que levam os anti-aleoolistas a nio se limitarvem
apenas 4 temperanca. mas a pregar e praticar a abstenciio completa de
bebidas etilicas.

Na luta incessante entre e centelha divina que anima a creatura ¢
¢ matéria imperfeita que a corporifica, o aperfeicoamento do individuo
iradunz-se, essencialmente, pela passagem da ordem material 4 ordem in-
telectnal e, desta, 4 superioridade moral. W’ a prevalencia conciente dos
sentimentos elevados de altruismo, trabalbo e justica sébre as paixoes
inferiores, instintivas, inerentes ao barro humano.

Sob a acdo do aleool, desde logo, insensivelmente, obliteram-se as
faculdades superiores de julgamento e auto-dominio. Em seguida, me-
nos ripido, porém inelutavel, sobrevem o ecreplseulo eradual da inteli-
gencia, exalta-se e deforma-se a imaginacio, que se torna desordenada

¢ aberrante. A animalidade. por @ltimo, readquire a supremacia primi-
h\'a e anula a progressiva ascensdo do homem para os ideais supremos
{I(‘ perfeicAo moral.

Eis em rapidos tracos o ciclo comum da existéneia do aleoolatra in-
veterado que, por vezes, em fugidios instantes de razfo, ainda tem a des-
ventura inenarravel de compreender o doloroso desedlabro da prépria“
personalidade. E sofre. e se debate e luta, quasi sempre sem éxito, pard
se libertar do lodacal sinistro que o -11bmerwe lenta e implacav elmente.

VICIO ALCOOLICO SEM EMBRIAGURS AGUDA

Idéntico é o evolver da intoxicacdo etilica em sua forma aguda, a
embriagués, reproduzindo em curto espago de tempo o quadro tragico do
retrocesso espiritual a gue leva o aleoolismo inveterado. Suas fases mais
tipicas a sabedoria popular simbolizou com justeza nas caracteristicas
de quatro irracionais: o papagaio, o lefio, 0 maeaco e 0 porco, termo fi~
nal da degradacdo funesta que pode invalidar das mais toscas s mais al-'
tas expressoes da raca. i )

Menos aparente, porém muito comum e, por isto mesmo, mais noei-
vo sob certos aspu*’rm é o etilismo eronico em suas formas latentes ou
frustas, isto &, o vieio aleoolico dissimulado sem embrla"u{as aguda.

Conferéneia feita durante a Semana anti-alcoolica -de 1936, Irradiada -peh‘;
R. 8. Gantcha, :

#
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A maioria dos bebedores habituais, realmente, nao atingem 4 fase
ultima da intoxicaciio etilica. Limitam-se a doses fracas e repetidas, que
nao determinam sintomas nitidos da impregnacio aleoolica que, 1o en-
tanto, neles se processa inevitavelmente, traduzindo-se por lesdes gdstri-
cas e hepdticas, sorrateiras mas bem ecaracterizadas. R repercute quasi
sempre no aparelho mais nobre da economia, no eérebro, cujas funcoes
superiores sfo precocemente atingidas e prejudicadas.

Tal a pseudo-utilidade do uso didrio de bebidas alcoolicas, quaisquer
que sejam elas, desde o ilusério aperitivo ao vinho rotulado como tonico
ou alimento. Hste, possivelmente menos nocivo, porém qualquer deles
¢apaz de ser o mareo inicial do habito avassalante, pois todo ébrio ja foi
um bebedor moderado, lentamente anulado pela degradacio que o sub-
angou.

Em todas as coletividades — revela-nos o estudo das predisposicdes
hereditarias — existe um grande niimero de individuos com a inelinacao
latente para a embriagués. Afastados da tentacdo insidiosa, essa ten-
déncia nao se manifestard; no caso contrario, a fraca dése inicial aos
poucos ndo mais lhes dard a mesma excitacio e far-se-4 mister aumenti-
las continnamente. Tis o habito que se estabelece, o vicio dominador
que se instala!

Ainda peor:

— Tatores negativos da robustés da raca, os aleoolistas habituais,
mesmo moderados, podem ndo apresentar distiirbios sensiveis, mas tém
suas células basicas alteradas e, nfo raro, geram filhos desequilibrados,
epiléticos, neuropatas dissimulados e futuros ébrios.

Para essa lGgubre legido de enfermicos e degenerados mentais ndo
concorrem apenas os descendentes dos alcoolatras inveterados. Nio é so
o ébrio, com efeito, quem dilata pelo futuro em féra os estigmas indelé-
veis da heranca alcoolica. Basta por vezes a desastrosa intercorréneia
de nma impregnagio transitoria e acidental, tdo rapida e profunda é a
agdo do veneno etilico sobre o organismo humano. Nem outra ¢é fre-
quentemente, a causa remota, e talvez esquecida. do aparecimento de ea-
s0s isolados de doengas mentais, malformacoes congenitas, abastardamen-
to moral, a pontilhar de dér uma prole até entio forte e sadia.

“Filhos da alegria” — assim se expressava com acerto o grande Pi-
nard, referindo-se aos intimeros idiotas e imbeeis coneebidos durante o
carnaval, vindimas e outras festas populares em que Baceho impera.

E’ especialmente visando o beneficio da creanca que nés, os anti-al-
eoolistas militantes, reputamos tambem prejudicial e, portanto, inaceifa-
vel sob o ponto de vista sanitario, aquilo que comumente se intitula de
“moderagio”. Onde termina esta, quais em verdade seus limites precisos?
Qual o pai ou educador que poderd demarci-los para o adolescente de
guem deve ser o modelo e o guia espiritual? B que auténtico cientista
conseguira tracar, com seguranca, as fronteiras do proclamado “uso ha-
bitual e inofensivo” de bebidas alcoolicas — quando sabemos que varia-
bilissimas sdo as suscetibilidades individuais e silenciosas certas mani-
festagbes toxicas, As vezes apenas percebidas quando explode o delirio
caracteristico que leva ao hospicio ou 4 barra do tribunal?
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O que aconselhamos, pregamos, praticamos, ¢ a abstencdo total de
bebidas alcoolicas, ideal eugénico que julgamos mais proximo dagueles
enmes inatingiveis da perfeieio infinita, de que falava o idealismo reno-
vador de Ingenieros. Convietos, outrossim, de que o dever cumprido @
ainda uma das pouecas venturas reservadas ao homem, levamos sempre
aos mioprigicos da vontade ou do saber o auxilio dos ensinamentos da
ciéneia e, sobretudo, o estimulo fecundo do exemplo, miraculoso poder que
convenee, que converte, empolga e triunfa!

PELA EDUCACAO SANITARTIA DA CRIANCA

Antes de finalizar esta palestra, enjo tinico mérito consiste na lim-
pidez da intencdo que a inspirou, desejaria transformar minhas palavras
em fervorosa exortaciio 4 vossa elarividénecia, em apélo aos vossos mais
puros sentimentos e, si necessario for, em verdadeira siaplica. Staplica
em prol da preservacio das novas geraches. que tém o direito de exigir,
com a vida, a saude do corpo, a perfectibilidade da alma e a eentelha ra-
diante da lucidez mental.

Dirijo-me, por isto, principalmente aos artifices maximos da for-
magao espiritual do futuro homem. Peco, para nossa causa, a coopera-
edo fundamental do professorado rio-grandense, o qgual, dieno entre os
mais dignos. sabe sem dfivida — que nfio ¢ educador quem se limita a
passar do seu espirito para o do educando nocdes de ciéneia ou de arte.
E jamais esquece que o verdadeiro professor “transforma a alma e o
eorpo, equilibra mervos, robustece os musculos, apura a inteligéneia, de-
senvolve a bondade, ensina a justica, tira em suma da creacio o homem
¢omo se tira do carvio negro o diamante’.

Colaborai na obra indispensavel da educacio sanitaria da infaneia
contra os males multiformes do alecoolismo. Procurai fixar na placa
sensivel do sub-conciénte da crianca os bons habitos da abstinéncia, das
nérmas higidas e superiores que conduzem ao aperfeicoamento gradual
do individuo e de sua descendéncia. Pela responsabilidade de vossa no-
bilitante funcio social, ndo vos deixeis abater ante arremetidas de inte-
résses mal feridos, de preconceitos ancestrais, do comodismo esteril de
eéticos e incientes.

Lento e aspero porém seguro, é o germinar e frondescer das erandes
causas que visam o aperfeicoamento humano. B si, porventura, tarda-
rem os resultados aparentes desse bendito apostolado, e o desalento vos
guebrantar, revigorai-vos meditando ésses coneceitos lapidares e profun-
tios de Ruy Barbosa, o maior campeador das grandes causas civicas de
nossa Patria:

“A verdade nfio se impacienta, porque é eterna. Quando praticamos
nma acao bba, nao sabemos si é para hoje ou para quando. O caso é que
seus frutos podem ser tardios, mas sdo certos. Uns plantam a semente
da couve para o prato de amanhd, outros a semente do carvalho para o
abrigo ao futuro. Aqueles cavam para si mesmos. Bstes lavram para
@ seu pails, para a felicidade dos seus descendentes, para o beneficlp do
género humans’.

J. Mayae Faillace.
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Arsaminol

Arsenico pentavalente injectavel
contendo 0,05 de Arsenico por cc.

Tolerancia perfeita — Seguranca em doses elevadas, Rigo-
rosamente indolor pelas vias: sub-cutanea e intra-muscular,

SYPHILIS - LEISHMANIOSE —
ESPIROCHETOSE - TRYPANOSOMIASE

Empolas de 3 e de 5 cc. (adultos). Empolas de 1/, cc. (creangas)
Caixas com 6 empolas (adultos) e 10 empolas (infantil).

MEDICACAO ARSENICO MERCURIAL

ENESOL

Salicylarsinato de Mercurio
SYPHILIES em todas as suas manifestacoes.

Caixas de 10 empolas de 2 ce.
Dése média: 1 empola de 2 ce. por dia

INJECCAQ INTRAMUSCULAR.

¢

i LABORATORIOS CLIN. COMAR & (i - Paris  §
Seys, Pierre & Co. Ltda. -- Caixa Postai 489 -- Rio de Janeiro =g
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Prucellose humana e dos animaes
Delphin de Desquita Parbosa

IMedico Deterinario — Prof, de Qalhologia e Clinica Medica da Sscola de
Raronemia e Medicing Daterinaria da Universidade do Rio @rande Sul.

CBExmo. Bor. Presidente e demais wombros da Hocledade de
Medieina do Rio Grande o Sl

Li no = Correin do Pove™ de 6 du corvente a noticia da nlting veu-
niao dessg Sociedade Clentifica, alids, (odag sao sempre lidas por min,
com grande prazer.

Avonlece, poren, (e nesta tive & alengino presa no restumo de o
traballio do dlustre tddico Dr. Antonio Botfini sobre: — “Brueelpse
Humana™. ez éle éitacay dos trabalbios de Avlindo (e Assis. Aben
Athar, Carini e Vepuel, Lacorte, Gonealves Carneiro ¢ do eminente prio-
fessor Pereira Tilho, deserevendo ainda nma bela phservacao en sua
cliniga, terminando a comunicaciio com a interrogagan: = A aecab pati-
genica da brucelose abortus bovis ¢ a mesma para os auimaig e para o
gonero hunmano !

Lendo esta interrogagio, firme-se e mim a convieedo que a mui-
Lo venho fendo; isto &: a nevessidade que existe do coutacto mais Tutinoe
entra os wédicos lumanos e os middieos veterindeios. com relaoaa ds mo-
Istias comuns nos homens e aos awinais,

Ja se foi o tempo em que o titulo de veterindrio era empregady com
fim pejorativo. O médico veterindrio de hoje tem base suficiente para
estar em contacto com o médico himmano a fomar parle nas snas reunites
¢ diseutiv gs assundos que Thes siio eorvelafos. O médico veterindri de
haje, estuda Tigiologia, Thstolpgia, Abatomin Potoldgica, Anatomia Com-
pardda Ao lomew e dos animais, Baelerioloeia, Higiene, bem comno a insg-
preceiio de prodidos de earnes loite e sens devivados, goneros de prineiva
neeessidade ma alimentacio humana,

Portanto, ereio. o médico velerindrio deve mesmo, ser anvide pelo
médien humanoe, com relacao ds moléstias que ataeam iudistintamento og
homens e o8 animais.

No Brasil existe: a Tuberenlose. o Carbunenlo, a Raiva, a Aftosa,
a Brneelose efe. alem das moléstias parasitavias, comens oos homens o
dos anfmars, as (quais vém sendo estidadas, com carinho, por um grande
nfimero de médicos veterindvivs. Nos sstudos de Tubereulose, temos: o8
médicos veterinarios, Vitor Carneiro, Alexandree Melo, Epaminondas de
Souza, Nilyio Torres, Desitdério Finamor, Pedro Rolin, o signatdvio do
presente e onlres; sGbre o Carbineols, sevia fastidioso ennmeray os et
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legas, no entretanto, cito apenas um caso passado comigo no municipio
de Cip6, no Estado da Baia. Tendo o proprietario de uma pensio, apro-
veitado a carne de um bovino morto sem observacio veteriniria, ao tirar
6 couro dew um corte no dedo, manifestando-se pustula maligna; o po-
bre homem recorreu ao médico da localidade, foi 4 capital do BEstado,
consultou varios médicos, sem que nenhum chegasse 4 conclusido do mal
ou, pelo menos, lhe indicasse a aplicacio do sbéro anticarbunculoso como
recurso; voltando €le no mesmo dia a Cip6, eu lhe fiz ciente de que de-
via recorrer ao s6ro; foi mandado um proprio & capital buscar reeurss
e quando regressou, o infeliz ja liavia morrido.

Nos estudos de Raiva, estio se salientando hoje om médicos veteri-
narios, e entre éles: Silvio Torres, Blane de Freitas, Moacir de Souza,
Gesualdo Groeeo, Freitas Lima, Alvaro Sales. Vital Costa, Durval Va-
ladares. Na Aftosa, temos: Otévio Dupont, Moacir de Souza, Américo
Braga, Silvio Torres, Iris Abreu Martins, Argemiro de Oliveira. Nas
moléstias parasitirias e em inspecio de produtos de origem animal: Otto
Pecego, Murilo Sampaio, Frées da Cruz, Silvestre Scharra, Taltibio Sil-
veira, Sa Erp, Belizario Tavora, Osvaldo de Carvallo e Silva; e, por
fim, deixei justamente para falar em Srucelose, moléstia hoje provado
0 seu contagio do animal ao homem. Camecarei a falar no recente tra.
balho do Dr. G. Radules-Calefet, médico-veterinario da cidade de Buca-
resf, membro correspondente da Sociedade de Patologia Comparada e de
Higiene Geral de Paris,

Em seu trabalho o colega diz: “Os casos de brucelose verifi-
cacos em animais e homens, em Bucarest e em seus arrabaldes, em-
bora menos frequentes que os deseritos em outros centros da Euro-
pa Central e Oecidental, sdo devidos, até a hora actual, a infeecio
pela. Brucela Abortus. Nao se puderam registrar aqui casos que
se possam atribuir, com exatiddo, ao contdgio pela Brucela Meli.
tensis, e o facto é explicavel pelo infimo ntimero de ca bras existen-
te nesta cidade. Um s caso suspeito de melitococeia, e somente
passageiro na cidade, foi constatado num oficial gque veio de um
quartel do litoral do Mar Negro, cujos antecedentes mostravam ha-
ver éle consumido leite de cabra.”

Depois de um longo histérico dos trabalhos procedidos nas fa-
zendas dos arabaldes de Bucarest, diz o Dr. Calefat no seu mara-
vilhoso artigo “Verificagies atuais” — “Diante da impossibilicda-
de, nas condicoes presentes, de empreender uma accio eeral, capaz
de identificar e de englobar, numa estatistica geral, todas as bru-
celoses de Bucarest, assumimos a tarefa de controlar, pelo menos,
de perto, sob o ponto de vista de bruceloses, os estados sanitarios da
todos os animais leiteiros de todas as pessoas que vivem em confacto
com os animais, disseminados na superficie de um sector inteiry
da Capital, que é dividida, sob o ponto de vista administrativo, em
quatro grandes sectores.”

“Nossa acgio se desenvolven no quarto sector N. 0. da cidade,
que compreende o pequeno e o grande arrabalde deste sector, onde

1
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foram submetidos ao controle de soro-aglutinacio, -todos os bovi-
nos, bem como a maior parte das pessoas que vivem em contato
com @sses animais: fazendeiros, leiteirog, mocos manipuladores ou
distribnidores de leite, e, também, wm ntmero suficiente de indi-
viduos gque nado estavam em contato ecom os animais, porem, que
consumiam seus produtos.” _

“Tanto noés, como nossos auxiliares, agentes e homens de ser-
vigo, submetemo-nos ao mesmo controle. B 4 medida do possivel,
nos lugares infectaidos, foram submetidos a mesma prova compa-
rativa: os cavalos, 08 porcos, as carneiros, os efies e, raramente, os
bufalos.
| Bis, em resumo, os resultados das observacoes feitas na oea-
sido do nosso controle sanitario:”

(Para nfo alongar esta desericio, franserevo apenas guatro das do-

ze citagOes feitas pelo autor do trabalho, precisamente as quatro que di-
zem respeito ao homem.)

“1.2 — A existencia de brucelose animal e humana, devida 4
Brucela abortus bovis, & bastante evidente entre os animais de Bu-
carest e de seus arrabaldes, como tambem enfre.os homens desta
cidade que vivem em contato com 8sses animais ou (ue consomem
seus produtos: leite, eréme, manteiga, gueijo branco, coalhada, ete.

2.2 — A frequencia de Brucelose humana vai, nos meiog in-
fectados por Brucela abortus, de 27% (Tatarano, em Pautelimon)
até 75% (Albesco Iliesen, em Rochon), sezundo’ o exame do sangue,
contando também as reaccdes francamente positivas.

3.5 — A contaminacio diréta ou profissional & a mais fre-
quente: o pessoal de estibulo. os leiteiros, os veterinirios, os auxi-
liares, seus homens de servigo, sio os mais frequentemente atingi-
dos e dao as soro-aglutinacoes positivas mais elevadas.

Casos de resisténeia. natural e casos de receptividade excepeio-
nal foram notados. Assim um confrade que teve oportunidade de
praticar, quasi todos os dias, casos de distocia e que ingerin de wm
a dois litros de leite ¢t por dia, jamais sentin nenhum sintoma ca-
“ateristico de febre ondulante e jamais apresentou uma sbro-reac-
¢io positiva. Ao contrario, um dos nossos auxiliaves, que nunea
teve oportunidade de auxiliar-nos em casos de distocia e que & mes-
mo anafilatico para o leite e seus derivados, mas que sempre nos
auxilia nas vacinacdes anticarbunculosas, nos estabulos indenes,
como também nos infeetados pela brucelose, apresente, ao contri-
rio, sintomas tipicos de febre ondulante, com soro-aglutinacio in-
tensamente positiva,

4.° — A contaminacdo indiréla, muito menos frequente, deve
se atribuir, na grande maioria, aos casos de alimentacio lactea. K
certos casos, a sugeira da agua de beber, a dos legumes pelas de-
Jecgoes de amimais infectados, representa a tiniea explicacdo plau-
sivel da contaminaciio dos individuos que nio consomem produtos
lacteos. Até o presente, a contaminaciio indiréta pela manipula-
¢io de carnes nao foi posta em evidéneia,
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B 2.630 soros examinados, en um s6 labortorio, e provénien-
tes de individuos que nio estavam em contacto com bovinos, mas,
gue se alimentavam de leite ou de seus derivados, registrarvam-se,
somente, 152 aglutinacoes, cuja maioria fracamente positiva ¢ go
mente 6 casos intensamente positivos; ao passo (ue, para as pes-
soas que vivem em meios infectados de brucelose bovina, as agluti
nagoes positivas ultrapassan, as vezes, a percentagem de 0% (ar
de Rochan).”

raba

Tiste trabalho continta dando outros resultados,
Passarei agora a falar das observacoes feitas soébre a brucelose, por

médicos veterindrios patricios.

Em maio de 1930, oz médicos veterinarios, Cieero Neiva e Alexan

dre Melp, escreveram i artigo sobre “Moldstia de Dang em Sdo Pau-

lo™.

Dizem os antores:

“Fntre nés, que saitbamos, ¢ este o primeiro trabalho gue apa-
rece firmando a existéncia, pelo menos no territério do Istado, de
Brucela Abortus Bovis, que eonseguimoes isolar, tendo-ge feito igual
mente a profildxia do mal em mma grande fazenda de cviacdo, pels
método de Bang : soro- diagnose e isolamento dos reagentes, A mo-
léstia de Bang & também contagiosa ao homem, através do leite e
derivados nio pastenrizados ¢ por outros veetores. uele determinan-
do um estado infeccioso febril de caracter tifoide. ¢ o abortamento
nas mulheres pejadas.”

Em junho de 1934, o médico velerinario Cicero Neiva, escreveu um

artigo sobre “Aglutinas para o género Brucele em soros de animais”,
Depois de apresenfar wma serie de provas conclue o seu artizo no seguin:
te resumo:

“Ioram feitas provas de aglutinacio em 1.482 soros (e animais
na maiorin abatidos, para consumo da Capital de Sio Paulo, no
Matadourn da Cia. Armour do Brasil.

s antigenos empregados se constituiam de amostras de Bru-
cele Abortus, Dr. Melitensis ¢ Br. Suis.

Esses s6ros assim se distribuiam : 414 de bovinos que deram 24
reaceoes positivas a 1:100 e acima; 216 de caprinos, com 3 provas
positivas a 1:100 e um a 1:200; 203 de ovines com wma s0 reaccio
positiva a 1:100. Tm 644 séros de suines houve alta percentagein
de aglutinacoes positivas consideradas assim provas ignais a 1:100
e acima, nun total de 44,0497

Resulta destas observacoes que a fonte principal de infeecan
humana deve ser. em Sido Paulo, a especie suina, de acordo, nin
gsomente com resultado agui cousignado, como também pelas veri-
ficagoes de casos humanos de brucelose ja registrados em Hio Pau-
lo, terem DBr. Suis como agente etioldgico e finalmente pelo insula-
mento deste germe por Penha (veterinirio) e por Pacheco, em por-
cos déste Hstado.”

R W P LI e W
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Ainda em 1930, o médico veterindrio Silvio Torres constiatava pela
soro-aglntinaciio a existéneia de hrucelose, no Bstado do Rio,

O primeiro caso humano de brucelose em Sio Paulo foi deseripto
por Antonio Carini. que apezar de médico humano, muito se tem dedi-
cado a pesquizas veterindrias e B. Vespuei; identificaram éles a Br. Suis
em um tripeivo, fendo esta identificaciio impressionado o Diretor do
Servigo Sanitirio do Estado, que por sua vez nomeou nma comissio ¢om-
posta de médicos humanos e médicos veterindrios que ficou constitnida
com o titulo de “Comissido de estudos da febre ondulante em Sio Pawlo?.
Em seguida o médico veterindrio Vitor Carneiro isolon a Br. Suis, o
sangue de um operdrio manipulador de carne de frigorificos, cuja des-
criciao clinica foi feita por B. Framonti.

Hste ano ainda apresentaram belissimos trabalhos os médicos vete-
rindrios Alexandre Melo, Otto Pecego, Eloi Harman e José Bifoni.

O primeiro com o titulo “Nova amostra de brucela abortus isolado

em Sio Paulo™ e os trés tltimos em colaboraciio o trabalho com o titulo
“Contribuicao ao estudo de infeceiio brucelica nos suinos”.
Alem destes frabalhos ja eitados, existem outros gue nio POSSUO 10
momento entre os guais: “Um caso de patologia bovina em medicing hu
mana” pelo médico veterinario Alexandre Melo ¢ o primeiro relatério
da Comissio de estudos da febre ondulante em Sao Paulo.

Saindo féra da brueelose, lemos no niimero de 31 de acosto déste
ano do “Brasil Médieo™, nm artico — Nota Previa — dos médicos (e
nesio Pacheco e Cayaleanti Proenca sébre a transmissio da Raiva pelo
sangue, cujo artigo fol respoudido pelo “Correio do Povo” de 24 do 1nis
1. pdo. pelo médico veterindrio Gesualdo Croceo, aonde poen em  evi
déneia oz muitos e varios trabalhos originais sens, sObre éste assunto e
publicados no Almanagque do “Correeio do Pove” em 1920, na Hygia,
gornal médico, de maio de 1928; na “Estancia”, Set. de 1928 na Re-
vista. Ceres, 1930, bem como {rabalhos dos médicos veterinarios Rehae
e Henvigue B. de Freitas,

Comwo vém, srs. membros da Sociedade de Medicing do Rio Grande
do Sul, com a exposiciio que acima faco, quero apenas demonstrar a ne-
cessidade que existe na intima colaboraciio entre o médico humano e o
médico veterindrio em prol do mnito que poderemos, juntoes, fazer pela
populacao do nosso caro Brasil.

Hspero que aceiteis esta modesta colaboracio, como inicio do elo que
em futuro muito proximo aproximarid as duas classes para colaboracis
cientifica de erande aleance para ambas.
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TRANSPULMIN

(3%, de quinina basica, canfora e oleos volaleiz)

Gripe, Bronquites aguda e cronica,
abcessos  pulmonares.  Bronco-prneumonia,
Bronco-ectasias, elc.

Embalagem: Caixas de 3, 6,12, 75 e 950 amp.

SOLVOCHIN

{Quinina em solugdo aguosa a a3Y, pH-7.9)

Especifico contra a pneumonia
cruposa, taguicardia paroxismal,
inercia uterina, etc

Embalagem: Caixas de 3 ¢ 12 ampolas

SOLVOCHIN-CALCIO
11 ampola de 5 ce. contdm 1 ec. de Salvachin
e 0,072 gr. de calcio)
Solvochin-Calcio reune a agio anti-loxica,
pueumococo-especifica da quinina ao efeito
anti-exsudativo e anli-flogistico do calcio.

Embalagem: Caixas de 5 e 19 x 95 cc. e 3% 5 co

Representantes para o R, G. do Sul

 Weskott & Cia.

Porte Alegre — Caixa Postal, 75
Pelotas — Caixa Postal, 258



&studo sobre as condicdes de nulricdo dos alunos do
Qolegio &lementar ,,Qaula Soares"

apresentado ao &xmo. Sr. Othelo Rosa, dd. secretario da
&ducacdo e Saude Qublica

pelo

Dr. Goli IN. Espirito

EXMe SR, OTHELO ROSA
D. D. SECRETARIO DE ESTADO DOS NEGOCIOS
DA EDUCACAO 1 SAUDE PUBLICA.

No desempenho da funciao que exerco na Inspetoria Medica Hs-
colar, estive no ano proximo passado examinando de saude os alunos
de alguns estabelecimentos de ensino publico estaduaes. Tive assim
ocasiao de apurar que, embora o estado sanitario geral nao possa ser
considerado mau, ha nwmereosos escolares em condiches deficientey de
saude. Para os exames de laboratorio, valime do concurso da Dire-
toria de Higiene, os quaes me vieram revelar a presenca de uma aluna
no Grupo Eseolar “LUCIANA DE ABREU” em plena eliminagio de
Baecilos de Koeh pelo esearro. Hm oulro caso, ficou esclarecida uma
suspeita de mal de Hansen, eujo resultado felizmente foi negativo para
esse terrivel mal, porém positivo para a Sifilis. Nesses, que cito como
exemplos, assim como nos demais casos, sempre {omei as necessarias
providencias, ora afastando os alunos doentes do convivio escolar, ora
recomendando os cuidados eabiveis, ora aindo ministrando a medicd-
¢gio a pedido dos respeetivos responsaveis, A este proposito citarei o
caso de um aluno do Colegio Elementar “PAULA SOARES” que era
portador de hernia inguinal dupla e que, entretanto participava de
todos os trabalhos letivos, inclusive os mais variados exerciciog fisicos,
Providenciei junto a Direcao do Colegio para evitar um possivel inei-
dente, que poderia atingir gravidade, e interessei-me junto a familia
para o devido tratamento do aluno. ol ele assim sunbmetido a nma
intervencio cirureica que lhe corriein aquela perturbacio e, ainda, foz
um tratamento geral, porque tambem era portador de Heredo-sifilis,
com grande proveito.

‘Além-desse trabalho de inspecio de saude, proeurei, num primeiro
ensaio verificar qual o estado de nutricio dos nossos escolares, pois’
entre o estado nutritivo, resistencia organica e infeceio ha uma rela-
¢io estreita. O organismo em defieit nutritivo fica 4 nmereé da agres-
sfio dos agentes infecciosos sem dispor, em muitos casos, de suficiente
elemento de defesa para proteger-se. Da mesma forma, a desnutricio
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dificulta on impede o pleno exercicio das atividades, Mas, por outro
lado, o estado de supernutricio tambem pode ser decorrente de um
desvio da normalidade Tuncional organica, por uma perturbaciio endo-
erinica, ou por uin vicio de alimentacio. Compreende-se, pois, o in-
teresse em observar em que grau de nntrigio se acham: as creangas e
adoleseentes que frequentam os bancos escolares.

O interesse especulativo, no caso, ainda ecresee de significacio,
considerando-se que, ao que me conste, nio ha nenhum trabalho feito
entre nos, no genero.

Para iniciar esse trabalho, preferi o Colegio Blementar “PAULA
SOARES”, onde ja encontrei num processo de fichamento dos alunos,
por classes e secedes, indicando idade, altura ¢ peso. A Exma. Sra.
Diretora desse Colegio, D. Maria do Carmo Mendoneca Lima, senhora
afeita e consagrada ao sen mistér de educacionista, ja havia compreen-
dido a necessidade de acompanhar o desenvolvimento fisico dos alu
nos de seu Colegio, tendo a auxlia-la professoras que ja se familiari-

zaram com os processos de medi¢do e pesagem, Gracas ao esforco des-
envolvido, poude o colegio veferido instalar e fazer funeionar regu-
larmente uma cozinha, que serve diariamente aos alunos wm prato de
sopa, bem preparado, conforme tive ocasifio de observar. Com essa
providencia, muito terd de melhorar o estado nutritive dos alunos,
pois V. Excia. poderd deduzir da necessidade dessa institnigio pelos
dados que abaixo exponho.

Existem varios processos para deduzir o estado de desenvolvimento
e & robustez dos individuos, procurando estabelecer “indices” de
acordo com os dados antropometricos pessoaes,  Algung autores or-
ganizaram tabelas para controlar o crescimento e 0 peso, outrog pro-
curam relaciio entre peso, estatura e perimetro toracico. Para o pre-
sente estudo, vali-me do indice ehamado “PELIDISE”, que se me afi-
gura de muita utilidade na apreciaciio do estado de nutricio do exa-
minando. Em Minas (leraes estd em uso esse indice no servigo de In-
spegao Medica Escolar, sendo sistematicamente caleulado o Pelidize
de toda erianca [ichada.

O Pelidise, proposto por von Pirquet, é um indice derivado da
altura do individuo na posicdo sentada. Blevando-sa ao  cubo essa
altura, medida em centimetros, obtem-se como resultado deg VezZes o
peso em gramas. O Pelidise é a relacio que existe, num determinado
individuo, entre a raiz cubica de 10 VEZE8 0 SEU Peso em oramas ¢ 4
altura sentada, tomada na unidade “metro”, isto é

8,.,
/10 P

As

Para tomar a referida altura, senta-se o individuo em posiciao bem
erecta e mede-se a istancia entre o plano horizontal do assento e o
da porciio mais alta da cabeca, estando esta em posicao intermedia,
nem em flexio, nem deflexio.

Com o altimetro é muto facil de se obter essa medida, mas pode-ze
tambem obte-lo encostando o examinando # parede e servindo-se de
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um ohjeto em esquadro (um liveo, por ex.) para fomar a altura da
cabeca - hasta entdo medir a distaneia entre o banco e o referido es-
quadre.

O quociente da divisio

3

J 1P
A
é o indice “ Pelidige”,

Considerani-se em bom estado de nuiricio os individuos com in-
dice entre 94 ¢ 100; abaixo de 94 ficam os sub-nntridos, acima de 100
os supernntridos.  Naturalmente, & necessario afastar as causas de
erro que possam desvirtuar o valor do indice, aloumas grosseiras, ¢o-
mo sejam fomar a altura em posicio incorreta, nio deduzir o peso da
voupa, ete.; outras ji delicadas, como o estado de plenitude gastriea,
vesical ¢ intestinal, certos estados patologicos, como o mal de Pott,
o5 edemas, ele.

Foram wedidos e pesados 953 alunos do colegio “PAULA SOA-
RES™,  de idade entre 6 o 19 anos. Como & bem- de notar, sio redu-
zigsimos os alunos de 17 anos para cima, pois ao aleancar essa idade
tem os educandos, em geral, ji sen curso elementar completo, Tam-
beme os de 6 anos siio muito poueos, por ainda nio estarem em condi-
coes e acompanhar os trabalhos letivos do mesmo curso, Com tio
poucos elementos, compreemle-se tambem o pequeno valor (que se pode
atribuir as percentagens estabelecidas. Inelui-os, porém, neste estudo
apenas subsidiariamente para alguma ilustracio sobre os mesmos,

Nos quadros organizados, acham-se os alunos distribuidos por
adeantamento e por idade. Vou dar aqui os resumos que servem para
fixar os resultados.

ESTADO DA NUTRICAO DOS ALUNOS
POR IDADE E SEXO0

el sub-nutr. ... 2 = 100 %

Alunos de 6 anos i R R e
Total .ol 4 n | sub-nutr. ... 2 = 100 %

2 fem. ... | normaes . ... 0

sub-nutr. ... 11 =  579%
normaes .... 7 = 368%
super-nutr. . e 3,8 To

19 mage. . Jl
Al i e N ‘ sub-nutr, ... 9 = 529

Alunos de 7 anos

17 fem, . normges .... 6 = 8539%
super-nutr. .. 2 ‘= 118%
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[ sub-nutr. 14 = 483 %
29 mase. . § normaes 15+ = 51,7 %

Alunos de 8 anos lsupm'-nutr_ A==a()
el 66 I sub-nutr. PR == 62905
87 fem. .. | normaes 1+ = 37.8%

[ super-nutr, . 0
[ submutr. ... 15 = 60 %
: 20 mase, normags. ... 10 = 4h- %

Alunos de 9 anos I super-nutr. . 0
e ol ' sub-nutr. ... 271 = 519%
D2hems oA NOPIMAES ks 20 ne== A5 1Ch

l super-nutr. . 0

Rub-nuters o019 R RICY
normagy ... 16 = 45.5%

4D mase,
super-nutr, . 0

Total ..... 107 l sub-nutr: Goa 28 = 347
72 fem. nermaes ... 41 — &7 %
smper-nutr. .. 6 = 8,3 %

J sub-nute ... 12 = 6639

; 18 mase. 5 normaes ... 6 = 337%
Alunos de 11 anos l l super-nutr, . 0 :

Teatal s 157 l l SUb-nEE, = RS A

Isdtem = i sonormaes  con 90 — 86 0

l supsr-nutr, . 13 9,3 %

R l sub-nutr. ... 14 —= 411%

0 aa TS Enl oy

J4 mase, NOEMAEs - oe = 18 =—uuni i

Alunos de 12 anos l l super-nutr. . 2 = 5,9 %
TGt aless s 155 ’ l sub-nutr, .. B4 © = HPO G

121 fem. normaes ,... H0 = 413 9%

] super-nutr. . 7 — 5.8 %

S DTEE e e
normaes .. 10
super-nutr, . ()

.

i

= o0

g T
(b ¢
o
L]

_ 22 mase,
Alunos de 13 anos

|
l
l SRS AR e
l

Motal . 127 l _ - 5149
105 fem. HOPISES o, vt b el AR oy 3
SUperinuing o 7= 6,6 %
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[ sub-nutr: ... 6 = 545 %
11 mase. HOTIHALS vivn = D = A5 5ICh
Alunos de 14 anos ] super-nutr, . 0
A B 107 J sub-nutr. ... 57 = 598 %
96 fem. .. 4 normaes o an . =—e Rt
l super-nutr, . 6 == 6,3 9%
J STt 0]
1 mase. normaes . ... I A
Alunos de 15 anos lxu.{:mr—nutr. S |
T()fa] _____ G? l H{E}J—ll”tl'. i 33 — 33 ,_{{
; 66 fem. normaes .... 25 = 38 %
I_ SRR, S e 9= 9

Alunos de 16 anog sub-nutr.
Tnormaes

super-nutr.

- 412%
— 415

111 %

bt

H= U1 =]
|I

36 fem.
b 36

‘o

= 35,T%
87,2 %

Alunos de 17 anos

[

l
ieeee ] 14 fem

1 1 3

|

l

l

l

sub-nutr.
NOrmaes
super-nutr,

= oo
[J

obals e 14 il 7,1 %

Alunos de 18 anos
2 fem,

HUETUARSES e e RS

Tsofa] ey 2

Alunos de 19 anos

2 fem., Zifem. o 2 = 100 %

J
l
|
l |
'_lsuh-mlir. 1 = 50 %
I
|
l

EM RESUMO:

sSub-porte. .. 5000 = H2AB9L

; : e 5 s Normaes ... 398 = 41709
ALUNOS OBSERVADOS: 953 PREnass Vo
Super-nutr, 95 = 5,8 9,

Bissa diseriminacio por idade dos alunos permite fazer aloumas
consideragoes paralelas ao estudo em foco. Em relacio ao sexo, nota-
se que aos T anos ha maior numers de meninos o (que

de  meninas (19 e 17 respectivamente), mas  para  eima
dessa  idade diminue a2 proporcio de rapazes, a ponto de .
haver, aos, 147 anos; apenas 11, Sendo de 98 ‘o  hamers de ;

meninas. (O colegio nao admite rapazes de mais de 14 anos, havendo
excepeionalmente um com 15. Acredito que a diminuie¢io proporeio-
nal de meninos se verifique porque a maior parte das meninas se ori-
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enta no sentido de se matricularem na Eseola Normal, sendo prelimi-
narmente necessario fazer o curso elementar; emdquanto que com 08
rapazes os objetivos [diferem. Alguns devem abandonar o ecolegio pa-
ra trabalbar no comercio ou na industria; outres, em boa parte, ca-
nalisaim-ge para o8 cursos ginasiaes;  outros, cmfim, vio fazer um
aprendizado téenico gue lhes proporeionara wm oficio manual. Julgo
de bastante importancia foealizar esse aspecto das presentes observa-
g¢oes, porque a ecle se liga um dos ramog do ensino  (ensino téenico
profissional), que constitue uma das chaves do desenvolvimento e
progresso da nacionalidade, wmerecendo por =so wma particular aten-
¢ao,

Observa-se esse decreseimo proporeional de vapazes na  capital,
onde ha numercsos estabelecimentos  de ensino de  varias naturezas.
Para confirma-lo seria neeessario verilicar si tambem & observado nas
localidades do interior.

Decorre ainda dessa observacio, ¢ue embora os  resultados glo-
haes se refiram a ambos os sexos, sio mais exatos em relagio ao femi-
nino, visto gue quanto maior o numero de individuos examinados,
mais se avisinham as medias da realidade,

Outra apreciacio que atinge ao mesmo tempo o sexo ¢ a idade,
¢ a variacio das perceniagens dos indices de nutricio, Deixando de
parte os alunos de 6 anos, assim conwo os de 18 ¢ 19, por serem em
nuniero wiuito exiguo para conclusoes verosimeis, observa-se que a
propore¢io de escolares normalmente nutridos ¢ sensivelmente baixa
aos 7 anos (353% ) subindo progressivamente até aos 10 anos, quan-
do atinge 57% ; sofre aos 11 numa queda brusea (36%) para subir aos
12 anos (41,3%) ai permanecemydo aos 13 (42% ) : nova queda, a mais
pronunciada, observa-ze aos 14 anos (34,4% ). passando a 38% aos 15
anos, 41,7% aos 16 ¢ 57,29 aos 17 anos de idade. Somando-se aos

normahmente nutridos os super-nutridos, os numeros naturalmente se
elevam, mas a curva das pereenfagens sofre poncas modificactes.

[sso quanto aos escolares do sexo feminino,

Ja para os alunos do  sexo masculine reoularmente nutridos  os
acidentes da curva percentual sio muito diversos. Baixa aos 7 anos,
ela tem grande ascencio aos 8, para baixar aos 9, subinklo novamen-
te aos 10, com regresséio pronunciada aos 11, fornando a subir acs 12
para deseer aos 13, conservando-se na mesma altura aos 14 anos, I
interessante & que a curva qunasi nio sofre alteracdes adicionando o0s
super-nutridos, porguanto estes s6 existem aos 7 anos, (5,3%) e aos
12 (5,9% ). Nas demais idades nfio foram encontrados alunos do sexo
maseulino super-nutridos. De modo geral, portanto, observa-se que dos
T aos 13 anos a curva sohe e desee allernadamente eada ano.

Que razies ditaviam essas modificagbes nas curvas? 0 dificil de
apura-las com justeza, principalmente porque essas modificacies sio
apreciadas em conjunto, emqguanto que as variaches siio eminentemen-
te individuaes. Cada individuo tem suas condicdes peculiares, con-
forme sexo, raga, herveditariedade e particularidafles funcionaes. Mas,

de modo geral, pode-se interpretar esses modificagdes de conjunto,
observadas em grande numero de individuos, como resultantes das
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leis do erescimento e pubertarias. O desenvolvimento nio é continuo
para um mesmo individuo, ha momentos em que ele é mais pronuncia-
do, outros em que ele é reduzido; certas épocas sio de predominan-
cia de erescimento num determinado sentido, ora na estatura, ora ne
volume; outras, de maior desenvolvimento em certos segmentos do
corpo, emguanto os outros permanecem mais ou menos estacionarios

:._-.1-..- TH _ HE :!

Curvas das pereentagens de alunos em estado normal de nubricaon,
por idades ¢ sexos (M ¢ )

A puberdade representa uma época de grandes modificagoes organi-
cas, mas a idade em que ela se processa oscila dentro de limites mais
ou menos amplos. Todas essas alteracoes estio grandemente sob a in-
fluencia das glandulas endoerinicas que regem: o desenvolvimento or-
ganico e o desabrochar das funcdes, as quaes ainda estdo na depen-
dencia tlas condigdes de nutricdo. _

O que, em todo caso, & certo, & que essas modificacoes tém gran-
de significacho para os educandos, pois existe uma alternancia entre
o desenvolvimento fisico e psiquico, nfo sendo aconselhavel impor
maior trabalho ao organismo gue ji reclama para si proprio arande so-
ma de energia. Outrosim, as fases de maior creseimento reelamam
maior parcela de materiacs, donde a conclusiio do estabelecimento de
ume aplequado regime de nutrigio, sobre o qual a escola pode intluir
eficientemente.

Em relagdo ao indice de nutricio dos alunos distribuidos confor-
me seu adiantamento escolar, os quadros tambem informam minueio-
samente.

EM RESUMO, a observacio apura:

l sub-nutridos ..... S e R e
1= anoat 995alnnes. 0 nommais T e R — R
{ super-nutridos. .. 3 = 3,0 9
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[ SUhAU TS s e dn . e

IT Ano: 187 alunos. RIS ot iy ot BT e 466 G
] slper-nitrdos S o S e 2,7 %

{ sub-Rutricos o os 9 = 460%

R AT s LB s 4  EIEIRE - o L0 = dBes
[ aupersmmridos s S e o 17 = 8.5 %

I BEDEILEIEOR. o o cniion: 0D = HOTH0H

INeeATia 288t lnoes = HOEnIRIS T o e e 8 = 350%
I super-nutridos . .... SRR [l Py 9,8 %

[ sub-nutridos o vas . 89 = 5339

Y Ano: 167 alunos. ;| norfais ....... ey, BB s BDIGIT

| supersnutridos o j LR 7.2 %

J sub-nutridos ....... o 4B e 4899

VI Ano: 94 alunos. TOTTEIS s s e 42 = 447%
l super-nutridos ........ 6 == 6,4 %

(Nesta diseriminagio figuram 968 alunos, emquanto na feifa pe-
las idades constam 953. A razio ¢ gque ndo foi apurada a idade dos
demais alunos).

Ainda aqui o exame dos resultados é muito instrutivo. A percen-
tagem de subnutridos val baixan.lo gradativamente do I ao 11T anos,
em favor dos normues e super-nuiridos: no IV ano sobe bruscamente
a percentagem dos sub-nutrides, & custa principalmente dos normaes;
decresce, depois, nos V e VI anos, a proporeiao de sub-nutrides, me-
lhorando a percentagem de normaes.

Bissa elevagio do nuwmero de sub-nutridos, mais acentudla no IV
ano e ainda alta no V, sugere-nos algumas consideragoes. Trequentam
o IV ano alunos de 11 a 14 anos, sendo poucos os de menos ou de
mais idade. Ora, observando a curva dos indices de nutricdo normal
por iddles, nota-se gue justamente acs 11 anos ha um verdadeiro co-
lapso, tanto para os alunos do sexo masculino como para o feminino;
aos 12 e 13 ha wma reanimagdio, precaria pordém para as meninas, ¢oiu
nova queda aos 14 anos. Esta concordancia estq a indicar um cuidado
particular para os escolares dessas idades, ja na extensiio o exeencio
dos trabalhos escolares (de modo espeeial a edueagio fisica), ja no
regime alimentar, gque deve ser bem fornecido. Ao contrario lo que
parecera, a conclusio a que se chega com essas observacoes é cue, com
referencia particular & educacio fisica, esta diseiplina nio pode ser
gradativa, em esforco crescente com a idade, mas sim oscilante con-
forme o estado fisiologico dos educandos. Quer-nie parecer que essa
conclusio ¢ de alta velevancia para a preservacio do estado higido
Hos escolares,
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As consideracoes supra sao exiensivas ao V ano, porquanto os
alunos que o e¢ursam tém idades como os do IV, havendo, porém, um
maior nunmero dos que atingiram 15 e 16 anos, ¢ mesmo 17, A eurva
do indice normal de nutricio melhora dos 14 anos em diante, mas
ainda ¢ baixa aos 16, elevando-se satisfatoriamente aos 17 anos.

Abro agui um parentesis para uma consideracio.

A idade minima para matricula na Eseola Normal ¢ 13 anos, Jus-
tamente quando a menina adolescente (& insignificante o nuwmero de
rapazes no curso complementar) se acha numa fase de precariedade
organica, indicada pela eurva percentual do indice de nutricio, é que
vae defrontar com um curso mais exigente, de extensiio muito maior
e com grande numero de disciplinas. Seria, portanto, o caso de redu-
zir as exigencias do programa, nde fdiminuindo-o, mas ampliando ‘a
duracio do curso. Com 9 on 10 cadeiras a atender, todas de extensao
erande, sacrifica-se a estudante numa époea em que lhe sfo tiao pre-
ciosas para seu proprio organismo as energias de que pode dispor, Di-
latado por dois anos, com o objetivo de diminuir a materia flos pri-
meiros, chegaria a  normalista aos ultimos anos do curso quando ja
sell organismo fivesse atravessado a época de precariedade organica
e se encontrasse em pleno desenvolvimento fisiologico. — Tambem
essa consideracio parece-me de importaneia e de grande interesse pa-
ra a saude e preparo ‘las alunas.

Que relacdo ha entre o estado de nutricio e o aproveitamento
escolar?

Procurei tambem analizar o assunto por este aspecto. Para isso
confrontel o numero de alunos que eonseguiram aprovacio e os que
nao a conseguiram nos exames do ano respectivo, distribuindo-og pela
classificacio dos seus estados de nutricdo.

EM REBUMO, temos os seguintes algarismos:

[ POV AU e Gt e s e sy 360
Sub-nutrides ....... N DD ONBE S  Li a h dathe skl
l HH0 COIPYIBEeram s e : 32
[ IO v DR e e e el R e Ja 280
Norfais .. ...... o s STANEOTALON e o s e e 7165
l N0 ConpAteeeratit. i e . 18
[ RO ORNG fo) S e e R i e 40
Super-nutridos ..... PEREOVATLOR = i & i s S T 15
] ndo compareceram ... .. Sk S e 4

Hstes algarismos dio as seguintes percentagens de aprovacio:

Sub-nufridos .......aprovados ... 73.0 %
NOFMAIS « .o bvns s APTOVBAGE oo, 75,6 Yo
Super-nutridos ....:aprovados ...... 67,8%
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Nota-se, por esses dados, que a maior percentagem de aprovagio
¢atribuida & categoria dos alunos de indice de nutricio normal, o
que, até certo ponto, vem em favor da influencia do bom estado nu-
tritivo sobre o aproveitamento dos trabalhos letivos. Deve-se, entre-
tanto, notar a pequena diferenca existente entre as percentagens das
fres categorias, e, principalmente, que a menor pereentagem & dada
pelos super-nutridos, . . Que interpretaciio dar a esse fenomeno? E
admissivel que os trabalhos escolares tenham influido no indice de
nutrigao, fazendo-o baixar, em consequencia mesma as atividades
desenvolvidas. Teriam, assin passado de uma ecategoria para a outra
inferior um certo numero de alunos, vindo melhorar a percentagem
de aprovacio dos sub-nutridos, e, da mesma forma, alguns super-nn-
tridos teriam passado para a categoria de normaes, baixando a per-
centagem daqueles. Segunido essa hipotese, serig a falta de esforeo
desenvolvido a explicacio simultanea pPara o fracasso nos exames ¢ a
permanencia do indice de super-nuiricio, sendo os referidos 67,8%
correspondentes aos alunos que, apesar do esforco o do estudo, conse-
guiram guardar seu indice de nutrigao elevado. Forgoso, entretanto,
é reconhecer que multiplos fatores podem influir no aproveitamento
escolar, sendo o estado de nutrigio apenas um deles,

Baseado nos dados constantes dos quadros organizados, procurei
o indice de nutricio dos alunos, conforme as respectivas racas, Obti-
ve as seguintes percentagens :

. sub=nutridass . 466 =— 530%
Raga branca: 877 alunos {normais ............. 360 — 410%
l-"{'ll per-nutridos .. ... = e 6,0 %

sub-nutridos ..... R T 8.3 %

Raga preta: 12 alunos .{normais ..... e 9 — 75 9
lmlper-nmrldos S i PG

[.ﬁ-:ul)- nutridos ......... % = BhE

Raga mixta: 47 alunos . normais ............. 20 — 496 %
'511_[}{‘1'—111111‘1(10:4 ....... 1 A 2.1 %

O menor indice percentual dde sub-nuiridos ¢ apresentajlo pelos
alunos de raca preta, com muito elevada proporcao de normaes e si-
per-nutridos. Seguem-se os de raca branca e, afinal, os mixtos. E' de
notar, porém, o pequeno numero de elementos da raga negra, o que,
ge ndo invalida o resultado obtido, impoe certa reserva na sua apre-
elagdo, para ulteriores verificacoes.

=
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A titulo de contribuicio para estudos comparativos dos dados an-
tropometricos, resumo, no quadro que segue, os valores mais frequen-
tes nas medicoes a que procedi. Esses dados referem-se unicamente a
alunos do referido colegio “PAULA SOARES”.
po” ou “tipos™ medios depende de verifieacio mais extensa.

A expressio do “ti-

DADOS ANTROPOMETRICOS COLHIDOS ENTRE 0S8 ALUNOS
DO COLEGIO ELEMENTAR PAULA SOARES

Altura

Estatura em metros sentada em ‘ Peso em kg.
centrs, |
Idade —
[ DMase. e ‘ Mase Fem Mase. Fem,
= | |
| |
T e 10g 1,154 ‘ 62 a 70 6O2a (0 =19 =g 28 19 e 2g
et 1,25 |
el 1,20a 1,164 G o d 62 a T2 ! 21 a 30 21 a 23
e 189 128 |
9 1,19a L9 | 64473 | 65274 | 22 230 | 23 a 33
i laRe
10 B g e b6 a 77| 25 8 Shl- 04 oar
sl i
11 1,293 1,304 70 a 77 69 a 80 27 88h 28 a 45
1,39 IEN b |
12 1,35a 1,345 T2 a 80 70 a 84 32 a 42 82 a 50
1,48 1,56
13 1,38a 1,445 74 a 81 T4 a 86 34 a 45 37 2 54
| 1,54 1,58
14 — 1,444 = oo s 37 a 56
= 1,60
15 — 1,604 = 80 a 88 —n 40 a 57
| — 1,61
16 | — 1.50a e &0 a B3 —- 44 a 57
e 1,61
17 ’ — 1,61a — 80 a 90 —- 44 5 60

1,65

O pequeno numero de alunos do sexo masenlino com 14 anos de
obtencao dos dados
respectivos, Da anesma forma, sendo pequeno o nummero de alunos de

idade ¢ auseneia de idades maiores impediram a

17 anos, os dailos tém importancia rvestrita,

Comparando os valores contidos no quadro supra eom os de esco-
lares do Rio e Niterol, nota-se que, em varias idades, siio mais fortes
que os dos referidos escolares.
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I’ interessante notar ainda que os dados relativos aos alunos do
sexo masenlino sao superiores aos do feminino nas idades de 7 a 8
anos, mas dal para cima observa-se o contrario, sendo mais altog os
do sexo feminino. Confirma-se assim o desenvolvimento mais precoce
da menina em relacio ao menino, fenomeno que esta ligado a diver-
sos Tatores fisiologicos.

Além dos dados acima eitados, foram colhidas tambem as dimen-
shes toracicas de um certo numero lde alunos, assim como a amplia-
¢iio toracica, wmas nido sdo ainda suficientes para fixar conclusoes
apreciaveis de conjunto. Pretendi mesmo utiliza-los para outros estu-
dog, como o indice de Bornhardt, e a relacio entre os diversos dados,
mas niao obtive resultados satisfatorios, razio porque nfo os incluo
aqui. Posteriormente desenvolverei essas questdes tido interessantes,
relativas ao desenvolvimento somatico dos nossos escolares,

Algumas consideracdes finaes,

A elevada percentagem de sub-nutrides, no coneceito derivado o
indice Pelidise, permitivia supor seja muito elevado o limite inferior
tomado para os individuos considerados de nutrieio normal, Para tal
verificar, seria necessario efetuar nm exame bastante meticuloso que
dpurasse a existencia ou ansencia de alguma eausa justificativa da
snb-nutrigio, e 86 na ausencia é que se poderia reduzir o limite do Po-
lidise. A inexistencia de trabalhos similares em nosso meio, ao menos
de mim conhecidos, niio permitiu estabelecer um conlronto, estudo
dos mais importantes na materia que nos intercssa, Pela mesma ra-
zao, nio pude pela escassez de elementos ¢ premencia de tempo, eon-
trolar e fixar difinitivamente os valores por meio do exame completo
(somatico, funecional e psicologico) do grande numers de alunos me-
didos.  Vali-me, entretanto, de uma referencia que considero de im-
portancia, pois tratasse da aplicacio do Pelidise nos estabelecimentos
de ensino de Minas (eraes, conforme trabalho publicado pelo Inspe-
tor Medico Bscolar J. €astilho Junior, daquele Fstado.

E” oportuno, a proposito, considerar que tambem na Argentina é
inquietante o estado nutritivo de grande parte da populacio. “0O po-
vo argentino degenera por falta de nutricio”, diz o Senador Palacios.
Perto de 30% dog conseritos sio ina plos para o servico militar, “Mais
da terca parte da populacio argentina ¢ doentia”, wfirma o professor
Eseulero. A tal ponto impressionou-se esse eminenie professor, que
pelas colunas de um jornal de Buenos Aires desenvolven uma serie
de artigos sohre alimentacfio, campanha que repereutiu na populacio.

Pelas noticias que se 1ém em jornaes medicos, o estado de nutri-
¢io da populaciio do Norte do nosso paiz 6 em grande parte muito
precario, até pela dificuldade de obtengfio dos walimentos indispen-
savels,

81, pois, a percentagem de sub-nutridos apurados nos presentes
estudes é de causar apreensdes, verifica-se, entretanto, que é um mal
que ndo atinge somente a ndés, e ostd a exigir uma campanha para
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minora-lo. A esse respeito, a iniciativa do Colegio Elementar “Paula
Soares” ¢ altamente lonvavel, proporcionando aos seus alunos de es
CaNSOs reécursos ao menos uma refeieao substanciosa diaviamente,

Varios meses de trabalho continuo foram mnecessavios para a con-
feeciio do estudo presente. No corrente ano, porém, o frabalho esta
muito facilitado, pois com o coneurso das professoras D. D, Ruth Ca-
sado e Elsa Viriato da Rocha foi organizado wm quadro que contém
o3 indices de Pelidise desde a altura sentada de 55 em. até 96 ¢ de
15 Kg. até 75, de meia em meia unilade. A procura do Pelidise &,
desse modo extremamente simplificada para a grande maioria de ca-
#08, devendo-se unicamente fazer os caleulos dos poucos casos que se
afastem do quadro.

Seria de desejar que esse proeesso se extendesse aos demais es-
tabelecimentos de ensino. O estuHo, muito mais amplo entio, nos per-
mitiria tambem uwma visio mais larga do estado de nutricio dos nos-
s0s escolares, e as conclusdes que dele resultassem serviriam de base
& providencias necessarias,

A proposito organizei para o referido colegio  “PAULA SOA-
RES™ uma ficha, que, “mutatis mutandis”, poderda ser utilizada nos
estabelecimentos de ensino. :

Outrosim, de muito proveito para os alunos seria a organizacio
de cozinhas escolares, como a que possue o “PAULA SOARES”, prin-
cipalmente nas zonas habitadas por elementos de parcos recursos, Pa-
ralelamente a  essa instituicdo difundir os conheeimentos basicos so-
hre a ciencia da nutricio, para orientar os paes dos alunos e a estes
tmesmos na pratica de nma sadia alimentacfio, com o que se daria um
grande passo em favor da saude da populaciio,

PORTO ALEGRE, 3 de Junho de 1936,
(as) .Dr. Poli Marcelino Espirito

da Tnspetoria Medica Hsecolar,
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Iolipobi

(Todobismuthato de qq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 ce,
em vehiculo oleogo:

Todobismuthato de qq. coae 052080
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastages ........o000inn 0,002
dLeaEHInR =, s o e e 0,004

Oleo de olivas clarificado ¢, 8. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
hismuthato de qg. estd mais gue com-
provada desde 1925, época em qgue o
sal foi introduzido no Codex. Medica-
¢io actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpeio encur-
tado e, portanto, a sua accio mais
prompta, pela conjugacio dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso-
ciados a hormonios,

Original associagio
obtida pelo L. B. C.:

O IOLIPORI, além de conter essa
util accido synergica, inaugura uma
nova associagdo (neuro-diastases), que
ge porton em nummerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico,

B’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e wvitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de wverdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutrigio cellular (hepato-
diastages; neuro-diastases; ete.). Num
terreno de melhores condigdes metabo-
licag, o especifico iodobismuthato de
guinina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e guinina terd a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz,

INDICACGES

Syphilis em todas as suas formas e
em gualguer das phases da infeccio.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripcdo medica, em
applicacdo profunda e por wvia intra-
niuscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda

DIRECCAD SCIENTIFICA:

DIRECTOR:

Dr. Mario Pinheiro

Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psyehopathas do Dis-
tricto Federal

ASSISTENTE:

Dr. Hélion Povoa

Titular da Academia, Docente da Fa-
culdade e Assistente do Instituto de
Neurobiologia
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