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I~STATISTICADAS TlEGISTADAS

13 IDstatistica das Registadas segundo os mezes:

1920 1921 1922
.Ianeiro 40 51 :37
Fevereiro :i2 62 26
Março 66 50 5;~

Abril 55 70 53

1"1aio 57 62 60
Junho 4" 40 n..)

Julho 4'J {jg 60~)

Agosto 36 28 42
Setemhro 57 Mí i~9

Outubro 47 48 iH)

Novemhro 58 86 2~)

Dezembro 4G ;)4 ')'7
~I

Total 570 559 488

5.° - Outros, emfim, distinguiam-se por apresentar for­
mas leves de neurose ou por ligeira insufficiencia intelle­
ctual ou por disturbios do caracter pouco graves: degenera­
ção, phrenasthenia leve, anormalidade psychica instabili­
flade, nervosidade geral, eÜ~.

Não se pense que aqui termina o numero das differen­
ciações clinicas infantis, evidenciadas n'estes ultimas annos
pelos psychiatras l\lue se occupam do assumpto. Direi, entre­
tanto, que, si estes estudos são apreciaveis em si mesmo e
illuminam pouco a pouco com maior luz as trevas, que es­
pecialmente em etiologia e pathogenia dominava nosso cam­
po, por outro lado, não são adaptaveis para serem transpor­
tados integralmente ao dominio pedagogieo.

O criterio medico é indispensavel, porque indica a via
therapeutica, porque determina mais que qualquer outro
as esperanças d'um nivelamento mental, social ou escolar,
finalmente, porque é mais capaz de fixar as normas para
agrupar os varias elementos que devem alimentar este ou
aquelle typo de instituição especial. Entretanto a nomencla­
tura, as differenças clinicas, as classificações medicas offe­
recem unicamente prejuizo ao uso e consurno dos peda­
gogos.

Conse<iU'éntemente, é necessario, utilizar outros crite­
rios, mais aecessiveis, ou, melhor. mais manejaveis pelos
mestres, porque derivam dos resultados das investigações
medicas. Uma differenciação exclusivamente escolar não é
sufficiente.

Realmente que importa, que um alunmo está retarda­
do 2, 3, 4 ou tambem 5 annos na carreira escalar, tratando­
se d'um enfermo? Haverá outros. affectados de outra enfer­
midade, que por consequencia necessitam de outro tratamen­
to, que pôde apresentar o mesmo reatadamente escolar.

O criterio social (perigoso para si e para os outros), de­
ve, evidentemente, fazer parte das normas para uma sabia
instituição de meninos incapazes para a sociedade escolar.
Ainda aqui, si bem o considerarmos, na grande maioria dos
casos este criterio deriva do diagnostico medico: é perigoso
porque soffre d'esta ou d'aquella molestia.

A Estatistica do Movimento Geral,
segundo os annos.

Registadas
antigas (a).

Consultas
Simples curativos

Intervenções eirurgicas
Injecções curativas

preventivas
Apparelhos orthopeclicos

gessados
algodoados de talas .....

Apparelhos de esparaclrapo~.

Massagens

Exames de 171horatorio

1920 1921 1922
570 55~) 488

3 9
980 9;~0 891

2260 2114 1635
68 67 118
70 75 27
10 5 5

20 10 30
15 12 29

6 5 27
j)

~ 2.>

1:50

60 42 63

We/)cr Segundo o sexo e as idades:

An11os: lnO 1921 1922

D J;jstatistica resnmida das Cansas ele 1Vlolestias:

An11os: Hl20 1921 1922

(a) São as crianças registadas nos ,HinmJ anteriores.

Masculinos :~27 341 272
Femininos 24:1, 218 216

Total 570 559 488

Sem idade 1
O 1 anno 120 128 111
1 5 an110S 248 210 198
5 10 annos 158 147 B2

10 15 annos 43 74 47

Total 570 559 488

62 92 66

8 14 5
29 10 25

II

Doenças (>,Il<lemicas, epidemicas e
infectuosas

Doenças geraes não mencionadas
acima

IV Affecções do apparelho circulatorio

pelo prof. Nogueira Flores
Cathedratico de Clíníca piZdí&tríca círurgíca e orthopedía

Dados estatístícos da (Iíní
pedíatrí(E (írurgí(B

Citando abaixo os algarismos do movimento do con­
sultorio de Cirurgia infantil ela Santa Casa a nOESO cargo,
vemos que as cifras constantes, se referem apenas, a um
serviço em periodo de organisação, auxiliado por c1istin­
ctos Academicos de Mef1icina (1).

Assim temos, sob as rubricas seguintes, a descrimina­
ção estatistica: movimento geral segundo os annos, re­
gistadas segundo os mezes, registadas segundo os sexos
e as idades, causas de molestias, classificadas resumida­
mente, de accordo com o ultimo Congresso Internacional
de .. Demographia Sanitaria", nomenclatura nosologica
pormenorisada, observações clinicas e commentarios.

(1) Dentre estes estudantes, fazemos justiça em agra­
decer aos internos José Ferreira da Silva, Antonio P. Lou­
zada e lIo IVlarino Flores pela col1ahoração prestada.
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(b) Estes casos são de doentinhos que, apenas compa­
receram uma ou duas vezes, não havendo elementos para
diagnostico.

VI Affeeções do apparelho digestivo 1 1 1
VII Affecções do apparelho genito-uri-

nario e seus annexos 18 8 '1
IX Affecções da peIle ou do tecido cel-

lular :~08 260 227
X Affecções dos ossos e dos orgãos de

locomoção 2 4 2
XI Vicios de conformação :'>9 46 46
XII Primeira idade 6 1
XIV Affecções produzidas por causas

exteriores 86 106 117
XV Doenças mal definidas (h) 15 8 12

E NOMENCLATURA NOSOLOGICA

1

1

1
1

2

2

8

1

1

2

8

6

1
2

15

14

11
1

1

1

1

22

48

64

Vulvite

II

Joelho torto (unilateral)

Keratose plantar
Labios lepurinos. Boca de lobo ..
Lingua geographica (glossite marginaL.
Lingua pegada (ancyloglossia) ..
Luxação do polIegar .

do quadril

Mamite. Tumefacção das glandulas ma­
maes (recem-nasci<los)

Mordeduras. Picadas

Myiases cutaneas (derl1latobia noxiales,
pulexpenetrans)

Nevo. Angiol1la cavernoso ' .
Orchite
Osteol1lyelite do femur

ParaIysia flacida (da Doença de 1reine
Médin)

Paraphymose
Pemphigo benigno

Pés tortos' congenitos (Unilateraes. Du-
plos)

Pés tortos adquiridos

Polypo umWical (Granuloma. Fungo) ..
Phlebites

Pediculose

Phymose congenita
Pityriase
Prolapso redal
Queimaduras

Sarcoma-LYl1lphosa rCOl1la. l<'ihro-sarcoma
Sarna (acarus scahiei)
Syphilis congenita

Tinhas (cutanea, couro cabelludo)
Tra umatismos
Tuherculose cutanea

do esterno
do femur

do joelho ..
da phalange

do metatarso

do metatarso-phalangica.....
do quadril ..
do ra(lio

vertebral posterior (cervical)

vertebral anterior (dorsal)
multiplas

Vulvo-vaginite gonococcicasUrethrite e
Vegetações

Vulvo-vaginite.

A estatística do Jnov-imento geral. dá o augl1lento das

creanças em comparação com a dos outros annos - de 11
e de 82 a mais; consultas - de 50 e 89 a mais; simples cu­

rativos -~- de 86 e 625 a menos. assim a diminuição do nu­
mero de eurativos importou em maior beneficio do pacien­

te, pelo fado de se adoptar a pratica de curativos raros, isto

é, faeilitando a eura rapida das feridas; 'intervenções cin!!'­

p'icas (le 19 e 50 a menos ;injccç()es preventivas de 5 a

mais; injecçlJcs eunlti'l'aS -- de 5 a mais e de 43 a menos;
a}J]JarelllO ortho}Jetlicos - de 10 a mais e de 10 a menos;

apparelhos pessar'los de 3 a mais e de 14 a mais, e exames

de /alJOrato'l'Ío de 18 a mais e de 8 a menos.
Quanto a estatistica dos mezes, os de mais frequeneia

não são bem notados, ha pois oscillações, apenas, no méz
de Agosto onde se observa uma diminuição em comparação
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1
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1
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2
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87
25
15

4
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1
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1
21
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12

48

1922

1

1

1

1

4

1
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48
18
10

4
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1

19

15
4
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1
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1
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1
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1
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1
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1920Annos:

Abcesso. Abeessos multiplos. ·Elctyma.
Furunculo. FoIliculites. Dermatite
de estaphylo-estreptococco

Adenite

tuher<wJosa

Adenoma. Cho"i;droma. Cisto. Lipoma
Aplasia congenita peroneira (ausencia

do peroneo)
CaIlosidade

Cancro venereo

Cephalematoma

Cheloide secundario
Corpos extranhos
Coxa valga adquirida
Ectrodactylia. Polydactylia

l<Jczemas. Seborrhea
l<Jmpyema
Erythema pernio (frieira)

l<Jscolioses. Rachitismo

Estenose do anus.

l<Jrythema dos loctentes. Estrophulo.
Lichen plano. Prurigem de Hebra...

Eventração congenita

Fleimão. Panaricio
Fractura do cubito e radio

Fractura da clavicula
do hum el'o (colIo cirurgico)

(cotovelIo)

Fractura da phalange (mão)
do ra(lio . ..

" cuhito

da tibia ...

Gl,lngrena da boca
Hemarthroses multiplas (hemophilia) ....
H81:nias (Umbelical. Inguinal)

Herpes
Hydarthrose

Hydrocele congenito
Hydrocephalia congenita

Hypospadia
Ichtyose vulgar
Imperfuração (Vaginal. Vulvar. Anal) ...

Impetigem. Roqueira. Assadura. Unhei1'0

Lymphangites
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com os outros mezes, por exemplo, o mez de Abril que teve
uma frequencia maxima entre os treis annos, de 55 - 70
53 e para o de Agosto, de 36-- 28 e' 42 com o movimento

minimo.
Na estatistica de CClltSaS de molcstias, notamos que con·

tribuem com maiores cifras, as das aftecç{jes da ZJclle

de 308 no anno de 1920, de 260 no anno de 1921 e 227, no
anno 1922; as aftecç{jes lJroel1lziflas por Ca1L.'w,s exteriores, de
86, no anno de 1920, de 106 no de 1921 e de 117 no de 1922;
as eloenças eneZcJnieas, epielenl/Íeas e 'infect1wsas - de 62 no
anno 1920, 92 no anno de 1921 e de 66 no anno de 1922; os
'vlcios ele confonnação de 39 no anno de 1920, de 46 nos
annos de 1921 e de 1922; as aftecçôes do apparclho circula­

torio, de 29 no anno de 1920, de 10 no anno de 1921 e de
26 no anno de 1922; as doenças nwl definidas, de 15 no anno
de 1920, de 8 no anno de 1921 e de 12 no anno de 1922; as
aftecçôcs do apparelho gcnito-urinario, de 18 no anno de
1920, de 8 no anno de 1921 e de 4 no anno de 1922; as doen­

ças gemes, de 8 no anno de 1920, de 14 no anno. de 1921 e
de 5 no anno de 1922; as aftecçôes elos ossos e elos orgãos

da loemnoção, dt~ 2 no anno de 1920, de 4 no an110 de 1921
e de 2 no anno de 1922; as ele priJneira ifleule, de 6 do anno
de 1921 e de 1 no anno de 1922, e por fim as affecções do

opporelho digesti'vo, de 1 nos treis annos.
Relativamente aos sexos, vemos que as creanças do se­

xo masculino, concorreram com maior numero, sem haver,
entretanto, grandes oscillações na frequencia dotriennio.

Quanto as idades, observamos na estatistica junto e em
ordem numerica, que, as creanças de 1 a 5 annos, contrihui­
ram a mais que as das outras idades.

Cotejando as outras idades, constantes no registo, veri­
ficamos que as creanças entre 5 a 10 annos, tem o segundo

lugar, as de °a 1 anno, o terceiro e as dt~ 10 a 15 annos, o
quarto lugar.

As considerações que nos occorrem fazer, ZJer summa

capital são baseadas em observações clinicas, todas, bem au­
thenticadas e de caracter pessoal.

Discreteando sobre a materia, temos que as tulwrculo­

ses ciruJ'gicas. no sentir de Broca, cathedratico de Pedia­
tria Cirurgica (de Paris), não são tuherculoses locaes, são
sempre de localisação visivel de uina infecção geral, consi­

deradas, como colonias embolicas de um fóco conhecido ou
desconhecido, Este flagello social, que ataca surrateiramen­
te, sem alarmar, como as outras doenças in,fectuosas, e hoje
melhor conhecida na infancia, cujo organismo ainda em
formação, tamhem contribuio nesta clinica, com regular ci­
fra.

Os bacillos de Koch, qualquer que seja a porta de en­
trada, veem se alojar na vasta encrusilhada lymphatica me­
diastinica. E' dahi que, ao menor ataque do organismo por
infecção interna ou prolongada, vão estes bacillos colonisar­
se, em todos os tecidos, produsindo ás vezes, uma gran1üia

mortal. Tambem, elles pódem se localisar em tecidos de
uma suceptibilidade mal conhecida, originando-se assim, as
fórmas cirurgicas ele tuLJerculosc infantil.

kctualmente, com o preCioso recurso da cuti-rcacção

que indica a impregnação tuberculosa e com o valioso auxi·
lio da roentgenologia que descobre o fóco ganglío-pulmonar;
são estes, os meios de exploração, de que se dispõem para
sua campanha efficiente contra a tuberculose e que outróra
não se conheciam.

Grancher, tisiologo e pediatra notavel, dizia: "Si l'on
pouvaft dépister ces adénopathies latentes chez les enfants
des écoles et les traiter comme il convient, on aurait une
chance de préserver au moins une grande partie de ces éco­
liers du mal qui les guette". Este cathedratico de medicina

infantil, auxiliado peja sua esposa Maclame Grancher e
seus discipulos, fundaram o trahalho conheeido por ,. L'oeu­
vre de préservation de l'enfance contre la tuberculose". J1Js­
ta obra gigantesca prestou tão assignalados serviços que
muito bem disse, o Professor Léon Bernard, de ter sido "une
des conceptions les plus fécondes qui soint l1ées dans le
domaine de la lutte anti-tuberculose".

Mau grado nosso, nào nos tem sido possivel neste servi·
ço clinico, proceder systematicamente á estas próvas do dia­
gnostico precoce da tuberculose infantil, isto é ("uti-rcCi­

cção e raelio-diagnostico que, certamen te, concorreriam para
augmentar o numero de casos de tuberculoses cirurgicas
aqui registadas,

Destes innumeros tuberculosos, observaram-se alguns
dignos de attenção, como por exemplo: uma creança do sexo
masculino, filho illegitimo de paf:~ affectado de bacillose
pulmonar, de 4 annos de edade, de' côr mixta e registado
neste serviço com o diagnostico de coxo·tuberculose bilatE~­

ral, de fistulas multiplas, (nadegas e coxas). O estado do
pequeno paciente era o peior possivel, em cachexia, febre
dtcl typo continuo, e assim, neste estado de miseria org;al1ica,
urgia uma medicação energica geral (xarope iodo-tannico
phosphotaclo, oleo de fígado de bacalháo, recalficican­
tes, aeração e insolação progressiva) e a desinfecção dos
fócos desbridamentos superficiaes, injecções do liquido
modificador (de Calot) t~ iUll11obilisação em gotteira, á se­
melhança da de Bonnet (d(~ Lyon) por não haver outra no

momento. Levamos assim, combattendo, sem treguas a in­
ft;cção secundaria, este grande escolho, que denominamos a
.. aza negra" das tuberculoses osteo-articulares, clt; gravida­
de tal que muitas vezes é de exito letal. A expressão que
usamos, é pois em allusào a do Professor James Joung (da
America do Norte), que a chama "hête-noire", Como vê­
des a assistencia a este doentinho, foi penosa e lónga, cerca
de um e meio anno, a mais, e provavelmente a demora da
cura, o fez intm'I'omper, embóra se accentuaessem as me­
lhoras, tanto do estado geral, como no local e nunca mais
delle-tivemos noticias.

Dispensando maiore)s commentarios em torno do caso.
por não comportar tlstas reflexões dt~ clinica, amplas analy­
ses, diremos, que a co:ro t1ilH'J'culosc dupla é uma affecçã.o
rara, mesmo nas grandes clinicas da ~Jnropa e da Amel'ica
elo Norte, justificando plenamente a Hlferencia desta obser­
vaçã,o em um meio de uma população pouco densa.

A outra observação, era de uma menina, de 20 mezes
ele idade, branca, filha legitima depaes. fortes, residente no
interior, apresentou-se ao serviço, já com seis mezes, mais
ou menos de molestia, queixando-se a que a doentinha
estava com a perna esquerda um tanto emmagreeida, dolo­
rida, a ponto de não poder ficar em pé.

Assim, formulou-se no outro serviço o diagnostico
paralysiai.nfantil (doença de Heine-Méilin), attenta á ida­
de propria desta doença e a sua historia anterior etc., me­
lhor observação e auxilio dos (~xames laboratoriaes (cuti·
reacçào positiva e radiogl'aphias), nos levaram ao diagnos­
tico de coxo-tuberculose umilaü~l'a1. Ulteriormente sobre­
veio-lhe abcesso da coxa, que attendido pelo methodo classi­

co de Calot e alternando-se a immobilisaçào, no leito de Lan­
nelongue com a do grande gesso frestado e do mecHo gesso,
obteve a doentinha cura syrnlJtl)}natica que, para maior
garantia traz o apparelho orthopedico (typo Hessing).

Os comméntarios que nos occorrem fazer para o caso é

o facto de tratar-se de uma creança de tão pouca idade (de
20 mezes), portadora de osteo-artrite tuberculosa em que as
estatisticas apresentam cifra muito baixa. EJ a condição de
uma cura relativa e l'apida, é por ter evitado a ruptura do
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abcesso, que adviria fistula consecutiva e provavelmente a

infecção secul1dari a.
O emprego do apparelho gessado na immobilisação do

membro lesado traz il1eol1 vel1ientes ao pflciente pela per­

ma.neneia em praso mais ou menos longo, que produz a atro­

phia (los orgãos (m usculos e ossos) e ao mesmo tempo de J

forma o esqueleto do membro.

A pratiea de Lannelongue que eolloca o doentinho no

leito d3 seu invento, mantem o membro na extensão conti­
nua e contém o troneo por faixas de lona e como, tambem a

eabeça, faz a contra extensão e não dispensando, no entre­

tanto, uma vigilancia continua e intelligente, sem o que,

este apparelho é de eHeito negativo. No leito (le Lonnelon­

quc inspeccionamos melhor o membro, app!icamos facilmen­

te o penso nos casos de curativos de Calot ou tambem punc­

cionamos os abcessos ossifluentes, e por fim insolamos mais

proficuamente o paciente pelo methodo progressivo de Rol­

lier (da Suissa).
Como vedes, este methodo scm o (jcsso é de diffici! pra­

tica pela ignorancia dos paes do pequeno paciente; é U.111

methodo que só pÔde ser feito em um meio hospitalar adian­

tai'o e não em um serviço de ambulatorio, como o nosso,

com as deficieneias decorrentes da falta de melhores recur-

SO'S, etc.
A cirurgia orthopedica, vae progredindo em sua t.ech­

n',ca e em seus methodos operatorios, não ha duvida, po­

rém independe est.e progresso, da t.uberculose local, e sim

da infecção geral, qne fica, ás vozes fechada; e, ao menor

accidente, uma operação por exemplo, abre a scena morbi­

da. E d'ahi, o successo da int.ervenção de natureza ás vezes

ost.eo-plast.iea, que falharia, muito embóra, se immobilisasse

orgão lesado, joelho ou columna vert.ebral que no entret.an­

to, não impediria, o progresso da baci1lose.

Comt.udo, somos ele parecer quO, ao lado ela therapia ge­

ral, ist.o é, da dos agentes chimicos e physicos não se des­

preso as inelispensaveis intervenções cirurgicas nas lesões

t.uberculosas, para assim, vermos cumprido o lemma :indis-

cut.ivel da medicina 1)J'imnm non :weere.

Felizment.e, releva declarar que est.e caso foi de excc­

pção, porque são communs entre nós, os doentinhos ataea­

dos ele t.uberculose qan,!!lionar ou csteo-ar/iculctr e mesmo,

ás vezes, ele mal de Poli, se apresent.arem na eliuica., já em

periodo de ahecssedaçào ou em fist.ula, produzida esta, ás

vezes por uma int.ervençüo-- incisão larga, abrinelo a port.a,

á j;;fecção secundaria.

Portant.o, devemos estabelecer, como post.ulado, em ma­

t.eria de t.uberculose cirurgica na infaneia (t.uberculoses os­

tea·articulares e out.ras), o que Sorrel (do hospital mariti­

mo ele Berek) aconselha "c!lez l'enfant., vous devez en prin­

eipe faire le minimum ele intm'vent.ion."

A pereentagem das tuhereuloses cirurgicas foi ele 4,3 no

anno ele 1920, ele 5,9 no anuo ele 1921 e ele 5,9 no anno de
1922.

De passagem, seja elito uma palavra a proposito da os­

teo-chonelritc flr'fonnante ela C1li1)hysc femnral supc1'ior ou

ostco-elwnelritis coa'ac .iuvcnilis, aHecção do syst.ema osseo,

peculiar á infancia e de et.iologia ainda obscura. E' mais

conhecida por molestia de Perthes, cont.emporaneament.e es­

t.udada por Calvé (de Berek), Legg. (de Boston) e vValdens­

troem (da Suecia). Não conhecemos ent.re nós, easo algum

dest.a doença, segundo documentação de vinte e um annos,

revisão e estudo minucioso feito nos innumeros clichés ra­

diographicos do an:hivo do nosso Gabinet.e pal'tieular de

Radiologia. A (I. C. D., não era conhecida na epocha pre-ra­

d io!ogiea, sómente, 15 anuos dopois da descoberta (los raios

Hoent.gen, foi que este preeioso elemento rle exploração eli-

nica, diagnosticou a doença de Pert.1res. Mouchet (de Paris)

diz muito bem, que para eliagnosticar a O. C. D. "la clini·

que n'est presque rien. la radiograp!lie est tout". Na AlIe·

manha é present.emente assumpt.o em fóco; devido ao blo­

queio que soffreu esta nação, durant.e os ultimos t.empos da

Guerra Européa, appareceram mais casos, rot.ulados dest.a

molest.ia.

O professor Rezende Puech (de São Paulo), fez uma

applaudidá confereneia sobre a osteo-choncl1'ite deformante

infantil na Sociedade de Medieina e Cirurgia do Rio de Ja­

neiro, que foi uma valiosa e important.e contribuição ao es­

tudo desta ent.idade nosologica, ainda em observação e pes­

[Juiza dos clinieos.

Não se regist.ou nenhum caso de lua:ação congenitu do

(jurulril, vicio de conformação raro ent.re nós, cOllltudo, COIl­

tamos em nosso archivo radiologico um roentgenogramma.

Trat.a-se de uma menor de 8 annos de idade, enviada
pelo Profcssor vVallau (de Port.o Alegre) e port.adora de

uma luxação congenita unilat.eral (á direita).

Verifieou-se ausencia de casos de osteo-myclite ugllcla

cios adolescentes sobre a qual os especialist.as europeus tant.o

nos chamam att.enção. O Professor Olinto, em seu t.rabalho

de estat.istica de 1900, do Dispensario de crianças de Port.o

Alegre, clizia "nào t.emos registado um só caso, ha lllUitOS

annos."

Quanto a syphilis. not.ou-se cifra elevada de casos de

sYlJhilis conqcnifa, alguns precoces e bem graves e out.ros

tardios, nãó se regist.ando nenhum de syphUis adq'1t/l·icla. A

percentagem foi de 5,7 no annos de 1920, de 11,2 no aIlno de

1921 e de 7,7 no anno de 1922.

A therapeut.ica anti-Iuetiea tem consistido no uso inter­

no de gottas de licor de Van Swieten do Codex ou de iodeto

de pot.assio ou em fazer uncções de unguento napolitano, ou

injeeções intra-museulares (de cyanet.o ou biodeto de mer­

curio ou su]farsenój) ou clyst.eres ou injecções interveno­

sas de neosalvarsan.

Conjugando a cllillliotherapia com a physiotherapia,

prescrevemos a cura marinha e solar, como preeioso auxi­

liar da l1ledieação anti-syphilitica.

Foi-nos daelo observar um caso de CllJlasiu, bem not.avel

por apresent.ar ausenciCl eongenita elo lJeroneo cl'irC'Íto, acom·

panhado da t.ibia encurvada, eOlll uma eieCltriz linear ele1JI"i­

mirlCl. medindo um centímet.ro de comprimento ao nivel da

união do t.erço inferior com o meclio deste osso e encurta­

ment.o de 2 centímetros do membro direito e respectivo pé

VCl.',!!O; ectroclactylia do 4." e 5." dedos dO pé esquerdo; cctro­

dactylia do annular e minimo com sJJnclact1Jlia 1ne1nb1'anosa

do inelieador e medio da mão esquerda. Não nos esquecemos

de doeumentar com phot.ographia e diversas radiographias

est.e interessante easo.

Esta elyst.rophia ossea, era de uma criança, a t.ermo, do

sexo masculino, de eôr branca, filha de pae idoso e t.abido,

mãe moça e tuberculosa.

Aport (de Paris), discute est.a cct'l'omclia lJC1'oneint,

que apresent.a como signal clinico um outro vicio de confor­

mação - a inflexão angular da tihia, de abertura post.erior,

sublevando a pelle e adherindo a ella. Esta lesào é capitu­

lada como alteração cicat.rieiforme e foi admittida por mui­

t.o tempo, como test.emunho de uma brida amniotica. Hoje

se considera a cicatriz, como secundaria á curvatura da tí­

bia, attenta á sit.uação constant.e da lesào, isto é, no mesmo

ponto do osso, o que dissent.e, port.anto, daquella concepção.

De resto, o estudo histologico feito por Froelich (de Nan­

cy), mostrou uma atrophia simples da pe1le, não cicatriciaJ.

Tambem foi digno dc menção, um easo de angioma ca­

'l'C1·lWSO. extenso da região parotidial1a, em um menor, de
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4 mezes, curado pelo radiotherapia (methodo de Albert­

'Veil) .
Dos quatro casos observados de tumores malignos, nota­

ram-se treis que nos chamaram a attenção: um de sarconw

reciâivo da parede do ventre em eí'iança, de côr branca do
sexo masculino e de 6 annos de idade, outro delyntphosar­

coma em um menor, de côr branca de 17 mezes de idade e
o terceiro, de um enorme filJro-sarcoma, invadindo toda a
região sacro-iliaca e fossa direita em outro pequeno, de côr
branca e 15 mezes de idade.

Registamos a observação de um menino de 11 annos de
idade, branco, portador de henw'rthosemultiplas de causa
hemophilica. Recolhido o doentinho ao serviço de elinica
medica do Professor Annes Dias (de Porto Alegre), este
cathedratico, fez uma bem documentada confereneia que foi
publicada nos ;. Archivos Rio-Grandenses de Medieina". Nas
notas de clinica que, ora damos á publicidade, transcreve­
mos a notieia do trabalho do referido Professor, extrahido
das ,. analyses Archives de Médeeine des Enfants" (de
Paris), de fevereiro (1'este annoHemophilie, sa theorie
endoerinienne:

,. Garçon de onze ans, brane, entre á l'h()pital le 21 juil­
lf)t. Trés gros á la naissance, il eut se pr6miére dent á huit
mois Dans le bas age, petites taches SUl' le corps.

A trois ans, croup, varicel1e, rougeole; á six ans, héma·
turie.

Depuis un an, hémorragie au moindre coup. Deux 1'ré­
res morts d'hémorrhagie; deux vivants de dix et dix-sept
ans; huit oncles matf~rnels mortE; d'hémorragie.

La grand-mére martenel1e a pardu six fréres d'hémor­
ragie.

On compte dans eette famille 18 cas d'hémophilie.
Le 6 juin, l'enfant est portá en chirurgie paree qu'il

saigne abondoment d'une petite blessure de la lévre infe­
rieure.

Les Drs. Nogueira lf"'lores et Lannes Brunet firent des
injeetions de sérum gélatineux. Le 24 juin, rechute hémor­
ragie; injection de sérum gélatineux et d'adrénaline, lave­
ment de 0,60 de néosalvarsan.

Le 30 juin, meloena, injections de sénun gélatineux et
de sérum de cheval (hémorragie au point piqué). Le 15 juil­
let lavement de sérum de cheval; usage de chlorure de cal­
eium.

Les hémorragies continuent par les geneives des ineisi­
ves inférieures; grande paleur.

L'examen du sang fait le 25 juillet 10 p. 100 hémoglobi­
ne, 150.000 hematoblastes. L'hémophilie a une origine mys­
térieuse: hérédité matriarcale, les femmes transmettent
l'hémophilie á leurs enfants males qui pfmvent en mourir,
tandis que leurs filIes, non sujettes aux hémorragies, la
transmettent á leu r garçons. Dans cette transmission, la
femme est aetive et l'homme passife. L'hémorragie est due
á un retard ele la coagulation du sang.

Puisqu'il s'agit d'une question de sexe, il faut faire in­
tervenir les glandes sexue11es, les ovaires.

P. E. Weil a traité avec succes l'hémophilie par les in­
jections répétées tous les deux mois de sérum équin on lm­
main (20 centimétres cubes).

Le malade de notre confrére bréBilien reçut avec succés
le C01'pS jaune de l'ovaire".

Seguem-se as affecções da pe11e, cuja frequeneia é no­
tavel e catalogada nas estaphylacoccias cutctneas, que são
grupadas sob a rubrica de abcesso, aVccssos ntttltiplos.ecty­

ma, ftaunculo, follículites, clennatite (lI' estaphylo-estrepto-

('0('('(1 •...

Como bem podeis verificar, estas infecções cutaneas,
obedeceram a classificação do Professor Broc~q (de Paris).
Com este illustre dermatologista, pensamos haver nestas
dermatoses microbianas, ainda pontos obscuros, de modo a
guardar .reservas, muito emhora, se tenha progredido n'es­
tes ultimos viI1te armos.

A percentagem foi de 15,9 no anno de 1~)20, de 8,5 no
anno de 1921 e 17,8 no anno de 1922.

Releva dizer que o tratamento seguido, foi na sua maio­
ria pelo leveclo fresco ele cerveja, prescripto internamente,
de 2 a 3 colherinhas por dia, diluido em agua assucarada.
Para uso externo, einpregamos loção sulfurosa ele Vidal e
pomada de oxydo amarel10 de mercnrio a 2130 ou oleo de
cade na proporção de lO á 50S~, misturado com oleo de oli­
va, além ela limpeza da região (rmnoção de (Tostas, etc.)

Devido aos apoueados reeursos da Santa Casa, nem
sempre é possivel recorrermos á vaccinotherapia vVright,
excel1ente meio da therapeutica moderna.

Lembramo-nos citar unl caso bem interessante de folli­
culite de Bockha-J't. typo disseminado, em uma menina ele 8
annos de idacle, filha de paes russos; anemiada e portadora
d'estas folliculites antigas, com abcessos multiplos, accarre­
tanclo o descolamento do couro cab(~l1udo. Sem perda de tem­
po e, ao lado da intervenção cirurgiea prescrevemos a prin­
cipio, a vaccina estaphylacoccica de Stock, que empregamos,
sem grande proveito. Appel1amos então, para o professor de
microbiologia da nossa Faculdade, Pereira J.Pilho que, pre­
parando uma vaccina autogena, deu na doentinha, resulta­
dos surprehendentes.

Quanto as estreptococcías entaneas. filiamos no seu
grupo aimpetigern e a variedade clinica, l>oq'liCira (perlê­
che), assim denominada pela sua localisação nos angulos da
boca, assadura (intertrigem), lyntphangites (reti­
culares e troneulares), observadas n'esta clinica.

Podemos registar a percentagem seguinte :5,7 no anno
de 1920, 11,8 no anno ele 1921 e 8,7 no anno de 1922.

Assim, n'esta mesma contingeneia, isto é, na difficulda­
de de obter vaceinas autogenas e de Stock, para resultados
mais efficazes, fazemos o tratamento .la acima referido,
(levnlura ele cerveja) para uso interno e as pomadas anti­
septieas e mais a solução de Alibour·, etc.

A sarJW contribui o com a pereentagem de 14 no anno
de Hl20, 11,4 no anno de 1921 e de 9,8 110 anno de 1922.

Quanto ao tratamento, convem assignalar o bom resul­
tado colhido na cura do scabies, ás vezes, de sequel1as de
caracter grave, não só pela eczematização,hrqJetiginisaçcIo,

al>cessos. aelenitcs snppnnulas e muitas vezes a pl"urigem.

Esta ultima complicação, se aggrava nas creaneinhas de
systema nervoso tarado, creando um estado de exacerbac;ão
intensa.

Pouco observamos a fórma clinica larvaâa revestindo-se
então, o diagnostico de certa diffieuldac1e, tendo de se re­
correr ao I ..aboratorio.

A therapeutica mais moderna, da scabiose que seguimos
em nosso serviço, foi adoptada n'estes ultimos annos pelo
dermatologista Milian (de Paris), por occasião da Confla­
gração IBuropéa, notando este especialista que, os soldados
atacados de sarna, sem o uso regular do banho e elo sabão e
da falta ele desinfecção das roupas, justificado tudo isto, por
Ee acharem no .. Front", curavam-se rapidamente, com a po­
mada de sua formula, cuja manipulação mandamos fazer,
sem ter, no entretanto, a convicção de ser da mesma dosa­
gem empregada por Milian: (lanolina anhydrica e vaselina

250 grs. em partes iguaes, fazemos uma solução de agua
distillada de 250 grs., e polysulfureto de potassio 50 grs.,
ajuntando, segundo a arte, e depois, incorporamos o oxydo
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de zinco --~ 5 grs., por fim-- 250 grs. de vaselina liquida,
e misture-se).

A formula pharmaceutica, assim preparada, foi empre­
gada em nossos doentinhos, do modo seguinte: á noite ba­
nho morno geral com sabào de côco e uncçiIo de pomada de
lVfilian em todo o corpo, nào deixando de fazer abundante­
mente em suas anfraetnosidades isto é, nas axillas, verilhas,
dobras dos cotovel1os e nadegas e nos joelhos e espaços in­
terdigitaes; na manhà e na noite seguintes, repetem-se os
mesmos curativos. E, usa-se dos banhos amidonados e da
pasta de Lassar em (lois ou treis dias consecutivos, nos ca­
sos de irritaçào da pe11e, que, apesar da dose do polysulfura­
to de potassio. da pomada acima referida, o oxydo de zinco
foi um excellente correctivo da acção irritante do saL

Comprehende-se bE:~m, que se recommende sempre, o cs­

purgo das roupas brancas, embóra tivessemos quasi a con­
vicção, do não cumprimento desta providencia, reputada
por nós necessarías, afim de evitar as recidivas.

Desde o anno proximo passado, mandamos preparar a
pomada desse Dermatolog-ista Francez, formula para crian­

(:as. transcripta no .. Archives de lVTédicine desBJnfants, dE~

Agosto de 1!)22, elo (" Journal de Méelicine ele Bordeaux de
1920): (lanolina anhydrica e vaselina 50 grammas em
partes iguaes; agua distillada 25 grammas; polysulfureto
de potassio -- 8 grammas; oxydo de zinco 1 gramma e
vaselina liquida 16 grammas, (misture-se) (1).

Esta pratica adoptada, tem sido coroada de bons resul­
tados, pois náo tem produzido irritação da pel1e, dispensan­
do dest'arte, o uso dos banhos amidonados e da pasta.

O balsamo Iwruviano é um medicamento antipsorico,
que podemos empregar de rnistura com o aleool ou oleo,
sendo no entretanto, preferivel usar outro methodo de trata­
mento, em uma pel1e irritada, isto é, um banho quente ele
manhã e ele noite, da solução ele polysulfureto de potassio a
1% o applicar depois, a formula seguinte: (oxydo de zinco,
talco e oleo ele amendoas doces ana - 20 grammas; enxo­
fre precipitado e lavado 3 grammas, e balsamo peruviano

3 grammas, de uso facultativo).

Convém lembrar, que não temos prescripto o balsamo
peruviano puro e nem diluido em oleo de oliva na propor­
ção de 20 a 30f/{ formula de Jullien, por considerar uma
applicação toxica para os 1actentes, detenllinando muitas
vezes, nephrites agudas. lnnalisando, diremos, que prescre­
vemos em um serviço hospItalar. o tratamento ela sarna do
adulto a esfl'egacZllt'a. "(frotte la gale méthode de
l'Hôpital Saint Louis de Paris)" que, consideramos um
meio curativo excel1ente e rapido no curar-se, geralmente, o
paciente em 24 horas. Temos longa observação a respeito
deste methodo, que assistimos executar em Paris e empre­
gavamos no Hospital da Brigada Militar e continuamos a

(1) Tambem nesta revista, veio a formula da pomada
para adulto:

(Lanolina anhydrica e vaselina - 75 grammas, em par­
tes iguaes; po1ysulfureto de potassio 24 grammas; agua
distillada 72 grammas; oxydo de zinco 2 grammas, e
olco de arachide ou vaselina tiquida ~- 50 grammas, (mistu­
re-se) .

(1) lVfinucias do methodo "frontte dE~ la gale". O pa­
ciente é despido e em seguida soffre a esfrega(Zu.ra por es­
paço de 10 a 15 minutos com sabão verde, previamente hu­
luedecido. Após este tempo, vae para um banho morno
contiuuando ti mesma eslrerlaâura em todas as partes d~
corpo e especialmentE~ nas regiões de üleição do acarns

praticar na Enfermaria da Casa de Correcção de Porto Ale­
gre, sem motivos ele arrependimentos.

E, em um serviço ele clinica âomiciliaria, devemos se­
guir o methodo de Milian, completado com a desinfecção das

roupas que a nosso vêr é o indicado com grande proveito.
Além das afí'ecções cutaneas, constantes de nossas ob­

servações, reunimos em um só grupo, o erythclna âos la­

ctentes, o estrophlllo, o liehcn plano e a pl'wrigem.' ele Hebra,

attenta, talvez, á constituiçào do typo morbido e ás affini­
dades, que tenham entre si.

O numero ele casos é abaixo denunciado, de modo que,
bem se possa avaliar a frequencia do erythema e a raridade
da prurigem: 12 para o erythema dos 1actentes, 5 para o

estrophu1o de Bateman-vVillan, 4 para o Jichell de vVilson e 1
para a prurigem de Hebra.

Digamos uma palavra a respeito de uma dellas, o es­
trophu10 por exemplo, que é uma erupção da primeira ida­
de, caracterisacla por papu1as de volume variavel, clistin­

ctas uma das outras, pruriginosas e de curta duração.
A móI' parte elos auctores hodiernos, já náo admittem

mais, como entidade morbida c1istineta, consideram o estro­
phu1o, variedade da urtiearia ou dos erythemas das crian­
ças. Brocq diz que, os estrophulos não sào mais que erupções
artificiaes, erythemas e sobretudo urticarias papulosas, pru­

rigem simples, como prodromo elo prurigem de Hebra. E,

baseado em outra escola tambem moderna, não deixamos
de filiar muitos destes casos de erythema e de estrophulo,

á diathese exsudativa dE) Czerny.

Sob esta rubrica - traullwtistnos se referem apenas,
aos casos de ferimentos incisos, contusos e eros{ies que se

apresentam ordinariamente infect.ados, contusões e âisten­

sües do appare1ho ligamentoso das articulações (da mu­

nhéca, cotovelo e espadua), produzidas pela violencia com
qu~ suspendem habitualmente, as creancinhas pelos braços.

Os outros tralLnwtismos. figuram nesta estatística, a
parte, com as rubricas de jracturas, de l'lLxações, de quei­

lnaclu/I"as, demorâeâllras ou de picadas (cães ou inseetos).
H.espigando 110 tratamento das qlleinuullll"as) lembra­

mos dizer uma palavra a respeito de uma novidade the­
rapeutica, isto é, do emprego do AJnbrinoicle do professor
Pedro Pinto (do H.io) a quem, devemos a gentileza da re­

messa da formula.

Cumpre·nos pois, nestas notas de clínica, manifestar

o nosso contentamento na obtenção da sua formula, que, é
um succedaneo da ambrina de origem extrangeira, tambem
de facil preparaçào e manipulaçà0.

A percentagem dos casos acima referidos com a ex­
cepçào das fraeturas foi, de 8,9 no anno de 1920, de 16,4 no
anno de Hl21 e de 2,6 no anno de H122.

Quanto as fracturas, apurou-se a percentagem de 2,1

no anno de U120, de 1,9 no an110 ele 1!)21 e de 2,8 no anno
de lD22, não se deixando de observar que, as idades de mais

scaViei. :B~indo este outro tempo, enxuga-se bem a pelle e
reveste-se de ])(nnaeZa âo "FI ôpi1al Saúd LouAs" (enxofre
sublimado 20 grammas; carbonato de potassio e agua élis­
tillada ana S grammas, e banha -- 64 grammas; misture­
se), e no dia seguinte, toma o paciente outro banho que é o
ultimo tempo do methodo e assim, tem alta curado.

Este methodo é perfeitamente praticave1 em servico ele
am.rn(.lalo1'io h08pitala'r. pois, em quanto o pacientü, faz ~ tra­
tamento, suas roupas são ao mesmo tempo desinfeetadas.

Bem se comprehende, que o espll.rgo das roupas (de ca­
ma e de uso) se impÕE), C'omo medida indispensavel para
(witHr as }'cwidivas.
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frequencia destes traumas, foram registados em c'reanças
entre 6 a 12 annos. E' o periodo escolar da vida infantil,
da movimentação e do psychismo mais intensos, que con­
sideramos assim pois, periodo perigoso para as creanças.

Poucos, foram os casos de fractwras sub-l)eriosticas e
sômente observados, os da clavieula e as dos ossos do an­
te-braços e nenhum caso de fracturas obstet1'icas, isto é,
da clavicula, do humero e do femur.

Concluindo estas reflexões, cumpre-nos declarar que,
jamais deixamos de empregar o sôro anti-tetanico, como
medida preventiva indispensavel e livre de accidente (le
maior vulto, attenta á gravidade da infecção tetanica nos
traumatismos, em que seja justificado o emprego deste
sôro.

Junho de 1923.

osoro diaénostico do muI de cadeiras
pelo prof. DI'. Schmidt e Lotte Schmidt

A medicina moderna esforça-se cada vez mais para com­
pletar ou até substituir o exame directo do paciente pelos
methodos aperfeiçoados de exames de laboratorio. Existem
varias molestias, pl'incipalmente de evolução lenta, que es­
capam ao exame minucioso do clinico, mas que são facil­
mente diagnosticadas por reacções biologieas ou outros me­
thodos de laboratorio. Entre os methodos diagnosticos
mais empregados temos as reacções do sóro s,anguilleo.
E' sabido o valor da reacção de Wassermann no combate
da syphilis, da reacção de Wid,al no do typho e da reacção
de Ascoli na prophylasia do carbunculo verdadeiro. A me­
lhor prova do valor dos methodos sôrodiagnosticos para a
medicina veterinaria foi indiscutivelmente o resultado do
combate ido mormo nos equideos do exercito !allemão du­
rante a conflagração. O sórodiagnostico e as devidas me­
didas sanitarias livraram o exercito de cavallos infecta­
dos (6).

Era de suppór, que applicando os mesmos methodos
no combate de outras molestias infecciosas, principalmente
nas de marcha chl'oniea e de symptomas 'pouco caracteris­
ticos, os resultados seriam egualmente satisfactorios. a
mesmo se dá com uma serie de molestias eausadas por
trypanosomas, das qU:les a melhor estudada é indubita­
velmente a dourina ou mal de coito (Tryp. equiperdum).
Appareee em geral sob à forma chroniea, que torna dif­
fici! e até impossivel o diagnostico. Nesta forma latente
a moles tia pode continuar por mezes e as exacerbações
oeeasionaes escapam ao proprietario leigo, o que torna
immenso o perigo de contaminação nos centros de eriação.

Os methoebs sórodiagnosticos empregados nadourin8
dividem-se em 4 grupos: a agglomeração, a agglutinação,
a precipitação e o desvio do complemento com as suas va­

rias modificações.

A agglomeração está baseada na constatação de Lave­
ran & Mesnil (1900), que os trypanosomas vivos se agglo­
meram no preparado fresco si se ajuntar um poueo do sôro
dum animal ataeado ou curado ,duma trypanosomiase. Hoje

o processo é pouco usado.
Aagglutinação segundo Lange (3) com trypanosomas

em suspensões puras forneee' resultados maximé nos me­
thodos aperfeiçoados de Winkler & Wysschelesky, de Rup­
pert e de Offermunn.

A preeipitação de Mayer (1905) na sua modificação de
Winkler & "\Vysschelesky e de Dahmen, ambos supel'pondo
os liquidas em questã.o (prova zonal) , é muito simples e
segura.

Mas o methodo preferido pela certeza elos resultados,
apez,ar do proee8So um pouco mais complicado é o do des­
vio do complemento eas suas modificações. Foi empre­
gado primeiramente no diagnostico do mal de eoito por
Landsfeiner, Mueller & pützl(2). Os resultados satisfaeto­
rios foram plenamente comprovados pelos antores dos di­
versos paizes. Melhorou ainda o valor do methodo quando se
abandonou os antigenos em forma de extractos de varios
orgãos e aeI.apton-se um antígeno preparado de trypalloso­
mas puros. Mohler, E'1ichhorn & Buck (5) eegualmente
Watson empregaram o methoiclo com bom exito no com­
bate em grande escala contra a dourine na America do
Norte. Das recentes epizootias de dourine na Allemanha
são conhecidos os varios trabalhos sôrologicos de Zwick,
de lVIiessner, de Dahmen (1) etc.

a diagnostico do Mal de Cadeiras até hoje foi de pouco
valor. a preço baixo dos equi:cleos nos centros de criação
não justificava a applicação de exames relativamente (lis­
pendiosos, segundo o diagnostico certo da molestia lláo
adeantou nad;l em respeito sanitario, sendo desconhecido
o moelo de prop·agação, a questão elos .. reservatorios do
virus ", os transmissores etc., factos esses em que se pode
basear o combate sanitario contra a 11101estia. Mais ainda:
a constatação precoce elo 1v1al de Cadeiras, vantagem prin­
eipal dos methodos sórologieos, foi desnecessaria, sendo a
molestia incuravel até ha poueo. li]' este ultimo facto que
explica. a absoluta falta de trabalhos sobre o sôrodiaguos­
tieo do Mal de Cadeiras. Segundo o resultado favoravel
dos estudos de Migone & asma (4) no Paraguay e de
Schmidt & Oliveira (7) no sul do Brasil sobre o valor the­
rapeutico e prophylactico do remedio "Bayer 205" nos
equideos naturalmenteataeados do Mal de Cadeiras, está
fóra de duvida que aquelle flagello da criação é curavel.
Agora somos eapazes de salvar quasi todos os animaes,
eonstatados doentes com suffieiente antecedeneia, pelo tra­
tamento com "Bayel' 205" e de sanear districtos infectados
p01' applicação prophylactiea do remecUo.

Ej' sabido que o result:lc1o dum tratamento depende em
parte do estado da molestia. Quanto mais recente fór a
infecção, tanta mais faei! se torna a cura. Trata-se então
de fazer diagnosticos precoces sem aguardar o appareei­
mento de paralysia, symptoma que torna a molestia de
facil diagnostieo porém de difficil cura. Tambem temos
de exr:luir pelo diagnostico molestias com syptomas. seme­
lhantes mas de etiologia differente.

Foi o FOSSO pro])osito experimentar os methodos
sórologicos convenientes para o nosso meio e applicaveis
ao diagnostico do Mal de Cadeiras. Devido ás partieulari­
dades do meio foi ele alta importancia para nós examinar
sôros colhidos semanas ,antes do exame sôrologico e além
disso attender ás particularidades ido sõro de mula, cujo
poder alltieomplementar é eonheeido (9). Todos OS sôros
experimentados provêm de animaes examinados e tratados
no Instituto Borges de Medeiros.

O methodo mais proprio para exames em massa, eomo
é necessario para a prophylaiia em grande escala, é o :des­
vio do complemento. No decorrer dos noSSOS trahalhos ve­
rifieamos tambem a longa dos anticorpos es­
pecíficos nos sôros positivos em questão, o que tornou este
methodo mais apreciado ainda p,ara nós. Empregamos o
methodo ele Sehuetz & Schubert (8) em sua modificação
de Dahmen (1).




