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e energica, a inauguragio de escola popu-
lar de maternidade. Podera ser ministra-
da nfio s6 4s jovens mies, como as futu-
ras mées, mesmo para mocas solteiras,
aulas de elevado valor moral e intellec-

tual, girande em torno da saude publica.

Em salao de sociedades conhecidas,
far-se-ao lic¢des semanaes, praticas, metho-.
dicas, constando, mérmente de technica
da amamentagdo natural, artificial, no¢oes
claras de hygiene infantil e domestlca, le-
gitima escola de apertucoamonto da raqm

B DR (e —

Sub- pleurlses infantis de natureza grlppal

pelo

DR. ADAMASTOR BARBOZA, Medico-chefe do Servico de Hygiene Infantil do ,Hospital José Carlos Ro—‘
drigues” do Rio de Jaueiro.

Hismrico

-Venho ha muito tempo observando
em meu servigco hospitalar que varias
criancas acommellidas pela grippe pade-
cem longamente a infeccdo, sem que
qualquer complicacio facilmente diagno-
sticavel justifique a perduragdo de suas
manifestagdes morbidas. Preoccupado
embora, contentava-me em incluir estes
casos enlre os de forma protrahida da

doencga, e com medicacio symptomatica
aguardava pacientemente os dez ou

quinze dias de duragdo da molestia, sem-

que ticasse temeroso alids, porquanto,
até entdo, ndo tivera nenhum caso fatal.

Succede, entretanto, que em dias de
Setembro de 1921, tratando de um caso
semelhante sou insistentemente avisado
pela mie de que o doentinho comegara a
ler tosse sececa, incommodativa, que
muito-o affligia de noite, o que me 1e "a
a examinar mlnucm%amentc o appareibio
respiratorio do pequeno paciente. Dete-
nho-me, sobretudo, na percussdo do tho-
rax que algo .de anormal parece apre-
sentar na base do pulmio direito, ao ni-
vel da linha axillar posterior. N&o é pro-
priamente sub-macicez que o exame phy-
sico me ®*evela; ¢ antes uma modifica¢io
da tonalidade, tornada mais aguda, ¢ que
resalta principalmente quando comparo
ambos os demidios thoracicos.

E esta modificagdo do som, apenas
indicada por percussio muito leve, cor-
responde 4 diminuta area, cuja superfi-
cie ndo excede alguns centimetros qua-
drados. Pela escula ndo encontro ester-
tores, nem sdpro, nem diminui¢io do
murmurio vesicular em qualquer zona do
pulmio. A apalpacio ndo me orienta

methor.  Confesso que hesitei muito,
mas, por fim pratiquei uma puncg¢io ex-
ploradora, relirando entre surprezo e sa-
tisfeito algumas goltas de liquido pleural
de aspecto soroso, o qual ao exame mi-
croscopico patenteou lymphoceylose. ‘

Julguei esclarecido o diagnostico —
era um pleuriz — e recordei cheio de
admiracio as sabias palavras de meu
mestre: ,,0 pleurl/ na crianca deve ser ‘
sempre procurado.” .

N&ao ha como os ensmamentos hau—~ ,
ridos & custa da propria experiencia: a
verificaciio deste caso deixou-me de sobre
aviso em relagio d4s grippes pr’otralndd&
e os novos doentinhos que vieram ds mi-
nhas mios em identicas condicdes’ niao
mais esgcaparam a punccao oxplorador
da pleura.

Deste modo fui pondo em mldenma
um numero relativamente grande de der-
rames pleuraes de ndturem soro-fibri-
nosa, o que um tanto me admirava por
vir Ialqear a no¢do corrente em pediatria
de que esta pleuropathia é pouco encon-
trada, a variedade purulenta conshtumdo; ,
o commum dos casos nas criancas de
tenra idade. E

Um facto, entretanto, sempre me
prendeu a aliencdo: era a sublileza se-
miologica com que se me deparavam
todos os casos suspeitos.

Principaes observacoes:
OBSERVAGAO |

mestico,
até ukm;

Ivo, com 15 mezes de edade,
amammentado ao seio materno
anno. Peso — 10 kilos.

Doente ha duas semanas, consoante '
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informacio materna, é trazido & consulta
no dia 27 de Oulubro de 1923 por causa
da febre alta que fem tido ultimamente.
A’ inappetencia muito accentuada junta-
se tosse sececa ¢ pertinaz, que sobrermodo
o afflige tambem. Examinando cuida-
dosamente o apparrelbo respiratorio ve-
rifiquei pela percussfio, que na base do
pulmio direito, ao nivel da linha axillar
posterior, existe leve diminuicdo da so-
noridade. A auscultagdo poz em eviden-
cia haver no mesmo sitio diminuicio do
murmurio vesicular, posto que mascarado
por um sdpro muito leve, superlicial ¢
aspero. As vibragdes thoracicas, tomadas
pela apalpaom, se mostram lwou"im ente
diminuidas 4 direita, na base puhnonar.

Praticada a punceiio expioradora, re-
tiro meio centimetro cubico de liquido
pleural soro-fibrinoso, que, ao exame la-

boratorial, revela ausencia de germens,
lymphocytose com polynucleose mo-
derada.

29 de Outubro — A febre, embora

mais branda, ainda se eleva & tarde, ¢ a
tosse sececa contintia. Kora disso, ne-
nhuma alleragfio digna de nola nos des-
cobre o exame da crianca. Foi repelida
a pocdo com salieylato de sodio.

31 de Outubro — A febre ainda ndo
desappareceu, mas o doentinhoe estd visi-
velmente melhor. Os signaes physicos
do pulméo direito quasi nflo se notam em
sua anormalidade. Prescrevi urolropina
internamente.

3 de Novembro — \ crianca esta hoa.

4 de Novembro — A rveacciio de Man-
toux foi negativa.

OBbI RvACGio 11

Elza, com 8 mezes de edade, hranca,
amammentada ad seio alé quatm mezes
Peso 7.900 gr.

Veio 4 consulla no dia 12 de Abril de
1924. Informa a mae que sua filha
esfivera resfriada ha quatro dias atraz,
apresentando ultimamente febre com re-
missdo malinal. Estd inappetente e tem
diarrhéa. DPelo exame encontrei a gar-
ganta vermelha, corysa e 37°.8 (1. de tem-
peratura.

Percutindo o thorax verifiquei que
~na base do pulmdao direito, no limite da
linha axilar poslerior existe pequena
drea de sub-obscuridade e pela ausculta
notei no mesmo nivel respiracio leve-
mente soprosa.

DE MEDICINA

O fremito thoraco-vocal esta ligeira-
mente incrementado & direita, na zona
doente. Pela puncgio exploradora, pra-
ticada” no ponto suspeito, extrahi meio
centimetro cubico de liquido soroso, que
a0 exame cylologico revelou a presenga
de lymphoeylose com polynucleose mo-
derada.

0 exame pelos raios X ndo denun-
ciou nenhuma anormalidade, quer para
o pulmdio, quer para os fundos do sacco
1)19111'&9%

Mesmo pela investigaciio radiosco-

pica nio foi percebida diminui¢do na
amplitude  dos movimentos do dia-
phragma.,

Preserevi salieylato de sodio interna-
wente e applicaco de tintura de iodo no
hemithorax direito.

14 de Abril — A doentinha apresen-
ta-se em optimas condicbes. Nio tem
mais febre nem diarrhéa, o exame do
apparelho respiratorio nada surprehen-
dendo de anormal.

17 de Abril —— A reacciio de Mantoux
fol negaliva.

Opsrrvacio 111

Maria Luiza, 4 mezes de edade,
branca, amammentada ao seio malerno.

Peso — 4.950 gr.

Compareceu ao servico no dia 12 de
Abril de 1924, verificando-se nesta ocea-
siao que a temperatura era de 38 C. e

que havia corysa, garganta muito rube-
facta, vomitos e diarrhéa. A méae faz

dalar o comeco da doenca de dois dias
atraz, salientando que a doenlinha tosse
muito de noite.

Examinando minuciosamente o pul-
mao enconlrei na base do hemithorax di-
reito ao nivel da linha axillar posterior
pequena zona de sub-macicez, nolando
ainda pela escuta que nenhuma alteragio
modifica o murmurio vesicular em qual-
quer parte do pulmao. Pela epalpacio
nao surprehendo a menor differenca.
Com a punccao exploradora retiro pe-
quena. quantidade de liquido pleural que,
ao exame laboralorial, mosira lympho-
cylose com polynucleose. Aos raios X,
o pulmio e os fundos de sacco pleuraes
se apresentam normaes. Prescrevo uma
pocio com salicylato de sodio e aconselho
applicacdo de envollorios frios no thorax.

14 de Abril — As melhoras sfio fran-

cas. Cedeu a febre, desapparecerain  os
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, Prescrevi salicylato de sodio inter-
namente ¢ aconselhei envoltorios frios do
thorax.

19 de Abril — A crianga continua in-
appetente. Nao lem mais febre, porém,
a losse conserva os mesmos caracleres.
As evacuacdes estdo quasi normalisadas.

22 de Abril A crianca tosse rara-
mente. KExaminando o apparelho respira-
forio nada encontrei de anormal.

23 de Abril — Areaccao de Mantoux
foi negativa.

OBsERvacio VI

Reynaldo, com 9 mezes de edade,
amammentado ao seio malerno

Ha uma semana que tem febre e {os-
se. Verifiquei ainda que existe corysa,
angina catarrhal e diarrhéa. Perculindo
pacientemente o thorax na base do pulmao
direito, ao nivel da linha axillar posterior,
encontrei ligeira sub-macicez. No mesmo
sitio descubro pela escuta que a respira-
cao ¢ levemente soprosa, emquanto que
as vibragdes thoraco-vocaes se mostram
normaes 4 apalpacio. Pela punccao ex-
ploradora recolho meio centimetro cubico
de liquido pleural, de aspecto soroso, que

ao microscopio revela lymphoeytose com

polynucleose moderada. Pulmao e fun-
dos de sacco pleuraes eslao normaes ao
exame pelos raios X.- :

15 de Abril — Volta apos 48 horas de
{ratamento salieylico. Nao tem mais febre,
porém, a - tosse ainda dura. Ao exame
physico do thorax os mesmos signaes sio
encontrados.

19 de Abril — A losse persisle, mas
o estado geral da crianca ¢ bom.

25 de Abril — A crianca estd boa. A
reaccdo de Mantoux foi negativa.

deria fastidioso relatar as restantes
observacoes. Sdo mais de 100, e todas el-
las apresentam salvo pequenos detalhes,
a mesma physionomia clinica.

Parte analytieca.

lim 112 casos, que tantas sdo as ob-

servacoes com que documento o presente
trabalho, a doenca evoluiu, salvo p2jue-
nos detalhes, iterativamente com a mes-
ma physionomia clinica. Para methor re-
tratal-a fixemos-lhe o quadro symplom: -
tico: a crianga se apresenta com sympto-
mas grippaes: febre, prostracio, corysa,
garganta rubefacta, s vezes otalgia, quasi

sempre - havendo ecamaras diarrheieus,
verdoengas e com catarrho.

- Gom medicacdo apropriada tudo pa-
rece evoluir bem, quando ao fim do ter-
ceiro ou quarfo dia alga-se a temperatura
& vizinhanca de 39° C. e a febre se conti-
nua por varios dias sempre com exacer-
bac¢io vesperal. O doentinho apresenta,
entdo, tosse secca, curta e espagada, o que
desvia nossa atten¢do para o lado do ap-
parelho respiratorio. Por exame minu-
cioso verifica-se com a percussdo, prati-
cada o mais levemente possivel, que na
base do pulmio, d4s mais vezes 4 direila,
ao nivel da linha axillar posterior, ha li-
geira diminuicdo da sonoridade, circums-
cripta alids a uma drea reduzida. Moslra
a escuta que no mesmo sitio a respiracio
estd modificada, sendo menos audivel, pos-
to que mascarada ndo raro por um sdpro
superficial e aspero, Duvidoso é o recur-
so da apalpaciio: ora o fremito thoraco-
vocal ¢ menos nitido, ora ¢ mais sensivel,
ora nio esld alterado. Nao ha dyspnéa,
ac menos em cstado de vigilia. A inves-
tigaciio pelos raios X nada de anormal se
consegue apurar, quer para o parenchy-
ma. pulmonar, quer para o lado dos fun-
dos de sacco pleuraes, nao se descobrin-
do mesmo pela inspeecdo radioscopica
qualquer cerceamento na amplitude do
movimento diaphragmalico.

Mas, pela puncgio exploradora colhe-
se sempre pequena quantidade de liquido
pleural, de que difficilmente se consegue
extrahir meio centimetro cubico. O seu
aspecto ¢ soro-fibrinoso, sendo raras ve-
zes ligeiramentle turvo e revelando o mi-
croscopio a presenca de lymphocytose
com polynucleose moderada. A pesquisa
de germes, tanto em exame bacteriosco-
pico, como nos meios culturaes communs,
tem sido constantemente negativa. '

A reaccio de Mantoux, via de regra,
nio comparece. A molestia evolue para
a cura num lapso de uma ou*duas se-
manas.

Parte synthetica

Tratar-se-4 de um pleuriz?

Considerado anatomopathologicamen-
te inelino-me pela affirmativa, e foi atten-
dendo sobretudo ao facto indiscutivel da
presenca de liquido pleural, evidenciado
sempre pela punce¢do exploradora, que
durante mais de anno assim encarei o
processo morbido.



i [ - §
1L |

TONOFOSFAN

PHOSPHORO ORGANICO INJECTAVEL

Verdadeiro alimento de cunho nervino; estimu-

lante do metabolismo; coroborante indispensavel

na convalescenca de operacdes e doencas graves.

Indicacdes: Surmenage, exgottamento, perturbagio do metabo-
lismo, eserophulose, rachitismo, debilidade mental ete.

Dosagem: 0,01 para adultos |- . 500 o
0,005 ,, criangas | caixas eom 20<X1,2 ecc.

0,02 analeptico . s FOXLR ce.
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fermento lab. para tornar facilmente digerivel o leite de vacca,

A caseina do leite tratade com Pegnina & fi-

namenie dividida no estomago e portanto
facilmente digerivel.

0 leite completo tratado com Pegnina poéde
» ser dado, sem a menor influencia nociva,
aos recemmnascidos. :

Emballagem original vidros de 50 grs.
Cuidade com as imitacdes; exijem Pegnina de MEISTER LUCIUS.

Amostras e litteratura na

A Chimica Industrial ,,Bayer-Meister Lucius‘, Weskott & Cia.
Porto Alegre, Rua das Flores 2, caixa postal 75, telephone aut. 5223.
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ELIXIR E AMPOLLAS,

THERAPEUTICA SGEENTEFEGA NOS ESTADOS DE GARENCIA.

- CONTEM OS PRINCIPIOS ACTIVOS DAS VACCINAS K PROTEINAS SEM AS
pi—: ESCORIAS DESTAS QUE PRODUZEM PHENOHENOS TOXICOS :i—

USA-SE POR VIA ENDOVENOSA E HN?RAMUS@EJEAR
@

Mesmo usada per via inira-muscular, que é compietamenie inocua, da
oplimos resultados como se tem verificado nos numerosos casos de
typho tratados em Sdo Paulo. — A cura com este methode raramente
se obtem por crise, mas quasi sempre por lise, desapparecendo, desde
as primeiras injecgdes a cephaléa, os phenomenos de intoxicacdo geral e
locai do apparelho digestivo — abreviando-se de modo notavel o de-
curso da molestia que perde logo todo e qualquer caracter de gravidade,

PRATICAM-SE AS INJECCOES QUOTIDIANAMENTE EMQUANTO PRESISTIR
A FEBRE (10—12 INJECCOES) 0U MAIS SE PRECISO FOR COM A DOSE
INTEIRA OU MENOS, SEGUNDO O PODER ACTIVO DO INDBIVIDUO.

PRODUCTO NOVARSENO-BENZOLICO EM SOLUGAO ESTAVEL PARA INJEGGOES EN-
DOMUSCULARES INDOLORES - E INDICADO EM T0DOS 0S PERIODOS DA SYPHILIS.

Tratamento de escol pois é applicavel mesmo nos estados de insufficiencia hepa-
:—: —: : tiea, nos quaes 0s arsenobenzoes encontram formal contra-indicag¢do. : :—: :—:

Para impedir-que sejam Infroduzidos productos falsificados, previne-se que sdo exclusivos agenies para o Rio Grande do Sal
Montano & Cia. — Rua 7 de Setembro n.° 54A (1.° andar) — PORTO ALEGRE
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Mas, pouco a pouco, estudando-o ¢li-
camente, fui mudando de opinido.

Pela verificacio iterativa da natureza
soro-fibrinosa do derrame?

Certo que ndo. Si é exacto que auto-
res exlrangeiros subsecrevem a assercio
da predominancia do empyema sobre o
pleuriz soro-fibrinoso na infancia, entre
n6s o Dr. Sizenando de Freilas, em excel-
fente trabalho de investigacio eliniea, jd
demostrou pelas observacdes colhidas na
Policlinica das Criancas do Rio de Janei-
ro, (que a reciproca ¢ que encerra a ver-
dade. Basta assignalar que em 79 obser-
vacOes em lacltantes, o referido auctor
contou 42 (H3,2%) ndo purulentas.

0 que me leva a ndao indentificar esta
pleurite com o pleuriz commum ¢é antes
de tudo a sua Teicfio clinica. Gom effeilo,
de como se comporta o pleuriz soro-fibri-
noso na erianca nos todos sabemos. De
comego insidioso na maioria dos casos,
desde logo apresenta a phlegmasia sym-
ptomas que a ndo fardo presentir sendo
por aquelles que a nflo quizerem reco-
nhecer. A macicez é franca e occupa nao
pequena superfeie do hemithorax, as vi-
bracdes thoraco-vocaes quando nido abo-
lidas acham-se sempre diminuidas de in-

tensidade, o murmurio vesicular ¢ diffi--

cilmente percebido pelo ouvido, se nao
estiver de todo apagado. A thoracenlese,
facilmente praticada, relira mesmo nos
pequenos derrames D, 10, 50 ou 100 e. c.
de liquido. , :

Ao demais, posto que a evolugdo do
proeesso inflammatorio seja para a cura,
esta s6 raramente ¢ completa, havendo
nao raro adherencias residuaes enfre o0s
folhetos da pleura, o que por varios an-

nos pdde ser demonstrado por exame cli- .

nico acurado. I& ¢ bhom ndo esquecer que
nestes casos a reacgdo de Mantoux é qua-
81 sempre constante. ,

Qual a symmptomatologia dos doen-
tinhos d® minha observacgio?

Vaga, imprecisa em seus detalhes,
com signaes physicos que facilmente pas-
sam despercebidos e tio somente postos
em evidencia por investigacdo clinica
meticulosa, pacientemente demorada, que
tantas vezes s0 nos convence da realidade
do derrame quando o liquido é retirado
por aspiragio.

A propria punc¢do exige ser execu-
tada precavidamente ¢ com habilidade,
porque, se o ndo for, resultard branca,

dada a pequena quantidade de liquido
existente no fundo de sacco pleural.

Ora, ¢ justamenle a constancia da
exiguidade deste derrame, de que em
mais de 100 casos nunca consegui extra-
hir 1 ¢. ¢, e cuja aspiraciio 4s vezes se re-
duz a algumas gottas, que mais interes-
sanle torna a queslao. : T

Alids, esta parlicularidade ja havia
sido intelligenlemente interpretada pelo
Dr. Juan Garrahan ne que se refere &
evolugdo das pneumopathias infantis. Em
seu excellente livro ,Medicina Infantil®,
escreve textualmente o arguto pediatra
argentino: ' .

,0 facto de se obter liquido pleural
por punce¢do exploradora ndo auctorisa
immediatamente a falar de pleuriz com
derrame no sentido clinico, isto é, de
pleuriz como nova entidade accrescida
a0 processo originario. Enlre as pneu-
monias que teem sua ligeira reacgio
pleural ¢ as que se complicam de ver-
dadeiros pleurizes purulentos, ha ca-
sos que dao logar a uma pequena col-
leeciio, constituindo pleurizes ligeiros
que evoluem para a cura, rapida ¢ ex-
pontaneamente: nestes casos o liquido
¢ soro-fibrinoso turvo (com polynuele-
a4res, sel germes, ou com germes pou-
co virulentos); esle liquido soro-fibri-
noso turvo pdde absorver-se ou trans-
formar-se em purulento, dando logar
a uma grande colleeg¢do: .

»A evolucao esclarece o caso: nao
se pode prever com certeza se o peque-.
no derrame chegard a constituir ver-
dadeiro pleuriz purulento ou nao“.

Poder-se-a, talvez, pensar na possi-
bilidade de um pleuriz fibrino-purulento?

Evidentemente, ndo. Se a empres-
tar-the semelhanca esld a circumstancia
da pequenez do derrame, quiao differen-
ciados se mostram os seus aspectos.clini-
cos. Basta lembrar que o pleuriz fibrino-
purulento, ou é consecutivo & pneumonia,
ou se apresenta como férma primitiva
limphoangiotica,. e, entdo, ¢ sua caracte-
ristica propagar-se ao pericardio, s ar-
ticulacdes, e & cavidade abdominal, na
modalidade da polyserosite purulenta de
Heubner. : .

Quanto 4 morte, sobrevem na maio-
ria dos casos dentro da primeira quinz
na. K nem por elle é o depoimento do la-
horalorio no que tange ao liquido patho-
logico. O resultado das pesquizas ¢ sem-
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pre o mesmo: ausencia de germes, lym-
phocytose com polynucleose moderada.
Néao se objecte que as vezes o liquido
aspirado é turvo e o microscopio denun-
cla maior numero de polynucleares neu-
trophilos, porque taes factos nido aucto-
risam a affirmar a existencia de pus.

,Des sérosités pleurales ou périto-
néales peuvent étre tres riches en po-
lynuclées neutrophiles sans cependant
-avoir encore subi la trasformation pu-
rulente; i1 en est ainsi dans certains
cas de pleurésie parapneumonique,
¢’est-a-dire accompagnant 1'évolution
d'une pneuwmonie; de méme au cours
de certaines streptococcies broncho-
pulmonaires. Vous le voyez, une pleu-
resie séro-fibrineuse n’est pas toujours
de nature tuberculeuse ou rhumatis-
male. La polynucléose n'indique d’ail-
leurs. pas forcément que les microbes
sont présents dans le liquide. .lls peu-
vent certes s’y {rouver; mais ces mi-
crobes peuvent certes s’y trouver;
mais ces microbes peuvent aussi élre a
cdté, dans le poumon malade (J. Sabra-
Zes).

Depois- disto, ndo serd demais assi-
gnalar, porque na contingencia do facto
estd certamente todo o interesse do meu
estudo, que as minhas observagdes se re-
ferem a pleurites frustas, que se instal-
lam na crianga como complicag¢io grip-
pal primitiva, assim o demonsirando o

exame clinico e as investigacdes radiolo-
gicas.

E’, com effeito, curioso observar as
radiographias referentes aos casos estu-
dados: nenhuma sombra suspeita, tanto
para o pulmio como para os fundos de
sacco pleuraes. K’ que a propria exigui-
dade do derrame ndo logrou impressio-
nar a chapa photographica e nenhums
alteracio havia para o parenchyma pul-
monar.

Como vislumbre neste deserime cli-
nico a feicio plausivel de uma [érma es-
pecial de reacc¢do pleural, perfeitamente
determinada, occore-me saliental-a, dan-
do-lhe a denonnna@do de subpleuriz grip-
pal infantil.

Tratamento.

Symptomatico e expectante. Aconse-
lho o uso do salicylato de sodio, presere-

~vendo a um lactante no segundo semesire

de vida a seguinte pocio:

Salieylato de sodio.......... 1 gr.
Extract fluido de condurango 1 c. ec.
Julepo simples.............. 80 ¢. c.

Uma colher de cha de duas em duas
horas.

Se a febre é elevada devemos recor-
rer ao emprego de envollorios frios do
thorax, mudados de %4 em 14 hora, até al-

_livio manifesto.

Para completar a cura ¢ judicioso o
emprego de diureticos brandos, estando
pois indicado o uso da urotropina.
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