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(*) Aula, em Maio, deste anno.

ponderaIe

que nos obriga, mais do que outra, a cons­
tituir a especialidade: é que o ser huma­
no, ao chegar ao mundo, não é um homem
em miniatura, mas um ser imperfeito, sem­
pre a luctar, para que alcance a perfeição
do adulto.

Tudo, ao nascer, é rudimentar, desde o
complexo dos orgãos, debeis e em plena
evolução, até o remoinho dos actos phy-,
siologicos, titubeantes ainda, ainda insta­
veis.

Ha mais assimilação que desassimilação,
o multiplicar de cellulas é consideravel,
uni orgão se apura lento, outro mais rapi·
damente, outro emfil11 se atrophia e morre,
tal o thymo, todos soffrem mudanças de
fórma e de volume, para não faltar á ine­
vitavel adaptação á vida.

Os tecidos epitheliaes e o tecido lymphoi­
de crescem :'01' hyperplasia, emquanto os
conjunctivo, caxtilaginoso, osseo, as fibras
lisas, o figado, o pancreas, o rim, as glan­
dulas salivares só mais tarde tomam o cres­
cimento por hypertrophia. Assim acontece
ao tecido muscular estriado e ao nervoso,
tecidos todos que augmentam de volume,
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A respeito do

Tive o ensejo, ha poucos dias, de accen­
tuar-vos, em aula inaugural, o que preciso
repetir, neste momento:

"A pathologia infantil tira seu maior
caracteristico dessa importante questão do
crescimento.

A infancia é o seu periodo por excellen­
cia e dahi decorrem-lhe todas as particu­
laridades.

JjJ' a epocha em que o recemnascido, para
chegar a adulto, soffre importantes altera­
ções biologicas.

Como affirma Springer, dois factos o
caracterisam: a multiplicação de cellulas
e a penetração e fixação, nos elementos
anatomicos, de substancias importadas pe­
los alimentos, e que o organismo deve trans­
formar e assimilar.

O homem, nada mais é, em sua origem,
do que uma só cellula, logo após á fecun­
dação, multiplicada em novas cellulas, de
cujo differenciar-se vão-se architectando as
varias partes do corpo.

JjJ ahi está, precisamente, uma questão
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Afóra essas ponderações, digamos com
vVinckel que "a pesagem regularmente re­
petida da criança é o melhor thermometro
de sua saúde: indica facilmente por alga·
rismos o que o lactente não pôde exprimir
por palavras".

Eliminando certas condições physiologi­
cas, o peso do recemnascido, em estado
normal, é, em média, de 3.400 grammas
para o sexo masculino e 3.200 para o fe­
minino.

Digamos mesmo que os pesos a oscilarem
entre 2.500 e 5.000 grammas não se enqua­
dram nas raias da anormalidade Conve­
nhamos, pois, em média - 3.250 grammas.

O Dl'. Sutils publicou, em 1897, interes­
sante monographia sobre a applicação das
pesagens regulares das crianças, na Mater­
nidade de Paris, e, sobre 20.000 individuos
recemnados, encontrou a média de 3 !rilos
e 20 grammas.

E' preciso que vos cite o caso raro de
Krantz que viu um recemnascido, trazendo
o peso de 11 kilos e 500 grammas, e os de
Riembault e Caseaux, por terem observado
outros com 9 kilos!

No 3.° ou 4.° dia entra o recemnado a
perde,r pouderalmente, indicando a chamada
clilnínllÍção physiologica do peso, o que sóe
acontecer em todas as especies animaes e
cuja causa é varia.

Oscilla entre 200 e 300 grammas, segundo
a pesagem inicial da criança.

Do 4.° ao 5.° dia, começa a recuperar o
que perdeu, de maneira que, ao cabo de
10 dias, mais ou menos, volve ao numero
primitivo, isto quando em condições de bôa
hygiene e quando nutrido ao leite materno,
tal se deprehende de observações de auto­
res, como Bouchaud, üdier, Budin, Czerny
e outros.

A Dr.a Angiola Borrino, docente da Cli­
nica pediatrica de Turim, conclúe o seguinte
a esse respeito:

1) A diminuição physiologica do peso
gira, commummente, entre 100 e 300 gram­
mas, attingindo o maximo pelo 2.° ou 3.°
dia da vida; tal perda não se relaciona,

nem com o methodo de alimentação, nem
com o gráo de desenvolvimento, mas tão
sómente com o peso da criança. Diminui­
ção de 500 ou mais grammas e que dura
além do 4 ° dia deve fazer suspeitar con­
dições anormaes

2) A diminuição physiologica está sobre­
tudo ligada á grande eliminação de vapor
d'agua pela pelle e :::mlmões, momentanea­
mente não compensada, e tambem com um
desequilíbrio passageiro na thermogenése ou
na thermoregulação.

3) No maior numero de cria,nças, alei­
tadas ao seio materno, o peso se restabe­
lece rapidamente após o 3.° ou 4.° dia; na
metade dos casos, o nivel do nascimento
lá alcançado no 8.° dia, mais ou menos. As
condições physiologicas para o bom exito,
nesse sentido, são os que permittam ora­
pido crescimento e a reaquisição do peso
primitivo na primeira ou, ao menos, nas
2 primeiras semanas.

4) O facto de prolongar-se a diminuição
do peso ou o restabelecimento lento e irre­
gular desse devem reclamar a attenção do
medico, afim de impedir um estado de hy­
ponutrição do lactente.

Vejamos, para isso, o quadro que aqui
imaginei, de uma criança que, nascendo com
3 !rilos e 360 grammas, tinha, no 3.° dia, 3
kilos e 80 grammas, para, no fim do 10.0

,

ter attingido o peso do nascimento.

Vtil é tambem conhecer as variações
normaes do peso, nas 24 horas. Camerer
nos ensina que o menor é determinado
pela manhã, em Jejum, e o ultimo á noite,
após a ultima refeição.

Estabelecer-se-á, para o adulto, a diffe·
rença quotidiana de 1.000 grammas ou mais;
para um menino de 10 annos 700 gram­
mas, e para um lactente de 4 mezes ­
200 grammas.

Pelo predomínio do que se ingére ao quo
se elimina, durante o dia, facil é explicar­
se a variação, pois ocorre justamente o
contrario á noite, onde vêm supperar a
elimição pela urina, respiração, perspiração
e outros factores.
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tércambio e a dyspepsía, onde ha uma curo
va oscil1ante do peso, e as formas graves,
taes a dec01nposição ali1nentar e a intoxi­
cação (colera infantum).

Na primeira, a diminuição do peso consti­
tue o primacial symptoma que, ao InICIO,

bastante lenta, torna-se rapida no final da
doença.

Na segunda, verifica-se uma diminuição
precipitada do peso: em poucos dias, e, ás
vezes, em poucas horas, perde o individuo
mais de 1 kilo.

A' medida que a criança avança em ida­
de, tende o peso a diminuir. Pois o infante
que, ao nascer, pesava 3.500 grammas, at­
tinge 9.500 grammas no final do 1.° anno,
e sômente 11.500 grammas quando alcança
o segundo.

O peso dos meninos, como vimos no qua­
dro de Camerer, é superior ao das meninas,
na razão de 100 a 200 grammas, pesando
mais, até á idade de doze annos os do sexo
masculino, e de doze a quatorze, o inverso,
justamente.

Ha varias causas susceptiveis de variar
o peso do recemnascid.o:. Apontar-vos-ei,
mais ou menos, as que Fernandes Figueira
cita, nos seus magníficos "E'lements de sé­
méiologie infantile ", isto é, que:

1) A gravidez gemellar é productora
de pOtlUeninhos com peso abaixo do
normal.

2) As mães de 25 a 30 annos dão quasi
sempre nascimento a crianças de peso
mais elevado.

3) Os primeiros filhos têm, na genera­
lidade, peso inferior aos outros.

4) Os intervallos muito longos entre
gravidezes successivas perturbam me­
nos o progresso do peso que os inter­
vallos muito curtos.

5) As primiparas de peso inferior a 55
kilos e com menos de 20 annos de
idade, têm filhos menos pesados.

6) As mulheres cansadas, esfalfadas até
o ultimo instante de gravidez, têm

filhos de menor peso do que aquellas
que repousaram algum tempo, antes
do parto.

No que tange á estatura, dir-vos-ei, evi·
tando embrenhar-me no terreno da embryo­
logia, que, em média, avalia·se o embryão
de um mez com 1 centímetro e que ore­
cemnascido méde 50 cms. Esta ultima me­
dida sôe variar entre 48 e 52 cms., con­
frome o sexo e nada de pathologico vêm
indicar tão pequenas variações.

Ensina-nos Brüning a seguinte regra es­
chematica, para bem julgarmos do evolver
longitudinal do embryão: do 1.u ao 5.° mez
seu comprimento cOlTesponde, em centime­
tros, ao quadrado do numero de mezes de
idade; do 6.° mez em diante, equivale ao
numero exacto de mezes, multiplicado por
5. Tal é a chamada tonn1íla de Haase.

Accrescente-se ainda que, depois do nas­
cimento, mesmo em individuos normaes, o
crescer não se faz em curva regular,
ascendente, mas alternam-se periodos de
parada e crescimento lento.

Assim, pois, nesse rythmo de evolução,
distingamos um periodo no inicio,' nos pri­
meiros annos da vida, e outro no fim da
infancia, nas proximidades e no ambito da
puberdade.

Dariamos a elles o baptismo de períodos

maximos, a contrastar com o médio, dos 2
aos 7 annos, e com o lento, dos 7 aos 13.

Convem repetir que o desenvolvimento
não finda com a passagem da crinaça ao
adolescente, na visinhança dos 15 anno~,

pois o individuo cresce até aos 25. Por­
tanto, esse vasto periodo do crescimento
deveria ser chamado adolescencia, visto que
aclolescere, significando - crescer, não pôde
ser reservado o epitheto tão só ao espaço
intermediario entre a infancia e a juven­
tude.

Questão recente e curiosa, que devo assi­
gnalar-vos, e que, em determinadas cir­
cumstancias, vem demonstrar como não ha
parallelismo absoluto entre talhe e peso, é
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E assim podemos ficar convencidos que
o estudo do peso da criança, alliado ao da.

Com 10 e 11 annos .
13 annos .
15
20

43
40

34
23

estatura, estabelece questão fundamental
na avaliação do crescimento do individuo e,
como tal, de sua saude, que, na synthese
de Afranio Peixoto, "é a manifestação das
propriedades normaes de cada sêr, decur­
rentes de todas as suas possibilidades re­
gulares".


