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PROETIO

Ap6s uma permanencia, algum tanto demorada,

nos internatos das clinicas ophtalmologicas e oto-
rhino-laryngologica ; e, como nenhuma dessas espe-
cialidades attrahisse meu espirito para um trabalho
que synthetisasse o enthusiasmo de que entdo era
possuidor, resolvi pedir a minha transferencia para o
internato de clinica pediatrica e hygiene infantil .
- Nessanova secgdo, as gentilezas e as sabias
licoes do digno mestre e amigo Dr. Fernandes Fi-
gueiras, foram pouco e pouco prendendo-me ao estu-
do da especialidade, a pediatria. A medida que nos
esclarecia a apprendizagem eom prelecgdes verda-
deiramente magistraes, attestado da competencia de
tdo distincto especialista, tracava-nos a senda que
deviamos seguir em nossa vida pratica. Foi no de-
correr de um desses assumptos clinicos, que, a con-
selho de tao digno mestre, escolhi o thema que apre-
sento como filho de meu esforgo e dointeresse de ser
util 4 sciencia.

E’ bem possivel que para muitos, esse trabalho
ndo tenhao merecimento requerido pelas energias
gasta em compol-o, mas tenho a consciencia tran=
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quilla por bem cumprir o meu dever., Apreseﬂiﬁgig
0S meus mais sincerog agradecimentos ao meu =
mestre Dr, Fernandes Figueira, que sempre cais
distinccao e cavalheirismo me tratou, aos .dem 3
' aos dignos companheiros e
reconhecido pelas gentllclir
Especialmente deyo agl‘adetcao
mpello o auxilio, que com

Lou nos exames de sangue.

internatos, a todos soy
que sempre recehi.

ao Snr, Virginio Ca
boa vontade me pres
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Comecai reflectidamente, prosegui com activi.
dade, séde perseverante; siassim o fizerdes, tereis
menos occasido de queixar-vos da fortuna. Nisard
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A palavra chlorose foiproposta por J. Varandal,
em 1860, que procurou approximar-se da tradicao
hellenica; porquanto o velho Hippocrates, em tempos
que marcam a gloria de Athenas, j4 havia escolhi-
do 0 termo «yAopa ypouaTa» para esse estado
morbido, dando logar 3 Ambroisie Paré, arran-
jar uma traducgio imperfeita para a expressao do
descendente dos Asclepiades. Percorrendo as epo-
chas e tratadistas, veremos que a idea nosologica da
chlorose tem variado profundamente.

Assim ¢ que autores antigos ¢ mesmo alguns
modernos a denominam por morbus virginum, e obs:
tructio virginumy etc., definicdes essas que dao a
entender que sémente as virgens, sdo capazes de
possuil-a.

J4 Hippocrates attribuia uma serie de perturba-
coes ds retengdes do sangue no utero.

Trousseau e Pidoux ensinam que a chlorose ¢é
a resultante de obstaculos encontrados pelas func-
¢oes uterinas na epocha da puberdade.
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denoO_utros julgando tratar-se de uma cachexia, a
minam «cachexia virginums,
Como Vemos, a mér par

cordes em estabelecer uma

© 48 perturbagdes genitaes,
chlorose Ndo € possivel na cria
compendios de pediatria esse
€Om 0 Interesse que lhe ¢

do tact : :
.C Tesida na diversidade de theorias.

Preciso cheg o
1771 p €8armos a Sauvage, no anno de

dra encontra
r Spma
Se nas criangas, mos pela vez primeira, a chloro-

le assim CIE[SS

te dos autores sio ac-
relacdo entre a chlorose

ned ; nem mesmo nos

assumpto é descripto
devido; talvez que a causa

ifica as variedades de chlorose :

Vil‘cina] d
S ) 0] amor i el
criancag, » Mmenorrhagica gravidica e.das
Até aqui
qui encontr g
eti Py e ) AMos g te G :
010g1a1 240 nos ¢ explicaq rmo chlorose, mas a
Fo a.

1 Nonat
em 18 IS
dar umg Opfnia{o 60, quem primeiro procurou

: verda 1 5 s ~
fose da infancia, reuninggll‘amente scientifica 4 chlo-

Nonat, verdadeira-
U a orapd dos que vinham de

8fande responsabilidade, que ©
declarar de um mod®
Iqu .~ amais frequente na cr1an”
dUer outra phage gy yida Acatando

Para estes mestres ' a.

|

f

|

|

Al gAy i

pelo menos é a conclusao por mim tirada da opiniao
emittida talvez irreflectidamente. Mas isso é justi-
ficavel, em se tratando de uma epocha, em que a he-
matologia ndo permettia, tal era a insufficiencia de

-conhecimentos, conhecer a natureza da chlorose.

Depois, apparecem os trabalhos do notavel Ger-

~main Sée, que distingue uma chlorose na infancia
. todas as vezes que ha uma desproporg¢ao entre as

l

forcas, o desenvolvimento e os meios reparadores.

Em 1882, Archambault descreveu uma anemia
semelhante 4 chlorose das criancas, a que elle cha-
mava anemia essencial, certamente para evitar uma
sujeicedo As opinides que j4 por esta epocha se avo-
lumavam em favor da chlorose infantil.

Comby, que é uma das mais respeitaveis autori-
dades no assumpto,acha que nao ha anemia essencial,
a anemia chlorotica depende de perturbagoes diges-
tivas latentes ou manifestas, sem amenor ligacao com
as alteragoes nervosas ou genitaes, ella evolue como
a anemia chlorotica da puberdade; elle propde entao,
a denominacgdo de anemia simples, para differencial-a
nao sémente do «morbus virginum» mas de todas as
anemias provocadas pelas molestias infectuosas, 1n-
toxicagoes, pseudo-leucemia etc.

A palavra de Comby provocou, como era de
esperar, impugnac¢des de mestres na@ menos notaveis.
Para Potain que nega a chlorose nas criangas, o termo
chlorose s6 deve ser applicado 4 anemia da pubgrdas
de, caracterisada por uma tara normal de globulos,
com deminuigao de hemoglobina.

Luzet, Hayem e outros ndo admittem a chlorose
infantil, ma% sustentam ‘que ella pode apparecer
féra da puberdade; como a chlorose da menopausa
e das mogas.
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Esses ultimos
Pouco fugindo do
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os Hall¢, Jolly, Marfan e outros que
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a chlorose se A 1 Primeira infancia; para elle
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THEORIAS DA ANEMIA CHLOROTICA

Tueoria OVARIANA

Pela exposicdo que venho de fazer, numerosas
sdo as opinioes emittidas para explicar o assumpto.
A theoria genital, tao antiga quanto 0s primeiros en-
sinamentos medicos, j4 dorme o somno do esqueci-

| mento, indo eu buscal-a como um signal c'le respeito
| aos seus geradores. As theorias pathogenicas engen-
| dradas para o assumpto sdo numerosas, tendo todas,

| mais ou menos, a sua razio de ser, em obediencia aos

preceitos pregados no momento. Pela disposi¢ao dos

| factos e do progredir da sciencia, parece-me que

uma das primeiras theorias, foi a que.lc.)c_alisava no
apparelho genital as perturbagoes 1n1c1a~d0ra§ da
chlorose. Todas as vezes que a menstruacao nao se
fazia nas’ epochas naturaes, por causds as mals
diversas, as alteragdes sanguineas ndo se faziam
tardar.

Kohane, Etienne etc. attribuiram .a chlarose a
uma perturbacio funccional do ovario.

Baseados nessa etiologia, diziam 0s qdeptos, ser
a chlorose mais frequente no sexo feme[nno, mas sl
ella chegasse a apparecer no homem nao  seria de
um modo tdo assentuado quantc nas mogas. ;

Até aqui a particularisagdo deve ser acceita,
porque, sendo a menstruagao uma hemorrhflgu} phy-
siologica da mulher chegada & puberdade, é evidente
que a ndo realisacdo perfeita dessc acto, provoque
manifestacdes morbidas as mais diversas, entre e_llas,
essa que vimos descrevendo. S5i bem que e.xphque
a chlorose da puberdade das mogas, nos deixa po-
rem, 4s tontas quando procuramos conhecer a patho-

8-
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genia da chlorose dos rapazes e infantil. Gilbert. faz |
aotar a ausencia da chlorosenas mulheres castradas, !
e, o que é mais interessante, parc::cendo mesmo um |
paradoxo, a cura da molestia obtida pela ablagdo dos |
ovarios. f
Como essa theoria explica uma especie de a-|
nemia chlorotica, mas torna-se impotente para jus-
tificar a chlorose infantil, sendo entao necessa- |
ria a negagdo, deixamos de acceital-a como verda-

deira.

|
|
,ll
THEORIA THYREOIDIANA !l
Toda novidade, contanto que modifique as ideas i
dominantes, tem a sua phase de gloria, para depois, |
soffrer o mesmo destino que tém todos os monumen- |
tos falhos de resistencia aos embates da forca, — a
verdade.

E’ o que acontece com as hypotheses scientifi- | -

cas. Por muito tempo a physiologia da glandula
thyreoide esteve desconhecida, porém, ji Magnieu,
em 1842, attribuia-lhe o papel de reguladora da cir-
culagéo cerebral. Eis quando comegam ‘a surgir os
primeiros ensaios sobre a influencia das glandulas de
secrecdo interna no funccionamento do Organismo, $o-
bresahindo-se pelo “seuvalor, o corpo thyreoide.
Talvez que estes estudos tivessem um apparecimen-
to mais tardio, si nao fosse a injusta gloria que Re.
verdin ¢ Kocker pretendiam usufruir com seus traba-
lhos experimentaes, querendo langar no esquecimento
os justos louvores de Schiff. Despertaram o amor a
verdade, perdendo com isso os louros da victoria,

LY - -

O papel dessa glandula no organismo mereceu a
attencio de todos os physiologistas até os nossos
dias.

* Alguns physiologistas, como Capitan e Jeulan,
tendo em vista a hypertrophia dessa glandula em
alguns chloroticos, emittiram a idéa de que a chloro-
se est4 sob a dependencia de alteragdes do corpo
thyreoide. Os ensinamentos que as secregoes inter-
nas nos pdem 4 vista sdo numerosos, esclarecendo-
nos pontos que dantes residiam nas trevas da igno-
rancia ou das duvidas, mas forgoso nos ¢é declarar
que nessa questdo de chlorose infantil essa theoria
terd o mesmo fim que a precedente.

De facto, o corpo thyreoide tem estreitas rela-
¢bes com o funccionamento do organismo, mas a
hypertrophia dessa glandula ndo é a causa unica da
molestia, porque, pelo menos, ella ndo se me Jdeparou
4s minhasobservagges. Embora me merega essa theo-
ria grandes sympathias, ndo tenho o direito de ac-
ceital-a.

THEORIA INFECTUOSA

Essa ¢ uma das theorias mais naturaes e mais
facilmente impressionaveis. Sabemos que um dos
metos de defesa organica contra as infecgdes, estd na
alterac@o de certos orgdos, como o bago, o figado etc.
Alem dessas alteragdes organicas temos perturbagoes
nos elementos do sangue como consequencia de
substancias soluveis produzidas pelos corposinfectan-
tes. Nesses €asos, a anemia infectuosa tem a sua cau-
sa conhecida, indicando dest’arte o caminhoa seguir:
asublata causa tollitur effectus». Alem da marcha
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evolutiva e dos symptomas quasi Sempre assustad
res nas anemias infectuosas, o estudo hemat BT
servird para desfazer todas as duvidas ue s
ra apparecam, sendo 4s vezes o unicoqmeipofiventu-
trar que nao € propria a denominagio do e
chlorotica para essa especie. Sranenia
O caracteristico das anemj
sob o ponto de vista hematologico, p qiaesL v
dos globulos vermelhos parallelatr,nen’te ’ah ¥ hieso
na, facto esse que se ndo dj em anem'a emeglobi-
Emtodosesses casos ha uma rels Sienloratice.

. dod :
to, entre a anemia e a presenca RAScatsa et

) dos paras;
asi
a anemia e o esgotamento produzidappelz taii’t Shire

oxica-

cao. .As experiencias de Schaumanp e T :
admittem sophismas ; elles nutriram c3 Alquist nao
mento_s de b_othriocephalos, demonstrani]s com frag.
te acgdo toxica sobre o organismo, E onmd%men'
anemia distingue-se da anemia chlo’rotiisa Boeas
to ao tratamento. Naquella 3 eliminagii Elllndal quan-
df:ve Ser a preoccupacio do clinjeg nest LRt
¢do rica em ferro deve ser 3 escol};a d 2 4 alimenta.
Essa theoria explica a hemolyse e iaonal)
taes casos, mas torna-se impotente d‘que ARG
genia da chlorose. Quer soh o pont lc;mtf:‘ °a patho.
quer sob o ponto de vista hematolc? b hnice)
variedades de anemi =00 €ssas duag
mente, nesse

as infectuosas esta
3

a differem pr
T ofun
Caso, Iremos recorrer a outra theoria .

——

THEORIA NERvVOgs

Pouco e pouco, vamo
zonas do organismo a pro

S percorrendo g5 diversag
de pedestal ao monument

cu
: ?ec'l;e Uma que nog sirva
que tentamog erigir. Qual

L
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Diogenes procuramosa verdade mas debalde percor-
remos os caminhos da sciencia.

Finalmente chegamos a mais uma theoria tdo
engenhosa quanto as anteriores.

Em virtude da acg¢do do systema nervoso sobre
a parede dos vasos, por intermedio do systema vaso-
motor, alguns attribuiram sua acgdo na pathogenia
da chlorose.

Sydenham, obedecendo ao fluxo dominante
chegou mesmo a classificar a chlorose entre a hyste-
ria. Porem a incerteza das sentengas era tal nesses
tempos, que Moriez bem a demonstra na proposi¢ao
seguinte por elle emittida : «Comme T'hysterie, la
chlorose est une protée insaisissable, fecond en sur-
prises et dontla difinition est encore A trouver». Essas
diversas theorias por nés apresentadas, quando mui-
to, explicam a anemia da puberdade de um modo
incompleto, para silenciar a sua protecgdo 4 chlorose
infantil. O desaccordo é tdo manifesto, que Czerny,
professor em Strasbourg,— perante o Congresso In-
ternacional de Pediatria realizado em 1912, chamou
a attengdo para um erro que commumente se faz,
considerando anemica toda crianga pallida.»Esta ul-
tima, de origem nervosa, deriva de perturbagdes
vaso motoras, podendo-se encontral-anos casos em
que a formula e o valor globulares do sangue sao
normaes. A pallidez ds origem vaso-motora, observa-
se em quasi todas as affecgdes gastro-intestinaes da
infancia* E’ principalmente, nas perturbagdes alimen-
tares agudas que o descoramento pode attingir um
grau extremo.

Desde gue a melhora se annuncia, as faces to-
mam sua coloragdo. hsta transformagdo geralmente
rapida, basta por §i s6 para nos mostrar que nao se
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trata sindo de uma distribui¢do sanguinea irregutar
sob a influencia de excitagio  vaso-motora e nio
duma alteracdo profunda”. Essa observacio vem,
mostrando a differenca entre anemia e pallidez, por
termo as discussdes € 20 engano em que estavam os
mestres que tentaram valer a sua autoridade. Todas
merecem respeito, porem o caminhar das experien-
cias reduz o valor. Como vimos nenhuma nos satisfaz,
forgoso nos € porém, expbr o nosso modo de encarar
a questdo, e é o que vamos fazer.

THEORIA DE CONCLUSAO

Uma vez apresentada as theorias que mais se
approximam da verdade, e como nenhuma dessas te-
nha levado vantagem no assumpto, énosso dever
embora despido de autoridade magistra], expdr o que
pensamos sobre o assumpto. Actualmente, 5 Chlm%se
infantil ndo pode ter uma causa unicy ; os factore
etiologicos teem de ser multiplos. O processo athoS
genico, segundo o qual se d4 a deStYUigao da%em 8
globina,caracteristico do estado morbido, perman c-
desconhecido. E'um syndrome constitu'.do esse eger
mente pela baixa da hemoglobina e ConservaS ’ncucll ~
numero normal de hematias, A pallidez ¢do do

€sses tecidos
dosangue em
or insufficien-
metal, quer por uma elimina-
4 mesma substancig,

fe:rro, que pode ser occasionadg quer p
cia de assimilagio do

¢do consideravel dess

g
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Ao nascer, o numero de hematias é superior ao
normal, nao € raro encontrarmos de 5 a 6.000.000, e
algumas vezes 8.000.000.

Nos quatro primeiros dias de vida extra-uterina,
o numero desses elementos cresce, em virtude da
concentragdo sanguinea, até attingir um valor maxi-
‘mo que nos é desconhecido, para finalmente diminuir,
ficando por um tempo indeterminado, com 4.500.000,
Assim, como ha um augmento de hematias,o mesmo
se d4 em relagdo coma hemoblobina, que se apresen-
ta em reserva no figado, sendo regularmente forne-
cida ao organismo durante todo o periodo natural de
alimentacdo lactea, pois esse alimento ndo contem
senao tragos de ferro. Hoje, estd verificado que a
quantidade de ferro representadano organismo pode
ser determinada pelo calculo ; o ferro é o grande vec-
tor de oxygenio, tanto na crosta da terra como no
organismo, conclue-se com isso que se d4 uma ano-
xehemia que dalgum modo perturba as funcgdes do
organismo, principalmente a digestiva.

O individuo alem, de reserva de ferro que pos-
sue, recebe tambem do meio externo por intermédio
dos alimentos. Desde que esse alimento é pobre em
ferro, a consequencia immediata, uma vez que se es-
gotou a reserva, € a anemia independente do numero
de hematias.

E como o organismo, necessariamente, fica sen-
do um ponto ‘‘minoris resistentiz,, facil é a victoria
dos agentes infectuosos.

O ferro existe na natureza sob a forma de oxydo
e apresenta-se no organismo sob a forma dum com-
plexo organico, a hemoglobina, que em contacto com
o oxigenio dos alveolos pulmonares, transforma-se
em oxyhemoglobina para ser distribuida aos tecidos,
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O ferro € mesmo no organismo um infatigavel agen-
te oxydante. A oxyhemoglobina corresponde ao
oxydo de ferro da natureza assim como a hemoglobi-
na ao oxydo ferroso.

O tempo do apparecimento da chlorose é abso-
lutamente impossivel, porque, em certas criangas a
reserva de ferro € muito fraca; desde que é exgotado,
a chlorose se manifesta tanto mais depressa quanto
mais impropria for a alimentagdo, dando-se entio
uma chlorose de origem congenita. Por tanto alem
do defeito alimentar devemos ter em vista a capaci-
dade individual em ferro. Nicloux e Von Vyve mos-
traram que os fetos nascidos de mae albuminurica,
teem um abaixamento na tara de ferro. Ag criangas
prematuras possuem uma reserva fraca de ferro,

Segundo Hugounena, ¢ principalmente nos .
mos mezes de gestagdo que se d4 a fixacio das
maiores doses de ferro. Segundo Lalle, as injecgdes
repetidas de serum artificial, provocam a diminui¢io
do ferro organico. Pela exposi¢io desses diversos
factos, vemos que, alem de uma alimentaqﬁo tdo po-
bre em ferro, como soe ser o leite de vacea, inoume-
ras, sao as causas que predispoem o organismo 4
chlorose. O maior disperdicio de ferro se d4 nas per-
turbagGes digestivas, as enterites acarretam com g
deshydratagdo organica, o ferro em circulagio ng
sangue. A alimentagdo lactea prolongada e as ente-
rites sao as causas primordiaes da chlorose ip-
fantil,

Sendoa chlorose uma diminuj
bina com a conservac¢io normal das
que algo de extraordinario se deve
mentos do sangue. Pois bem, alem
recebido, deve haver outras causas,

¢do de hemoglo-
hematias, é claro
Passar nos ele-
da falta de ferro
que sdo por nés

— 2] —

desconhecidas, e que impedem a fixacdo desse metal
nas hematias. E’ ¢ssa incapacidade fixadora que ainda
permanece a precura de explicacdo, difficultando-nos
uma conclusdo’segura sobre a chlorose, mas nem
~ por isso nos faltam dados para admittir uma chlorose
infantil, produzida especialmente por alimentagao
lactea prolongada, merecendo de Czerny a denomina-
¢ao de anemia alimentar. Quer sob o ponto de vista
hematologico, quer sob o ponto de vista clinico a
chlorose infantil assemelha-se'a  chlorose da puber-

dade, differenciando-se porem, quanto a sua etio-
logia.

. Estuno criNico DA CHLOROSE

“Craindre de donner trop 2 un enfant, méme

bien portant, est le secret: de I'allaitement arti-
ficiel.,,— Londe,

A anemia do typo chlorotico se caracterisa por

signaes communs 3 todas as anemias da infancia sob
o ponto de vista clinico.

Ella parece ser mais frequente nos centros de
maior desenvolvimento, em virtude de causassociaes
e economicas. Nas aldeias, os individuos obedecem
mais aos preceitos naturaes, a par de um clima mais
salutar e de uma atmosphera mais pura. Comby acha
que a sua anemia simples, que na6 é outra a nao ser
a chlorose, € bastante frequente, porém ndo se pres-
ta grande attengdo, por serem de somenos importan-
cia os signaes objectivos. E' bem possivel que haja

um exageroem tal affirmagao, querendo transportal-
a para 0 Nosso meio,

3—E
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Simon, como a maior parte dos autores france-
zes descreve quatro typos de anemia da primeira
infancia.

1.° typo — Anemia simples provocada por
hemorrhagias, perturbagdes digestivas, rachitis-
mo etc.

Nessa forma notam-seuma diminuigao de hema-
tias e de hemoglobina; o figado e o ba¢o ficam in-
demnes.

2.° typo — Anemia do typo chlorotico produzi-
da por_uma_aleltg.gao prolongada e exclusiva e per-
turbagdes digestivas. O tratamento ferruginoso ¢ de
grande efficacia. A tarade hemoglobina diminye mas
o numero de hematias nio soffre o menor abalo
~ 3.% typo — Anemia perniciosa progressiva, iden-
tica a do adulto. Observa-se essa forma N0s casos
de malaria e syphilis.

a LS :
4.° typo — Anemia ligada’ a esplenomegalia
Os allel?laes como Feer, Pfandler e outros divi
dem as anemias em tres grupos com subdivisdes nag
quaes encontramos, com outra denominagio, a for
. ’ +

ma chlorotica dos francezes. ;

_ 'I grupo — Anemia provocada por uma dimi.
nuigdo dos globulos vermelhos, anemia plastica

~Anemia congenita provocada por molestias con-
genitas e da medulla. Anemia proveniente das per
turbagdes da nutrigdo. Anemia do proletariado, das
escolas etc. Anemia da puberdade. Anemia por ;.bai

xamento da tara de hemoglobin :
: S a, oligochr :
sem oligocytose, 2 gochromhemia

2.2 oru A iz ,
= 8rupo — Anemia provocada pel i
: elo desperdi.
cio de glob_ulos vermelhos, observada nos casz r?ll
hemorrhagias internas ou externas iy

-

(=3 -
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3:° grupo — Anemia de causas desconhecidas
e que acompanha a tuberculose, anemia do typo
chronico etc.

Alem dessas formas Pfandler cita a pseudo-
anemia, na qual o exame do sangue nada revela de
anormal.

Pelo que acabamos de escrever, os francezes e
allemdes na sua maioria admittem a anemia chloroti-
ca. Bem conhecida clinicamente desde muito tempo,
nao foi individualisada por seus caracteres hematoli-
gicos sindo nesses ultimos tempos. E' no curso dos
dois primeiros annos de vida que se pode dar o ap-
parecimento desse typo de anemia. As vezes denun-
cia-se desde o nascimento, outras vezes no fim do
segundo anno. Seu comeco é lento e enganador, a
pallidez é a primeira manifestagdo exterior, as muco-
sas e a pelle apresentam-se bastante descoradas, to-
mando uma cor amarella, differente da ictericia. O

desenvolvimento geral é bom, o pesoe o crescimento

sdo normaes, nao ha emmagrecimento, as carnes sio
moles, o tecido gorduroso porem, é abundante. A
crianga mostra-se triste, apathicaetc. Foi talvez dian-
te dessas manifestagdes, que alguns physiologistas
pretenderam explicar a chlorose por influencia da hy-
pertrophia da thyreoide.

Leenhardt acha que a chlorose s6 se manifesta
na crianca pela edade de 12 para 18 mezes, notando-
se, enfre outros symptomas, Sopros inorganicos con-
tinuos que se propagam para os vasos do pescogo,

Esses sopros nao foram observados por nés nos
doentes qué acompanhamas.

Tarrien, descreve um caso em que o sopro car-
diaco era tdo bem percebido que elle julgava tratar-
se de uma insusficiencia valvular,
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Henri Roger ndo tendo observado o sopro des-
cripto pelos autores, formulou uma lei peremptoria,
segundo a qual esses sopros naoexistem nas criangas
abaixo de quatro annos,

Si procurarmos pelo exame physico a causa da
pallidez, nada encontramos que possa justifical-a ; o
bago e figado estdo normaes,

Todavia os nossos doentes apresentaram no
decorrer da molestia casos ligeiros de enterite, faci-
litando desse modo a eliminacio de ferro
sando oapparecimento da pallidez. O queca
especialmente a anemia chlorotica é a demj
hemoglobina que pode descer a 25°
servado em um nosso doente que dei
do por ndo ter mais comparecido ao
do a causa de tal procedimento, Tod
mentos do sangue conservam 3 g
resultando dahi um abaixamento
que normalmente deve ser igual ay
a relagdo entre a riqueza do san
€ o numero de hematias nio
lar. O numero de leucocytos pa
ficagdo.

Os autores dividem a anemia
em tres variedades de accordo
tagodes apresentadas.

A forma pura de
de ferro, insufficienci
morrhagia ao nascer
do do leite,

Essa forma de chlorose ¢ beni
damente sob um trata

No fim de algun
desde que adoptemo

e apres-
racterisa
nuicao da
| o» como foi ob-
xa de ser anota-
Servigo, ignoran-
0s 0s demais ele-
ua normalidade,
do valor globular
nidade. Portanto,
'gue em hemoglobina
€ constante nem regu-
Tece nao soffrer modj-

do typo chlorotico
Com as manifes.

pendentf: de uma diminui¢io
4 congenita provocada por he-
» gravidez dupla e ygq prolonga-

8ha, cura-se rapi-
mento adequado,

sdias todo cortejo se modifica,
S uUmaalimentacdo ricg em ferro,

R

L. gBolg

auxiliada com medicamentos ferruginosos. A cglang:lx:
de apathica que era, torna-se espertae a cura € co
pleta. Essa forma nao é das mais frequentes.

A forma mixta ndo € rara, sendo mesmo a que
maior numero de vezes desperta as familias preve;
nindo-as de que devem procurar um facultativo, f(jl;au_
lhes explique a causa de tal anemia. Nt_essa, verix i
se a existencia de perturbagdes digestivas mais o
menos assentuadas, ao lado dP: uma robus_tez e palli-
dez consideraveis. A marcha é mais r_aplfizl- qcllle }1112
caso precedente. Pode haver uma dlrinnuu;:ao1 ; >
matias, notando-se porem, que nao vai a et 5
4.500.000, assim como uma leucocytose algum tan
consideravel, a hemoglobina € diminuida. Em nossorsj
casos, o exame do sangue revelou sempre a cortlz: ;
vacao do numero normal de ?ematlas e leucocy

apresentaram essa forma.

tOdOSA foIn)rma attenuada é bem frequen.te; numerosas
sdo as criangas que, nos seus primeiros annos sem
estarem doentes, mostrando-se robustas, com peso‘
normal, s3o todavia pallidas. Essa forma se aprese.n-
tou em tdo grande escala 4 Comby, que ndo se .arldeo
ceiou de emittir a seguinte phrase ; «A unemlaéon-
typo chlorotico percorreas ruasy. Portanto(,l-pa.ra o
cluir diremos que a palllde?z, a tristeza, a diminu Gés
de hemoglobina, a normalidade de hemztlas I?r;ico
vezes, ligeiras enterites constituem o0 qua rz; c e
da chlorose infantil geralmente produzida pelo a

de uma aleitagdo prolongada.

BIRERES
EsTUDO HEMATOLOGICO

O estudo que encetamos neste capitulo, visa
quasi que exclusivamente as questoes referentes ao



— i

laboratorio, unico meio de certeza absoluta para o
diagnostico de anemia chlorotica, porquanto, os
signaes clinicos ndo teem sinio um valor secundarip,
Verdo os que nos lerem que ndo cogitamos das mo-
difica¢des morphologicas dos globulos sanguineos,
dos caracteres do coalho, tempo de coagulagido, exa-
me espectroscopico, alcalinidade etc. A razio desse
nosso procedimento € muito simples, porque o fim
de nossa these ¢é especificar a anemi
cura da anemia pelo uso de substan
ferro sufficiente para manter a integrid
estabelecendo deste modo, uma therapeutica alimen-
tar para essa variedade morbida nas criangas,

E: dgmais, a pesquisa. dessas particularidades
que ndo tiveram a nossa consideracao, nio influia
d‘e nenhu.m modo na therapeutica e muito menos no
d;a_gnostlco, porque o que se acha estabelecido até
hoje e nao soffre a menor contestacao, € que os olo-
bulos conservam o seu numero normal, quant;,
hemoglobina diminue. Ahi estao as razdes que noa
levaram 4 10S occuparmos sémente desses dois valos-
res sanguineos. Nesse capitulo trataremos de duas
partes distinctas, a saber. Bstudo dos globulos sa
guineos e da hemaglobina em Criancas tl’lorrna i
mesmo estudo em criancas chl e

-

4 € mostrar g
clas contendo
ade sanguinea,

oroticas,

EsTuno po SANGUE

ais im ortan-
utodo o nosso c 3

bow

§
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Foram Prevost e Dumas, parece-nos os primeiros
que em 1821 fizeram o exame do sangue na chlorose,
concluindo ambos, pela diminui¢cio do ferro. Mais
tarde, em 1832 foi essa descoberta confirmada por
Deu-rys e Fadisch.

Hayem observou oscillagbes numericas de..
4.500.000 a 6.900.000 em recem-nascidos. Leprince
organisou um quadro peloqual se vé um augmento de
globulos durante alguns dias, depois decrescimento
até um ponto, em que o numero fica estacionado.

Este limite de estagnagdo foi calculado em uma
media equivalente a 5.000.000. Sorensen fez uma
media que ndo tem importancia, porque a differenca
por elle estabelecida entre criancas e adultos é in-
significante. Assim é que elle fixa para criangas
4.950.000 e para os adultos 5.000.000.

A discordancia desses resultados apresentados
pelos diversos autores, reside dum lado nas differen-
cas individuaes e do outro na variabilidade dos pro-
cessos empregados para a contagem; Alem dessas
causas, ha outras que intervém modificando os resul-
tados da contagem globular. O numero de globulos
vermelhos varia com a idade da crianca. Ao nascer,
o numero das hematias € muito maicr que nos mezes
seguintes. Durante os primeiros dias de nascimento
os globulos vermelhos augmentam, gragas 4 concen-
tragdao do sangue. Depois de ter attingido um numero
consideravel, que é o maximo de ascengdo, comega a
diminui¢do até chegar a uma media de 4.500.000.

As oscillagdes numericas das hematias, segundo
as horas do dia, sdo grandes e os resultados ndo
sao identicos.

As differengas as maisnotaveis proveem daséde
e do calibre do vaso em que ¢ effectuada a picada
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para a retirada do sangue. Nos capillares e ramuscu-
los cutaneos em geral, o numero de hematias é mais
consideravel que nos vasos profundos e de grosso ca-
libre.

Esse facto attribuido 4 evaporagio mais activa
nos capillares, foi notado pela primeira vez por Malas-
sez em 1837 e mais tarde confirmado por um grande
numero de autores. Os capillares cutaneos tendo o
mesmo calibre, em plano differente porem, distin-
guem-se, alem de outros elementos, pela riqueza glo-
bular. A differengaé tanto mais accentuada quanto
mais enfraquecido se acha o Coragdo.

O numero de globulos vermelhos depende entio
do estado de eschemia ou de hyperhemia da regiao
que € escolhida para a retirada do sangue,

Foi obed ica -
; Hes M 0s mais simples,
isto &, procuramos evitar a menor modificio na par-
te que tinha de soffrer a picada, Concluindo diremos
que a quantidade de hematias nio merece discussip
acceitando nds a media de 5.000.000 g 4 500 000'
COMO normaes nas criangas sans,

Os globulos brancos ta

>

Uma cutra difficuldade para a verdade do calcu-
lo estd na sua rapida destruigdo desde que se d4 a
sahida dos vasos. Os globulos brancos que no sangue
se acham ao termo uitimo de existencia, destroem-se
rapidamente. Assim, quando pela contagem, mistu-
ramos o sangue com liquidos ou reactivos que nao
fixam immediatamente o protoplasma, o numero de
leucocytos é inferior ao real.

Ainda hoje os processos empregados nio podem
dar um resultado verdadeiro no sentido proprio da
palavra, de modo que ficamos na verdade relativa.
Alem dos defeitos de technica e do proprio operador,
temos que accrescentar as particularidades que j4
foram por nds apresentadas nessa exposi¢ao que vi-
mos fazendo.

A’ espera de uma solucao mais satisfatoria, cur-
vamos ante os erros presentes na impossibilidade de
alcangarmos os meios capazes de corrigil-os. Portan-
to, o numero de lencocytos nas criancas, em nosso
meio, nao differe dos das criangas de outros paizes.
Achamos uma media de 6.000 a 8.000.

Feito o estudo dos globulos sanguineos, falta-
nos, para completarmos esse capitulo dizermos algo
sobre a hemoglobina, que nos merece um estudo
especial e detalhado,

Nermalmente a tara de hemoglobina contida no
sangue € submettida a oscillagses consideraveis se-
gundo a idade, sexo, actividade vascular e cardiaca
e a excitagdo vasq-motora. Segundo Leichtenstern, a
tara de hemoglobina diminue desde o comego de vida
extra-uterina € ji ao terceiro mez ella nio é muito
superior a do adulto.

Essa diminuicao é especialmente sensivel pela
idade de quatro a cinco annos; a partir do sex-

+—K
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. to anno e quantidade de hemoglobina augmenta
de novo até a idade dequinze annos. Estes factos sdao
facilmente comprehensiveis considerando a influen-
cia que tem uma alimentagdo rica em ferro sobre o
valor 'de hemoglobina, ora, como ja fizemos notar
anteriormente, que o leite ¢ uma substancia pobr(;
em ferro, o sangue serd tanto mais rico em hemoglo-
bina quanto mais util fér o regimen alimentar, Toda
causa que accelera a transudacdo do plasma para
féra dos vasos e que provoca um espessamento do
sangue, determina, pelo menos apparentemente um
iugrnento de hemoglobina. A causa dessa diminuigéb
Siztf(l)errrrlloglobma nos primeiros annos de vida estd, in-

als uma vez, na differenga do ferro alimentar.
Como j4 vimos anteriormente, a crianga nasce
com uma reserva de ferro fornecida pelo sangue ma-
terno, o periodo de lactagdo é o menos util gob esse
ponto de vista, mormente si for prolongada, porque a
reserva que existia ao nascer provoca, sendo gasta
essas manifestagbes geraes, comoa pallidez, a apathia’
primeiros indicios externosde chlorose infantil.Send(;
o figado um dos orgdos que mais tratam da\ reserva e
dometabolismo do ferro, seria logico quesgapresen-
tasse z}lterado nesse estado morbido, no entanto nio
nos foi possivel descobrir o seu augmento que é uma
das alteragdes mais communs.
1\_750 nos preoccupamos com o funccionamento
gzlj:]ziist;;g, uma das glandulas (mais importantes do or-
, porque o nosso trabalho tonar-se-hia mui-
to enfadc_mho. O figado na vida intra-uterina recebe
o fort?ec:unento de ferro por intermedio dos ramosg
da veia umbelical que leva o sangue arterial da pl
centa: Ao nascer o figado possue 4 a 5°/, de fp "
correspondente ao peso do corpo. 5 A

S

Entdo quando o ferro € necessitado, o figado
cede a porgio requerida para a formagao de hemglo-
bina. O figadopossue outras funcgdes em connexao
com esta, resultando dahi perturbagoes multiplas.

Pode-se notar oscillagdes consideraveis da quanti-

dade de materia corante no mesmo individuo, dum
dia para outro.

A rarefaccdo das hematias domesmo modo que
a diminuigdo da massa total do sangue produzem um
abaixamento de hemoglobina, no nosso caso porem,
o abaixamento nio ¢ consequencia da rarefaccao das
hematias. Podemos dizer pois, que o poder corante
do sangue marcha sempre parallelamente 4 diminui-
¢do da hemoglobina. Em outros casos que nao a
chlorose, a perda de um milhdo de hematias por mil-
limetro cubico corresponde a uma diminuigdo de
quasi 8°/, de hemoglobina. Si fizessemos a dozagem
da hemoglobina de cada hematia separadamentc €
bem possivel que todas ndo tivessem O mesmo grau
de hemoglobina ; podemos conseguir porem, uma
media da capacidade respiratoria das hematias e di-
remos que, sendo o abaixamento do valor globular
muito consideravel, todas as hematias appareccm
menos coloridas, tacto esse que pode ser demonstra-
do perfeitamente pelos processos de coloragao. Pre-
cisamos dar uma explicagdo, que ainda nao é tarde
nem desnecessaria, para evitarmos maus preceden-
tes. Ndo nos preoccupamos com a contagem
globu]ar das criancas normaes porqu€, no estudo das
chloroticas, suppomos as hematias inalteraveis quan-
to a quantidade e esse estudo foi por nds feito, ao
passo que a dosagem de hemaglobina nao tem a mes-
ma defesa e mais ainda, precisavamos estabelecer
uma tara de hemoglobina normal para podermos che-
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far a uma conclusio sobre a chlorose infantil Para
concluirmos, diremos que fica estabelecido qué 0 nu-
mero de hematias é mais ou mengs semelhante ag d
af:lult@, notando-se porem, que nos primeiros dijag dz
vida extra-uterina a quantidade de hematias ay men-
ta. O numero de hematias esta calculado gem
5.000.00_0, podendo haver uma ligeira modifica 5
para mais ou para menos. Desde porem que essa girc'ﬁ
riagdo ¢ SUPETIor 2. 900.000. podemos tey uma co:'l
clusdo contraria a chlorcse, e os €Xames tanto g ;
hemoglobina como do numero de hematiag i
trando que ha um verdadeiro parallelismo p
res obtidos, a causa da anemia serd outra
por nés estudada. Chamo bem a atte?q 3
estes factos, nio temendo mesmo affirmar
exame hematologico sers capaz d
lavra para um diagnostico conscie
O que passo a demonstrar em um
cial que ndo ser4 incluida nem n
maes nem entre as chloroticas — porque te
caracter unicamente differencia]. E i

OBSE 4 = @5 car Mello,
meo, prematuro, alimentado naty
de 6 mezes, a partir dessa data,
¢ao mixta consistindo em Jejte materno, mj
leite de vacca, peso 6 kilos. Tem eséadmgauS o
gdoentada melhorando ultimamente Os 2 S‘e’mpfe
idosos. A progenitora tem tido alg'uns pa};es A
causa mal estabelecida, O baco da  ¢ria o
ligeiramente hypertrophiado, O exame Soaiae
guinte : fevelon o ce.

Hematias — 2.814,000 :
leucocytos — 4,300, . hemogl

Nos mos-
0s valo.

que sé o
€ dar a ultim, pa-
ncioso de chlorose
a observacig espe-,-
O numero das nor.

cor branca, 8, ge-
ralmente até 5 idade
teve umag alimenta-

obina — 30°/.;
o)

"y

— 33 —

Esse exemplo serve paramostrar o grande valor
do exame hematologico no estudo da chlorose.

Nas quarenta observagdes que apresentamos,
deixamos de fazer uma dosagem mensal da hemo-
globina, porque cada mez ellas eram sujeitas ao peso
e ao exame clinico, para a sec¢do de hygienc infan-
til, estando todos em progresso. Si langarmos as vis-
tas, nas observacdes, para a relagdo existente entre
a hemoglobina e o regimen alimentar, descobriremos
sem grande argucia que a materia corante do sangue
€ tanto mais elevada quanto mais a alimentagio se
approxima dos principios existentes no leite materno,
1st0 NOS Primeiros mezes.

Logo que a idade augmenta e a alimentagdo
nao € melhorada, veremos a hemoglobina diminuir
progressivamente até um ponto que nao podemos
precisar. A consequencia immediata dessa fraqueza
de hemoglobina no sangue ¢ a produc¢io da chloro-
se. Si a idade augmenta e a alimentagdo ndo & deffei-
tuosa a tara de hemoglobina € inferior a dos primei-
ros dias, porem ndo occaciona alteragdo alguma. Em
nossas observagdes, fazemos notar sémente a idade,
o peso, a cor, se € prematuro e qual o genero de ali-
mentagao.

Em geral o peso augmenta com a hemoglobina
se a alimentacdo preenche todos os fins physio-
logicos.

Quando falamos em alimentacio mixta, referi-
mo-nos a alimentagdo materna, mais leite de vacca ou
outra substancia alimentar ; alimentagdo artificial
comprehende qualquer outra alimentagdo que ndo o
leite materno. Para tirarmos uma media de hemoglo-
bina das quarenta observacdes, tivemos de fazer a
somma, depois dividirmos por quarenta, Deixamos
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para o capitulo seguinte a descripcio da technica

por nés empregada para o estudo d
hemoglobina. o dos globulos e de

OBSERVACOES

¢ Alcides Canther, com 4m, cor branca, aliment
¢ao natural, pesando 6 kilos, nasceu a term Y
de hemoglobina 60. 0, teve

~ Jeruzia Leal, com 6m, cor parda
mixta, pesando 7,300, a termo :
bina 75. ,

alimentacio
teve de hemoglo-

———

3 E_milia Martins, cor branca, ¢
¢do mixta pesando 8,200, :
hemoglobina 75,

gem om 8m, alimente.
ea,
) termos tEVe de

b2 S LA L

Maria Justa '
3 G » com 18m, cor by ;

o artificial, pesando 9,700, 5 rdnca, alimenty-
globina 75. / o, teve de hemg.

AL ity
Manoel Souza com 14m, cor branca, alimentagdo

mixta, pesando 7,200, a termo, teve de hemoglobi-
na 6o. -

Nadir Pimentel, com dm, cor branca, alimenta-
¢ao mixta, pesando 5,350, a termo, teve de hemoglo-

bina 7o.

Geraldo Machado, com 1o mezes, cor branca,
alimentacao artificial, pesando 9,900, a termo, teve

de hemoglobina 7o.

Armando Martins, com 18m, cor branca, alimen-
tagao artifici’ I, pesando 11,50, a termo, teve de he-

moglobina 6o.

Valeria Martigs, com 1m, cor parda, alimenta-
¢do mixta, pesando 6,500, a termo, Leve de hemoglo-

bina 75.

e m——

Geraldo Machado, com 6m, cor branca, alimen-
tacdo artificial. pesando 7,500, a termo, teve de he-

moglobina 5.
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Maria de Lourdes, com 9m, c

tagcao mixta, pesando 1,400,
de hemoglobina 7o.

or branca, alimen-
4 termo, gemea, teve

—_——

Eduardo Cordeiro, com

tacao mixta, pesando 8,650,
globina 6o.

7m, cor branca, alimen-
atermo, teve de hemo-

—_—

Idalina Avelar, com 1
¢do artificizl, pesando 8,9
globina 6o.

1m, cor branca,

alimentg-
00, a termo, teye

de hemg-

Leonor de Almeida, com lom

mentacao artificial, pesando 8,500,

» €0 branca 1.
hemoglobina 65,

a termo, teye ge

———

Arthur Tinoco, com 14
- e ) m, cor bry >
¢do artificial, pesando 1, kilos: A termélcta’ alimenty,.
m oglobina 7o, s SVEN TR

¢

<«

e T S

e

e

S i

——

Guiomar Souza, com bm, cor branca, ;i\llmen§a-
A0 mix ndo 6,500, a termo, teve de hemoglo
¢ao mixta, pesa )

bina To.

Nicolau Colonesi, com 6m, cor branca,d a]]in::ig-
e -
tagdo artificial, pesando 5,300, a termo teve de
o lobina 6o.

1 i alimentacgio
Joao Signorelli, com 2m, cor branfia, 1 mocrlgbi;
mixta, pesando 5.750 a termo, teve de hemog
na 7o.

Albertina Agevelli, com 11m, cor branc;:a ;2_—
mentacdo mixta, pesando 9,300, a termo teve de
moglobina 7o.

Theophilo Bandeira, com 14m, cor branca, a(%le-
mentagdo mixta, pesando 9,750, a termo, teve
hemoglobina 6o.

Manoel Leite, com Tm, cor branca, a]imentagag

ixta, pesando 6,500, a termo, teve de hemoglobi-
mixta,
na, 65.

i—E



Ca}'olina Amaral, com lom, cor branca, alimen-
taga{? mixta, pesando 7,300, a termo, teve de hemo-
globina 6o.

Manoel Souza, com 11m, cor branca, alimenta.

¢ao artificial, pesando 8 kilos, a termo, teve d
globina 55. ’ s

Sebastido Armindo, com dm, cor

tagao mixta, pesando 6,650, a termo
globina 6o. ’

parda, alimen-
teve de hemo-

" Brgzilinn de Jesus, com 6m, co
tacao mixta, pesando 8,150,
globina 6o.

I branco, alimen.
a termo, teve de hemo.

—_—

. Maria de Mello, com 6m, cor
¢a0 mixta, pesando 6 kilo
moglobina 55,

branea; ali
¢ alimenta.
% Prematuro, teve (a he

Zulmira Lo
¢ao artificial,
globina 6o.

Pes, com 12m, cor braneca

pesando 9,100, a termg Bl alimentg-

e de hemo.

B0 agh;

Carmeng Abreu, com 5m, cor branca, alimenta-
¢io mixta, pesando 7,300, a termo, teve de hemoglo-

bina 65.

Menoti Reis, com 12m, cor branca, alimentagao
artificial, pesando 8,150, a termo, teve de hemoglo-
bina 6o.

Rosalina Pimenta, com 6m, cor branca, alimen-
tacdo mixta, pesando 6,350, a termo, teve de hemo-

globina 6o.

Ermelinda Martins, cor branca, com 6m, alimen-
tacio mixta, pesando 6,500, a termo, teve de hemo-
globina 60

Jodo Baptista, com 5m, cor parda, alimentagao
artificial, pesando 8,600, a termo teve de hemoglobi-
na 65.

——

Dalia Cruz, com lom, cor branca, alimentacdo
artificial, pesando 7 kilos, a termo, teve de hemoglo-

bina 60.
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Laurinda Ribeiro, com Tm, cor branca, alimen-
tagdo artificial, pesando 6 kilos, a termo, teve de he-
moglobina 6o.

———

Alice Alves, com 14m, cor branca, alimentagio
artificial, pesando 9,800, a termo, teve de hemoglo-
bina 65.

: Osinis Ribeiro, com Tm, cor branca, alimentacio
mixta, pesando 8,800, a termo, teve de hemoolobi-
fs )
na 6o.

Feliciano Fernandes, com 6m,
mentacdo mixta, com 6,800, a term
globina 6o.

cor branca, ali-
0, teve de hemo-

—

Nair Machado, .com 6m, cor bra
mixta, pesando 7,700, a termo,
na 6o.

nea, alimentagio
teve de hemoglob-

———

Em todos estes casos, as
nutridas com o leite materno Pelo menos imeij
ros mezes. Geralmente as Progenitorgs Sr}os b
no hospital a alimentacao artificial, qu Odprocuram
faltar-.lhe‘s o leite. Como o exame de ‘hg S 10 g
era feito immediatamente no primeiro ctln PEgiDe nag
¢1a ao hospital esimalguns dj (lstedie

Criancas haviam sido

as depois, rarog $30 og

— e

casos de alimentag¢do natural. Os dois unicos exem-
plos que apresentamos s3o devidos ao facto de
aconselharmos o lactagol que tem a propriedade de
augmentar a lactacao, sendo desnecessario o empre-
go da alimentagdo artificial.

Si ndo empregamos esse processo para as de-
mais criangas €, que, ou ellas j4 estavam com outra
alimenta¢do que ndo a natural ou a secrecgao lactea
era quasi nulla, e nesse caso seria uma imprudencia
de nossa parte obrigarmos a crian¢a a uma inanigdo
prolongada.

Deixamos de consignar o regimen alimentar
desde o nascer até o dia de observagao porque era o
mais variado possivel. Faziamos porem questdo de
que a crianga se apresentasss em um estado hygido,
sem perturbac¢es pelo menos apparentes. Sabemos
que a saude perfeita ndo existe; ora, os organismos
vivos estao sempre em um estado de equilibrio insta-
vel, instabilidade essa que se mostra com maior razio
mais accentuada na crianga; esse facto porem, ndo
deve ser encarado nem acceito por que nos seria im-
possivel chegar a um resultado ' preciso ; portanto,
queremos nosreferir a um estado de bem estar, em
que oindividuo ndo sente a menor alteragdo funccio-
nal. Foi pois, nesse estado relativo, que fizemos as
nossas observagoes para a pesquiza da hemoglobina.
Os classicos dizem sera hemoglobina encontrada nor-
malmente, naproporgac de 100°/, mais isso ndo pas-
sa duma quantidade convencional, que difficilmente
se encontra, para nao dizer impossivel, tendo em con-
sideragdo o «magister dixit». Assim, é que temcs
entre as nossas observacdes, uma crianca de dois
mezes que apresenta uma proporgao de 65°[, e outra
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Laurinda Ribeiro, com Tm, cor branca, alimen-

tagdo artificial, pesando 6 kilos, a termo, teve de he-
moglobina 6o, ,

—

Alice Alves, com 14m, cor bra
artificial, pesando 9,800, a termo,
bina 65.

nca, alimentagio
teve de hemoglo-

Osinis Ribeiro, com Tm, cor branca,
mixta, pesando 8,800, a termo, teve de
na 6o.

alimentagio
hemoglobi-

- Feliciano Fernandes, com 6m, cor branca
mentagdo mixta, com 6,800, a termo, teve de l';e
globina 6o.

ali-
mo-

———————

Nair Machado, com 6m, cor branca, alimentacio
mixta, pesando 7,700, a termo, teve de hemoglobi-
na 6o.

Em todos estes casos, as criangas haviam sido
nutridas com o leite materno pelo menos nos primei-
ros mezes. Geralmente as progenitoras s procuram
no hospital a alimentagdo artificial, quando sentem
faltar-lhes o leite. Como o examede hemoglobina nio
era feito immediatamente no primeiro dia de frequen-
cia ao hospital esimalguns dias depois, raros sio os

5}

L%

casos de alimentag¢do natural. Os dois unicos exem-
plos que apresentamos sdo devidos ao facto de
aconselharmos o lactagol que tem a propriedade de
augmentar a lactagdo, sendo desnecessario o empre-
go da alimentagdo artificial.

Si ndo empregamos esse Processo para as de-
mais criangas &, que, ou ellas jd estavam com outra
alimentacdo que ndo a natural ou a secreccao lactea
era quasi nulla, e nesse caso seria uma imprudencia
de nossa parte obrigarmos a crianga a uma inanigao
prolongada.

Deixamos de consignar o regimen alimentar
desde o nascer até o dia de observagao porque era o
mais variado possivel. Faziamos porem questao de
que a crianga se apresentasss em um estado hygido,
sem perturbagées pelo menos apparentes. Sabemos
que a saude perfeita ndo existe; ora, 0s organismos
vivos estao sempre em um estado de equilibrio insta-
vel, instabilidade essa que se mostra com maior razao
mais accentuada na crianga; esse facto porem, nado
deve ser encarado nem acceito por que nos seria im-
possivel chegar a um resultado ' preciso ; portanto,

queremos nosreferira um estado de bem estar, em

que o individuo ndo sente a menor alteragdo funccio-
nal. Foi pois, nesse estado relativo, que fizemos as
nossas observagoes para a pesquiza da hemoglobina.
Os classicos dizem ser a hemoglobina encontrada nor-
malmente, naproporgaode 100°/, mais isso ndo pas-
sa duma quantidade convencional, que difficilmente
se encontra, paranao dizer impossivel, tendo em con-
sideragdao o «magister dixit». Assim, é que temcs
entre as nossas observacdes, uma crianca de dois
mezes que apresenta uma propor¢do de 65°[, e outra
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dum mez com 75°,; quantidades estas bem distantes
da classica.

Abandonando porem esta tradicdo conservamos
outraque fica perfeitamente demonstrada pelas nossas
observagdes, refiro-me a relagio existente entre a
hemaglobina e a idade. O facto, narrado por todos,
' de progressivamente descer a hemoglobina com g
idade até um dado periodo davida, foi verificado por
nés, nio deve porem ser encarado no absolutismo
porque causas as mais diversas intérveem modifican-
do o resultado. Assim é que éncontramos uma crian-
¢a com 1lm, e outra com 18 mezesambas tendo o9/

Parece a primeira vista estar em contradicio
com o que acabamos de declarar, puro engano. As
causas desse desrespeito g regra de observacio
podem ser classificadas em dois grupos a saber ’
obrigatoria ou hereditaria e por ignotancia ou des-
leixo. As primeiras sdo inevitaveis, porque o mal faz
parte integrante da federacdo cellular, acham-se dif-
undidas pelo organismo do novo ser, formando uma
familia especial. A innocente crianca, sendo 2 resul-
tante das duas forgcas materna e paterna ¢ a victima
immediata dos desregramentos de seus progenitores,

A outra causa € consequencia, N0 Maior numero
de vezes, do analphabetismo, praga essa que corrom-
pe um povo € 0s seus costumes,

Sdo essas diversas condicdes individuaes que
modificam o espirito da regra. Tomadas as quatenta
observacgdes, fizemos a somma, dividimos o resultado
por quarenta, afim de obtermos a media.

Hemoglobina. Total — 2.560.

A media de hemoglobina por cada Crianca :
2560 + 40 = 64

o
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EsTubpo HEMATOLOGICO E THERAPEUTICO
Dos casos de anemia chlorotica

Neste capitulo descreveremos a technica por
nés empregada para a contagem de globulos sangui-
neos e da dosagem de hemoglobina, bem como a
therapeutica usada. J4 fizemos ver que ndo nos preoc-
cupamos com os dfversos caracteres do sangue taes
como : o tempo de coagulagdo, caracteres do coalho
avaliacdo da massa sanguinea, alcalinidade, morpho-

‘logia globular, peso especifico e exame espectrosco-

pico; portanto, essas questdoesnao deveraoserprocura-
das em nosso trabalho. Comegaremos pela descripgao
do que fizemos para a contagem globular. E’bem de
ver que as difficuldades por nés vencidas niao foram
insignificantes: tratando-se com pessoas sem a menor
sombra de civilidade, como eram as progenitoras.
A principio as desillusées e contrariedades iam de
vencida, mas conseguimos todas essas nuvens dissi-
par mediante o esforco posto em pratica desde o ini-
cio desse insignificante trabalho. Quando menos ndo
fosse, tinhamos que satisfazer um compromisso que
muito nos honra, tal a sua origem. Convem, embora
com pezar, dizer que o nosso povo, na sua mér parte,
conserva os costumes dos tempos coloniaes ao par
de uma ignorancia, talvez mais accentuada.

Antes da colheita do sangue, ha diversos actos
preparatorios.

A'regido por nés escolhida sempre foi a plantar
do dedo grande do pé, alguns porém aconselham o
lobulo da orelha.

Preferimos aquella, por parecer-nos a mais fa-
cil para a colheita do sangue em tubos capillares e
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com uma picada tdo superficial, havendo mesmo dif-
ficuldade no apparecimento da gotta sanguinea, em
virtude da fraca pressao do sangue. Alguns autores
aconselham fazer uma rigorosaasepsia da regido, obe-
decendo, quem sabe, a0 apophthegma de Bérenger
Feraud, que diz : fazer demais para fazer o bastante,
Da Costa e outros mandam lavar com agua, ether
e alcool a extremidade digital ; Courmont e Monta-
gardaconselham que se mergulhe, depois de ter feito
O preceito do hematologista inglez, em agua morna
afim de eliminar o resfriamento produzido pelo ether.
Bard prega que se faca primeiramente uma lavagem
com agua e sabdo, evitando-se o congestionamento
dipelle, elixuga-se com um panno e cobre-se a re-
8140, assim asepsiada, com algodio imbebido em
ether ou alcool 4 90°. Como veem os leitores, todos
sstes  comselhos visam especialmente desinfectar
uma regido para fim cirurgico, pois, pensar o con-
trario, € desconhecer as modificacdes que se passam
na rede circulatoria sujeita a taes regras de absolutis-
mo, Alem de serem longos e incommodos parao ope-
rador e paciente devern ser contra-indicados. Nada
disso fizemos, e, seguindo 0s justos e ponderados
conselhos de Cabot, hematologista, inglez, obteve-
mos resultados satisfactorios sem o menor caso. de
infecgido.

Mais nao faziamos que limpar a regido com um
pouco de algodao imbebido em agua esterelisada, e
enxugando depois perfeitamente, afim de evitarmos
que€ o sangue se diluisse e se espalhasse, tornando-se
Impossivel a aspira¢ao pelo tubo capillar. Isso era o
bastante, pois, sem termos grandes conhecimentos
de physiologia, sabemos que o ether ou o alcool uma

vez evaporados, deixam, a regido por elles molhada, -
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pallida e exangue, sendo o operador obrigado ou a
demorar a operag¢do ou a submetter a regiao, por al-
guns segundos, 4 acgao da agua morna. Aqui, estava-
mos ainda sujeitos a termos de repetir o processo, si
ndo estivessimos attentos aos movimentos executados
sempre pelas criangas, em taes momentos principal-
mente. Ha diversos apparelhos empregados para a
contagem globular, mas escolhemos o hematimetro de
Thomaz-Zeiss. Esse apparelho compde-se de pipetas
capillares e de uma camara de contagem com a res-
pectiva laminula. As pipetas sio duas, uma para as
hematias e outra para os leucocytos.

Lavada a por¢do antero inferior da regiao plan-
tar do dedo grande do pé, enxuga-se conveniente-
mente.

Com um instrumento de ponta bem afinada,
flamba-se até o vermelho rubro, faz-se a picada com
preciza delicadeza afim de evitarmos uma introducgao
profunda da agulha.

A’s vezes, o sangue apresenta-se ao nivel do
ponto picado sem haver necessidade de meios me-
chanicos, outras vezes, e é ¢ mais geral, ha necessi-
dade de fazermos uma ligeira compressao ao nivel da
picada.As primeiras gottas sio desprezadas, utilisan-
do-se as'que vierem depois. Esta parte da operagao
¢, nos casos de anemia profunda, bem incommoda,
porque, mal € comeca a proceder a aspiragdo do
sangue, a crianga grita, chora, dando rapido movi-
mento ao dedo de modo a espalhar o sangue antes
de ter attingido ao trago indicado no tubo. Neste
caso, retira-se o sangue j4 aspirado, lava-se o tubo e
procede-se a nova obtencao de sangue. Outras vezes
a docilidade da crianga permitte serrapida a opera-

¢ao, mas estes sao rarissimos, S6 a picada € o bas-
§=E
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tante para que a crianca, auxiliada com a falta de
geito da pessoa que a segura, impossibilite uma ope-
racao rapida, havendo entdo, necessidade geralmen-
te de auxiliares que procurem immobilisar pelo me-
nos as pernas. Assim apparelhado para uma opera-
¢cio tdo simples mas, tdo delicada, faz-se a aspiracao
do sangue até o trago horizontal existente na face
plana do tubo capillar. Immediatamente, faz-se a as-
piracao do liquido correspondente, com antecedencia
collocado em calices asepticos. Nesta parte, deve-
mos empregar uma certa actividade afim de ,evitar-
mos a coagulagdo do sangue ja aspirado. O liquido
deluidor deve ser aspirado até attingir o traco hori-
zontal existente acima da dilatagdo na extremidade
superior.

Feito isso, agita-se o tubo com o liquido afim de
que a deluigdo seja perfeita. Cada variedade de glo-
bulos tem um liquido especial. Os liquidos por nés
empregados sao :

Para hematias, liquido de Hayem :
Agua distillada. . . . . 200 grs.

Chloreto de sodio puro . 1 gor.
Sulfato de sodio puro. . 5 grs.
Bichloreto de mercurio . 50 eent.

O ligquido aconselhado por Thoma para a conta-
gem de leucocytos :
Leucocytos, liquido de Thoma:
Acidog@cetico. . . 1 4 50 cent,
Agua distillada’. . . . 100 grs.

Convem notar que a pipeta para oS leucocytos
é menor e de maior calibre que a de hematias. Assim
tudo disposto, faziamos a aspira¢ao dos liquidos pelas

G

pipetas correspondentes até os tragos indicados, agi-
tando-se depois por alguns minutos para que pdes-
mos submetter a contagem. Esta era feita pelo modo
aconselhado porThoma. As primeiras gottas da solu-
¢do devem ser regeitadas e sahem sem pressdo algu-
ma. Deixavamos cahir as gottas sufficientes na cellula
até que ficasse perfeitamente cheia. Cobre-se a cel-
Jula cheia de liquido com umalaminula, tendo-se po-
cém o cuidado de evitar a formagdo de bolhas d'ar, o
que ndo ¢ sempre facil. Esta operagdo no maior nu-
mero de casos € repetida, pois é necessario que nao
haja bolhas nem excesso de liquido.

Coberta a cellula pela laminula, levamos ao
campo do microscopio afim de se proceder a conta-
gem globular. Faziamos a contagem No maior nume-
ro de quadradinhos possiveis. Tiravamos a media dos
globulos contados que era multiplicada pelo titulo da
solucdo, algumas vezes variavel, sendo o resultado
obtido, o numero procurado. Uma vez contada as he-

- matias, por exemplo, limpa-se perfeitamente a cellula

e a laminula para se proceder a contagem dos leuco-
cytos. Esses resultados deixam de ser consignados
agora, porque se acham anotades nas observagoes
correspondentes.

Para a dosagem da hemoglobina, empregamos
o hemoglobinometro de Fleischl-Mischer que € o
mais commodo para o estudo em criangas. Esse ap-
parelho assemelha-se, pela disposi¢d0 em seu con-
juncto, a um microscopio. Ha uma haste cylindrica
que se apoia sobre uma base em forma de ferradura.
Sobre a extremidade superior da haste applica-se
uma platina perfeitamente fixa e horizontal, com al-
guns centimetros de largura. Entre a platina e a
base em forma de ferradura, mais ou menos ao nivel
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do terco medio da haste vertical, adapta-se um reflec.
tor de massa branca. A platina apresenta dois orifi-
Cios, um circular e o outro de forma alongada
Aquelle mzior que esse ultimo offerece encaixe abumz;
camara de diluicdo, este menor serve para se cobser-
var uma escala movel que passa abaixo da platina
Esta escala tem em sey conjuncto a forma x:e-
ctapgu]ar € encaixa-se na parte inferjor da platina
meio de um dispositivo especial, movendo-se em i
dlI'eCQE_iO horizontal e rectilinea 4 custa de um i
manlen:a ligada a uma Pe¢a que atravessay ELh L
cylindrica e vem ter a um parafuso, A ;SC;I e
E;':;Jeg'c}e' um é)adrﬁo colorido coml;arativamZniZma':
luigao de sangue e d I
dita gravada no propri metal.a Ssgi?rggogzimen'te
ma de base quadrangular, de vidro colorido ¢ : CII)“EE-
vamente pela purpura de Cassius rfi'sultt’ra 32111'
reac¢do do chloreto estanhoso sobre’o trichlame da
ouro, havendo reduccdo desse ultimo,. A ¢ Cg’eto- :
de coloragio corresponde um numerg .ﬁa esa ]aL vl
duada. Es_ses methodos comparativos corm;:a'g tgra—
mos occasiao de referir, sio muito imperfeitog Wﬁ:-
que depende do grau de perfectibilidade do ind;vilzl?;c;
para com as cores diversas. Esses processos de d
sagem pela  compara¢éo com g ot
estabelecidas s3o por demais j
as boa’s regras da sciencia. A cuba, de que j4 falla-
mos, € cylindrica, dividida em duas partes Jerfé:ita-
mente eguaes porintermedio de um septo n?etallico
coIIog:ado verticalmente, Esta parte que representa
1ELMEU a, ad:}pta-se por um dispositivo em rosca, a
4 Peca circular, possuindo um disco de vidro tam-
bem circular que forma a base da cuba quando todo
dispositivo se acha preparado. Essa base de vidro
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serve para deixar illuminar a cuba no momento
de exame de hemoglobina. Assim.descripto nao te-
mos mais que fallar sindo sobre a technica emprega-
da. Em uma das metades da cuba colloca-se agua
distillada pura, na outra, agua distillada, tendo em
diluicdo o sangue retirado pelo tubo capillar. Lem-
bramos, antes de proseguirmos no assumpto, que a
este apparelho j4 descripto, juntam-se pequenos tu-
bos capillares presos a uma haste de metal. Esses
tubos teem um calibre variavel com cada apparelho;
os nossos tinham um calibre de 7,85. A cuba adapta-
se ao orificio circular exXistente na platina, notando-se
que a metade da cuba que s6 contem agua distillada,
deve ficar para o lado da cremaleira, passando por
baixo da cuba o disco colorido de modo a formar com
a outra metade que tem o sangue em delui¢do, um
annel com uma sé cor. Feita a asepsia do dedo com
um algodao embebido em agua distillada, procede
a picada da regido com uma agulha convenientemente
levada ao rubro Rejeitam-se as primeiras gottas,
enxugando-se perfeitamente em torno da picada, es-
pera-se a formagao de nova gotta que ora se forma
naturalmente, ora tem-se necessidade de fazer uma
ligeira pressio em de redor da regido picada afim de
haver formagdo da gotta sanguinea.

Neste momento da operacdo, deve haver uma
certa agilidade do operador, que deve impedir a co-
agula¢do do sangue. Toma se um dos tubos capilla-
res, pois todos teem o mesmo calibre, approxima-o
da gotta de sangue formada que € naturalmente aspi-
rada até que fique o tubo completamente cheio. Com
a mesma pressa que dantes, e pelo mesmo motivo,
leva-se o tubo capillar cheio de sangue para uma das
metades da cuba, geralmente a que tiver menos agua,
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e com uma pipeta contendo agua, procura-se deitar
gotta a gotta sobre o tubo capillar até que nio haja
vestigios de sangue dentro do mesmo. Est4 termi.
nado o segundo tempo da operacio. Dirige-se para
uma camara escura, (servimo-nos da camara para
photographia) que é illuminada por uma vella collo-
cada nas approximidades do hemoglobinometro, de
modo que o reflexo possa transmittir 0s ralos I,umi-
nosos a c.uba. Para que ndo houvesse influencia da
luz por. cima da cuba, émpregavamos um tubo de
papelldo escuro, de modo que fechando um dos olhos
e collocando o papelldo sobre a cuba, examinavamos
pela outra extremidade, evitando a accdo perturba-
dora da luz Cpm o reflector, transmittiamos a luz
pela parte inferior da cuba, pois como j4 fizemos no-
tar nessa parte existe um disco de vidro destinado a
permittira passagem dosraios reflectidos pelo espelho
de gesso. A’ outra extremidade da cuba, quando as
suas duas metades estdo convenientemente cheias
sem haver fuzdo dos liquidos, colloca-se um disco tam’-
bem de vidro do mesmo diametro e espessura que o

outro, tendo-se porem, o cuidado de ndo formar bo--

lhas d’ar nos liquidos e colloca-lo do lado que contem
somente agua para o outro que tem o sangue em dj-
luigdo.

Examinando, como j4 dissemos, pela extremi-
dade superior do tubo de papelldo escuro, d4 se, por
intermedio da cremalheira, um certo movimento de vae
e vem ao disco quadrangular de modo que a cér das
duas metades da cuba se confunda. J4 sabemos que
a cor de uma das metades € fornecida pelc disco colo-
rido pela purpura de Cassius € a outra metade pelo
sangue em diluigdo. Uma vez obtido um annel tendo
uma s¢ cor, pdra-se com o movimento da cremalheira
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e ipso facto do disco quadrangular. Retira-se entdo
da camara escura e pela abertura existente na plati-
na tem-se o numero que indicard a quantidade de he-
moglobina dosada no individuo posto a exame.

Terminada a operagao, retira-se a agua da cuba,
limpam-se convenientemente esta e os demais acces-
sorios; procedendo-se do mesmo modo para com 0s
outros exames. Acha-se entdo feito o estudo verda-
deiramente experimental, como todas as explicagdes
precisas, dos elementos e da hemoglobina do sangue,
passemos agora a exposi¢do dos tres unicos casos de
chlorose infantil.

Yara Magalhaes, com 13 meses, cor branca, a
termo, pesando 10,200. Os paes sdao algum tanto
idosos.

Alimentou-se com leite materno exclusivamente
até a idade de 2 meses; a partir dessa idade, come-
gou a tomar leite de vacca ou condensado, accres-
centando-se 0 leite materno. Pelos 4 meses foi des-
mamado, alimentando-se somente de leite de vacca
até a data que nos foi apresentado. 5-V-1912.

No decorrer desse periodo teve ligeiras pertur-
bacoes digestivas que passavam no fim de alguns dias
com um tratamento apropriado. No dia que foi a
nés apresentada, notavam-se uma cor amarellada,
approximando-se da cera branca, peso normal, pouco
esperto, sem appetite. Feito o exame dos apparelhos
respiratorio e digestivo, nada foi encontrado, pelo
que, fomos logo sugestionados a pensar em chlorose.
O primeiro exame hematologico foi feito no dia & de
Maio de 19138, revelando o seguinte resultado:



Hemoglob —45 %
Hematias — 5,300.000.
Leucocytos= 8.60().
45
Valor globular: -—-~~———--100 = 225.000.000
© 5:300.000 530,000,000 = “£
5.000.000

. O resultado desse exame confirmo

herapeuyti

b da far
= inhg :
Zigéngenda sob a forma de mingay qlfee aveia, parg
7] : er

zes ao dia, completandg as out @ tomado
com o leite de vacca. No fim dean; ras refeigses

U a nossa sup-

Hemoglobina — 45 o
Hematias = 5.130.000.
Leucocytos — 8.600.

45

Nt
Valor globular: _.._E.(.)___ il 225.000.000

5430.000  513.000.000 %%

——— .

5.000.000

B i :
roseguimos com o uso das farinhasg ora avej
zra- phosphatina e algumas vezes o leite, co V%la,
e i . : » COm o
impedirmos que a crianga tivesse idYOSincraS'm
ia

pelos mingaus. O ultimo exam :
julho de 1913 revelou o seguint{é ?ratlcado SIS e

" .:
-~ ‘
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Hematias — 4.840.000.
Hemoglobina = 50 % .
Leucocytos = 8.400.
50
100 950.000.000
Valor globular: — — =) 510
4£.840.000 484.000.000
~5.000.000
II

Oswaldo Dias, com 9 meses, cdr branca, a ter-
mo, pesando 8 ks. Os paes sao mogos e fortes. Nao
se sabe quando comegou a usar o leite de vacca, mas
aos 5 meses de idade havia sido desmamado. Du-
rante alguns dias tomou mingau de araruta, que foi
logo abandonado por ter a crianga aborrecido-o Fi-
cou entdo alimentando-se exclusivamente de leite de -
vacca. Tem sempre constipagdo. Acha-se palido,
pouco activo, o figado e bago sio normaes. Os appa-
relhos respiratorio e digestivo nada denunciam. O peso
& normal. O primeiro exame hematologico foi feito em”
92.V-913, dando o resultado seguinte :

Hemoglobina = 50.
Hematias = 5.120.000.
Leucocytos = 8.400.

50
100 950.000.000
Valor globular: — = o
5.120.000  512.000.000
5.000.000

Aconselhamos o uso da farinha de aveia junta-
mente com o leite, isto &, seguimos 0 Mesmo precesso
T—E
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que o anterior. A principio tinha dj m
: ha difficuldade
mar o mingau, finalmente habituou-se. No diz 4 tc?-
. &

Agosto de 191: T fai .
ki%ros. ¢ 1913 foi feito o ultimo exame : Peso 10

Hemoglobina = 55.
Hematias = 4.796.000.
Leucocytos = 8.400.

)

J
100 o
Valor globular: — ——— — _‘ﬂ_[)._(](}g 4
£796.000  479.600.000 -
5.000.000
Convem observar AU N d
que nio tive \
acompanhamento que o anterior, por ur?&soti?n;nn;sl?;o
uito

justo e simples.
Notando a mie da cri

dando bem com o regimen,cgill)grioq;grzssta Cstavase
cadura, achou prudente nio procurar o ho‘se. S
prando a farinha de aveia para o sey ﬁlthltcal' o
fizesse bastante tempo que ndo apparecis. Rk
procurar-nos, dando a explicacio supra Soedy
respeito, W ERSE

111

Eduardo Cardoso, coOr branca, a termo, ¢
meses, pesando 10,700. Os paes sio sadios’e {Om 1
Tem tido enterite. Usou o leite de vacca desde ortes.
meiros dias de vida. Jd tomou algumas vezes 0s pri-
de araruta. Desmamado com 5 meses, Acha. mingau
da e triste. Os exames dos apparelhos respir:folsi’dollg

Ly TR
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dicestivo nada nos revelaram. O primeiro exame he-

ma?tologico foi executado em 26-VI-913, dando o se-

guinte resultado:

Hematias = 5.040.000.
Hemoglobina = 45.
Leucocytos = 8.300.

&5
100 225.000.000
Valor globular: — = =
5.040.000 504 000.000
5.000.000 i

Aconselhamos que sé tomasse leite duas vezes
a0 dia, as outras refeicdes fossem mingaus. Apresen-
tando-se no dia 19 de Agosto de 1913 para o ultimo
exame, estava outra crianga; mais viva, € corada:

Hemoglobina = 55 9 .

Hematias = 4:800.000.

Leucocytos = 8.600.
55

—————

100 975.000.000
—— = 0,35.

£.800.000  480.000.000
5.000.000

Valor globular:

Vemos por essas observagdes que o regimen ali-
mentar influio grandemente para a produgéo da chlo-
cose. O leite materno foi suppresso muito cedo, ou
entio langavam mao da alimentagao mixta, constitui-

da pelo leite materno e de vacca.



: _As perturbacdes digestivas que se apresenta
infalivelmente em taes casos, constituem a valvula dm
esgotamento do organismo; é nas fezes que se d4 :
eliminagdo da hemoglobina, j4 dimi j ¥
men alimentar. A primeira conclusj
se acha exposto, € a mudanca do re
por outro mais rico emferro, e a cura & perfeita sem
haver necessidade de substancias medicamentosas
Sabemos que o organismo animal recebe, natural-
mente, o ferro de que necessita por intermedio d
substancia alimentar. Porem, a relacao do ferro n %
diversas especies de alimento nio ¢ 3 mesma AssiEls
€ que, segundo os classicos, a carne tem ( 02; o tricrm
0,026; a batata 0,042; a ervilha 0,024; ge,rnrr;a d’ %
0,04; leite de mulher e de vacca 0.005 por 100 o
tes de substancia secca. Concluiremos que o leitg,al’.-
de todos os alimentos descriptos o que menos fere,
fornece ao organismo. Pela taboa de Bunge vemosrg
seguinte: leite de mulher 0,006; leite de vacca 0,003
por 100. Ainda assim, sem fallarmos nos eleme’nm
que sao nocivos para o recem-nato, o leite de vaccaes’e
mais pobre em ferro que o de mulher, A pobreza do
leite de vacca em ferro e mais as perturbagées diges
tivas causadas por elle, facilitam o apparecimentogd —
chlorose infantil. Essas consideracdes sio feitas néz
tomando em conta o leite falsificado.

E’ um facto de observacio corrente de que a
crianga alimentada com leite de vacea exclusivo nég
tem um desenvolvimento normal. Sij €xaminarmos g
taboa de Selter que d4 as calorias correspondentes
teremos: loo gr. de leite de mulher encerram 68‘c;
calorias, 100 grs. de leite de vacca encerram 65,0 c,a
lorias. Ainda encarando a questdo por e‘;se’lad ;
o leite de vacca ¢ inferior ao de mulher, Em primei:o‘

nuida pelo regi-
0 a tirar do que
gimen alimentar,

-

i

pdgr T

logar devemos combater a substituicio do leito ma-
terno antes da epocha natural, em segundo o exclusi=
vismo prolongado do leite de vacca. Estd demons-
trado que a quantidade de ferro ingerida sob diver-
sas formas, apparece nas fezes e pouca porgdo se eli-
mina pela urina. No canal alimentar o ferro soffre di-
versas transformagdes. O ferroresultante da absorpgao
armasena-se no grande celeiro do organismo, o figa-
do. A bilis ndo contem ferro. Exposto de um modo
claro os inconvenientes do leite de vacca e como se
adquire o ferro necessario ao bom funccionamento or
ganico, falta-nos fechar o trabalho com as conclusoes
por nods tiradas.




CONCLUSAO

Les longs ouvrages me font peur
Loin d’épuiser une matiére
On n’en doit prendre que la fleur.

LA FoNTaNE,

Nio sdo os louros de uma descoberta que para
o nosso trabalho procuramos, mas a palma da justica
devida a todo trabalho consciente,

Embora, jd estivesse demonstrado que a chlorose
pode apparecer na primeira infancia, nao se segue que
seja um assumpto acceito por todos os mestres, como
bem demonstramos antes. Em todo Caso, entre ngs
parece-nos, ser uma questdo esquecida ou antes des:
conhecida. Alem de termos verificado que 3 chlorose
€ possivel na primeira infancia, demonstramos que na
Capital do Brazil ella existe nio em grande escala
como nos paizes Europeus. Uma vez especificado
1Ss0, consign2mos uma questdo ndo menos importante
qual seja a tara de hemoglobina na primeira infancia;
em estado hygido. .

‘Esta anemia caracterisa-se, sob o ponto de vista
clinico por uma pallidez que se inicia pelas mucosas
estendendo-se depois ao tegumento externo. Ha e’
ralmente perturbagdes digestivas, tio communs r%as
criancas, resultantes dos maos preceitos de hygien
alimentar. As refeigoes se fazem sem obedecer a urs

0 oL

espago de tempo regular e determinado, sendo 4s
vezes a substancia alimentar impropria e deteriorada.

As perturbagdoes digestivas apparecem no come-
co, antes da pallidez e constam de: constipa¢do, diar-
rhéa, incapacidade digestiva e vomitos. A crianca
torna-se apathica, triste e sem appetite. Nao tem fe-
bre nem ha hypertrophia do bago ou do figado. Nao
encontramos sopros anemicos. A's vezes ha ligeiras
perturbagoes do systema nervoso, o somno € agita-
do. As carnes sao flaccidas, molles, os membros nio
apresentam as dobras existentes nas criangas sans.

Ha uma verdadeira dissociagdo entre essas ma-
nifestacdes e o peso que € geralmente normal. A cri-
anca nao € nem atrophica nem hypertrophia,

Convem notar que estas particularidades ndo se
apresentam com toda nitidez em todas as chloroticas.
O tempo de apresentacdo da molestia & variavel, de-
pende de multiplas condi¢oes, sendo que a alimentar
é a mais facilmente apreciavel. Podemos clinicamente
diagnosticar um caso de chilorose infantil? Nao. Essa
nao ¢ mais que um auxiliar, merecendo a gloria de
um denunciador. O principal papel estd reservado ao
exame hematologico o unico infallivel. A contagem
globular ¢ normal, e isso € o0 grande caracteristico da
chlorose.

A hemoglobina é grandemente diminuida e como
consequencia, a diminui¢do do valor globular, que
classicamente deve ser egual a unidade.

Antes porém, de estudarmos a chlorose infantil,
procuramos a tara de hemoglobina normal, encon-
trando uma media de 64 °/, em 40 observagdes.

A therapeutica seguida por nés foi puramente
alimentar, si bem que seja inferior, quanto ao tempo
de cura, aos preparados ferruginesos. Empregavamos
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mingaus de farinhas, se bem que as criangas, no prin-
cipio, habituadas ao leite, tivessem difficuldade em
acceitar. No decorrer do tratamento tinhanos neces-
sidads de permittir o uso do leite por alguns dias,
para podermos continuar com o emprego das farinhas,
No primeiro meznao seddalteragio na homoglobina,
ha um periodo mais ou menos longo para a fixacao
do ferro e por conseguinte para a fabricagao da he-
moglobina.

Quando a crianga nasce traz no figado a reserva
deferro garantidora do bem estar. Uma vez gasta esta
reserva, a chlorose inicia-se. Embora g pallidez se
manifeste nas criancas em T.odas as idades é quasi que
exclusivamente nos primeiros annos que observamosg
essa variedade de anemia. Depois do segundo anng
quasi que ella € rara. Isso mais justifica g etiologia
alimentar, porque, a partir dessa idade 4 alimentacao
€ muito rica em ferro ndo se admittindo mais a aleitg.
¢do causadora da chlorose na primeira infancia. Nig
basta uma alimentag¢ao sufficiente sob o ponto de vis-
ta quantitativo, havendo mesmo super-alimentacag

A questio é de qualidade, A alimentacdo nig
deve ser uniforme, sobretudo o leite, quando ¢ de
uso prolongado. Como nao sabemos quando se d4 g
pobreza de ferro no organismo, impossivel nog € de-
terminar a epocha exacta do comego da chlorose
Esse tratamento € racional e est4 ao alcance de todoé
sendo dispensavel a receita medica. Qg mingaus eram
aconselhados por intervallos determinados e de quan-
tidade precisa. A’ noite nao tomava nenhum alimento
Nao sao muito os casos de chlorose infantil entre;
nés, talvez pelo habito dos mingaus logo nos primei-
ros mezes. Os resultados por nés obtidos foram opti-
mos como demonstram as observagdes; oxals que
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esse meu estudo sirva de aviso aos filhas dessa terra
que mereceram do barao de Hubner, quando aqui esti-
vera, em estudos, num seu reletario as seguintes pa-
lavras que muito nos honram: Le Brésil est avant tout
un pays charitable.
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gui L  Proposigoes

I
i - HISTORIA NATURAL

& O sangue, que ¢ o meio internoencarregado de transmittir

R\l 4s diversas partes do organismo os materiaes necessarios &

fechados.
IT

11

uma materia corante soluvel e crystalisavel.

I
CHIMICA MEDICA

II

A "

conservagio da vida, estd countido em um systema de vasos

Por intermedio da hemoglobina que se acha no estroma
da hematia, o sangue recebe o oxygenio do ar, formando a
oxyhemoglobina que é nm composto muito instavel.

A hemoglobina, que varia com as especies animaes, atra-
vessa as paredes da hematia para eliminar-se pelas fezes ou
urina, sendo formada pela combinagfio desse albuminoide com

O nitrogenio é um gaz inerte que se encontra no ar atmos-
pherico e em combinacio com diversos corpos da natureza.

Nos casos de npp]icagﬁ.o de ar comprimido, os accidentes
de morte subita sfio produzidos pela obliteracfio dos vazos por
esse gaz, quando se faz a deseompressiio brusea.
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A obliteraciio é consequencia d
> €O e uma desegual
pressiio entre os melos interno e externo, em virtgudedgge u%g
0 gaz ndo se elimina lentamente, &

I
ANATOMIA DESCRIPTIVA

O figado ¢ uma glandula mixta, i '
; i Sit A
da cavidade abdominal, no hypoch(’mzl;liﬁd?liﬂgi? fiaapipetir
perior do esquerdo. L

11

Nio se acha alterado na anemia do ty

| primeira infancia e é um grande col]aboradgl? dg}éll?i;ostlco i

111

O figado exerce uma a i '

) € c¢iio electiva,

stancias p‘rovementes dos Intestinog deixai?ﬁ)r%az%{ias T
tendo outras que ora se eliminam pela hilis ora g3 Wl
madas chimicamente. T4 8ao- transfor-

I
HISTOLOGIA

Os capillares sfo constituid |
! 08
dispostas em uma s6 ordem, paml]e%)aosraeem]las Bndotheliaes,

% : 0
sentando a por¢fio terminal da arteria e g gﬁge?]? gaso, e
4 veia,.

II

A rede capillar se cont; ;
> ontinua i
lar arterial, o que se nfio d4 o m o ivelmente com o capil-

. m i
s#o denunciados Por um angment giui?gé) illares Venosos que

e

S —
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Encontramos nos capillares um adventieio constituide por
cellnlas conjunctivas estrelladas e anastomosadas, sendo que
esse adventicio nfo é constante.

I L]
PHYSIOLOGIA
A mér parte dos pigmentos da economia origina-se da he-

moglobina posta em liberdade pela destruigio dos globulos
vermelhos.

1I

A hemoglobina, producto synthetico do protoplasma vivo,
apresenta-se no pigmento biliar e ma secre¢io urinaria sob a
forma de bilirubina e urobilina, emquanto que a outra parte
fica na economia.

11T

Armasenada no bago e medulla ossea, vai formar novas
hematias ou entéio adquire novas transformagdes sob a influen-
cia da actividade vital das cellulas conjunctivas

]

I

PITARMACOLOGIA, MATERIA MEDICA E ARTE
 DE FORMULAR

O ferro de Collas apresenta-se sob a forma dum p6 cinzen-
to, sem cheiro, oxydavel e bastante soluvel nos acidos.
?

11

D#% bons resultados a sua app]icagi_o no§ casos de anemia,
chlorotica, principalmente se for auxiliada com o uso de min-

gaus de farinhas.
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Deve ser conservado ao abrigo da humidade, pois, sendo
um corpo oxydavel, cobre-se facilmente com uma camada de
hydrocarbonato de ferro.

I
BACTERIOLOGIA

O eolibacillo apresenta-se movel, facilmente anaerobio
desenvolvendo-se em todos os meios communs de laboratorio,

I

Em differentes meios provoca o d i
esprendiment
odor desagradavel, semelhante ao da putrefacedio uriga:'}iea. e

1I

Determina a coagulacio do lei i

¢ eite em virtude da
¢do da lactose e, 43 vezes, nesse meio nota-ga um ({‘ggmrilrleiq-
mento gazozo, dandologar a ser cosiderado Por muito 1zem (;-
como uma especie particalar, o bacilus lactis aerogenis K

i

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

A regeneragiio sanguinea nfio sc faz i
! 8¢ laz1gualmente sobre toda
as partes constituintes do sangue : plagm dalatin
i g plasma, leucocytos e hg.

IT ; ;

De todas as pong6es constituint
)01 es do plasma saneni
agua 6 naturalmente a que reapparece primeiro depgﬁc;mneo’ »
e as materias albuminoides. i Ao

— 69 —

11T
O bago, depois da medulla ossea, ¢ o orgfic mals hemato-

geneo, determinando pela ablacio, uma hyperlencocytose,
diminuicio de hematias e de hemoglobina.

I
PATHOLOGIA CIRURGICA

As queimaduras, que sfio effeitos locaes do calor sobre os
tecidos. podem ger divididos em fres grupos de accordo com
a profundidade da lesfio.

1T

A gravidade de uma queimadufta estd, de nm modo geral,
antes na extensiio que na profundinade.

1Ix
Em um grande numero de easos as queimaduras dos te-
gumentos, se acompanham de queimaduras das mucosas,

essas porém sfio devidas ou a inhalacfio de gazes ou a ingest#io
de substancias causticas,

il
PATHOLOGIA INTERNA
No estado normal a quantidade de hemoglobina contida

uo sangue é submettida a oscillagbes consideraveis segundo
cansas diversas.

1T

A diminunic#o de hemoglobino obserya-se em diversas va-

" riedades de oligohemia, em varias molestias infectuosas e ca-

chetisantas.

y ok ok
it S
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111

A anemia do typo chlorotico caracteriza-se por diminui-
¢iio de hemoglobina, normalidade mais on menos perfeita de
hematiag e leucocytos e estado geral apparentemente agra-
davel: : ‘

il
ANATOMIA MEDICO CIRURGICA

A anatomia topographica em virtude do auxilio prestado
a0 clinico para esclarecimento dnm diagnostico e o cirargifio
para guial-o nos processos operatorics, receben 0 nome de aua.
tomia-medico-cirurgica.

1T
Ella mostra como um symptoma morbido, 4 primeira vista

sem importancia acha sua explicacio na disposicio anatomi
i i 0
das diversas partes duma regifio. i

11T
B’ gragas ao conhecimento mais aperfeicoado desga parte

da medicina que a cirurgia tem, nesses ultimos annos, asgom.
brado os scientistas, com a suas intervencdes ousadas,

0 I
OPERACOES E APPARELHOS

Um dos primeiros cuidados do pediatra, em face de uma
arthrite tuberculosa, é immobilisar perfeitamente a ayti-
culacio.

; 14

O apparelho deVe'eo'nter néo somente a articulagio lesada
mas tambem as duas articulacdes adjacentes, 4

e

by, 11T U ¥

Nos casos de arthrite suppurada o apparelho deve fter a
_mesma disposi¢iio que nas arthrites simples, tendo-se porém
o cuidado de fazer uma abertura ao nivel da fistula.

i
4

ey i ! L 4

THERAPEUTICA

A diarrhea das criangas sendo no maior numero de ¢asos
o resultado de numa fermentacio anormal do leite, a suppressao
desse deve ser logo indicada.

II

Clomo nos casos de enterites, um de seus primeiros sym-
ptomas é a acidez, devemos neutvaliza-la com a applicacio
dum galino. R

111

A dieta hydriea nfio prolongada e o uso do citrato de
godio a 6°/300 d@o nesses casos, resnltados satisfactorios.
o T M I ) T 7 s ) el ’
)| i 1 7)
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{iila As vegetacSes adenoides sfo constitiidas pela hypertro-
. phia chronica da amygdala pharyngea que tende a desappa-
recer na puberdade. :

II

»
i

ol 'Ha dois elemdiitos eticlogicos que (preﬂisl)ﬁeni 0 ‘appare-
cimento das vegetacdes adenoides: a heranga e as infeecGes.

e ey SNeled
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Nesta pharyngite chronica os Symptomas podem ger fune-

cionaes e physicos,
¥ - I " ' 3
CLINICA PROPEDEUTICA
A hemaftimetria 6 indispensavel para um diagnostico
,eonseiencioso da anemia ehlorotica d

4 primeira infancia,
Alem das contagens globulares'

£ € ! 3 devemos conhecer a tara
de hemoglobina que ¢ sempre inferior a normal,

IT

Entre nés a tara normal de hemoglobina infantil & de 64,

T

w

A agua distillada é um dos meios commumente empregado
para a pesquiza da hemoglobina.
A

CLINICA DERMATOLOGICA
GRAPHICA

A syphilis pode ser transmittida dog
0 aborto uma das eventualiades mais

E SYPHILI-

paes aos filhos, sendo
fréquentes,

11

A triade de Hutchinson é pat
notando-se porem que as alieracd
depois da primeira dentigio.

hognomonieg

da syphilis
es dentarias g e :

6 teem valor
1171

As lesbes da pelle na syphills infantil 840 geralmente
observadas em torno das cavidades Daturaes, -

OBSTETRICIA

Ha tres especies de signaes que nos permifttem julgar o

estado da mulher e'guiari® nosso jnizo quanto a gravidez.
IT

-

Quanto ao valor, os signaes podem ser classificados em
tres grupos : presumpedo, probabilidade e de certeza.
I' : .

IIT

a0 siio fornecidos pela mie e sio
naes de presunpgao sio RO
Ogrfgos nos tres primeiros mezes; 08 de probabilidade
enggﬁ;em siio fornecidos pelo foetus e ndo sho perceptiveis
e
'to mez. :
antes do quarto 2

-
%

1
CLINICA MEDICA
(2® CADEIRA)

A ictericia grave é um complexe morbido comprehen-
dondo tres variedades, segundo o proccesso pro.ducbor.

1T

Quianio s lorlgvithla (Cioplole £1ave DoddRer Infatinten,
ica ou dystrophica, nofando-se que em gualquer destas !
tgzdadaq d4-se uma auto-intoxicacio por insufficiencia das
T 8, ) ‘

cellulas hepaticas.

TT1
Estas tres variedades, distinctas sob o ponto de vista

tlologico sfo analogas clinieamente, pois derivam de um
?nesmo Processo morbido,

P
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HYGIENE,

A vigilanecia medico-sanitaria cousiste
execucdo das medidas de proph ylaxia e def
evitar a disseminagfio on importacio dos vir

na inspecciio e
esa, destinados g
us epidemicos,

1T

Essa hygiene defensiva pode ser indivi
V8 T er individoal i
regundo ¢é executada em individuos isolados Seo)l;‘COueCt]Va,
ou em agrupamentos. baradamente

111

A individnal comprehende a g
emgnanto que a collectiva, alem g
mais a nacional e internacional.

omiciliar on p

UlAr ou nosoeomi
essas j4 eitada mial,

8 abrange
. |

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

No infanticidio, que nfio é ont
j 0, € ) 12 cousa Syl
aggravado, o sentimentalismo humang rec%?le bomicidio
minoso. a8 rebrd ol bric

i IT

Alem da compaixiio humana, conta o

: ! erimi
innumeros erros nas provas dosimasicas commgtlt?igiz' com og

111

Dentre as provas dosimasicas resyi 3
45 S1GA8 respiratoria : Safin
merecem mais valor a de Galeno e a Optica de Eggé;fﬁ?tlmdm,
1 1

CLINICA PSYCHIATRICA E DE MOLESTIAS
NERVOSAS

A chorea ¢ uma affecciio do systema nervoso, caracteri-
sada por movimentos involuntarios, desordenados, illogicos e
contradictorios.

II

Em um certo numero de casos, a tara nervosa explica o
desenvolvimento de diversas pertarbaces gue apparecem an-
tes ou depois de uma infecciio, pois é o que se dd com a chorea
ap6s um ataque rheumatico.

IIT

A chorea é uma affec¢fio benigna, recidivante, curavel
num prazo mais ou menos curto, sem contudo haver uma
therapeuntica especifica on infalivel.

I
CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

1
As injecgoes intra-uterinas foram um dos meios mais em-
pregados para combater a endometrite puerperal.

IT g

Hoje, porém, devem ser abandonadas tendo em vista a
inefficacia dessas lavagens num orgio onde se encontram
grande numero de germens oceultos por entre as DUMEIOSAs
dobras da mucosa, sendo entfio impossivel uma asepsid ra-
zoavel.

IIT

Nesses casos devemos fazer a drenagem perfeita do orgam
com drenos metallicos de faeil asepsia, repouso absoluto, in-
jecgoes de collargol e dieta lactica.
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I
CLINICA OPHTALMOLOGICA

. Os cirurgiges Er€E0S e romanos ignorayam a anatomia dag
vias lacrymaes, embora conheg '

essem as glandulas,

II

: Limitavam.se a tr
8acco lacrymal como
vilgares.

atar og abegssos, fistulag e tamores dp
Se fossem abcessos, fistulag 0u tumoreg

IIT

Os antigos r0IManos, nio r
creacdo, em certos casos, de noy

Aras vezes, recon
dos liquidos .

; mendavam g
aswvias 0sseas par

4 €scoamentg

I
CLINICA CIRURGICA

(2* CapErra)

A questfio da anesthesig geral na operacsg de
adenoides foi por muito tempo discutida, : vegetagdes

IT

Nas erianges a euret

| agem € perfeit
anesthesia geral nem me

amente gy bortave]
8mo local. : o

111

Com a curetagem das Vegetaciieg, qne deve gep rapida proo
duz-se uma hemorrhagia que desapparece ng fim de Pouco tem-
bo ainda mesmo Sem hemostatieos,

CLINICA MEDICA (1* Cadeira)

i nos -
De um modo geral, podemos dizer que o calor € meno

. ir a 40° para
supportavel que o frio, pois basta a temperatara subir a 40° p
que sintamos nm mau estar.

I

2 1 bar eleva-
Convem notar que nio somos incapazes de :;;Igggl::; :s?{e'-
das temperaturas, porquanto, o org.:mm‘nrzut}t:a é‘eﬁo. 1%
vaches thermicas por varios meios de protecg

111

ir iminuicio das

Em casos faes, dd-se primmtmenbg_gl?: nf;lanililgal}lll% M0

combustdes internas, depois os vasos se ld .
sangue afflue a peripheria facilitando o desp

I
CLINICA PEDIATRICA

ida do succo gas-
i julgavam que a reacgho acl N
S aalzltgvgiodsa]flmlogacido chlorhydrico, hoje pcz{srﬂ,ﬂ(és o
f.lrl:)cltl)ﬂt?‘];do que é pela presenca do acido lactico e

‘rados acidos.

11

ido i ucco gastrico da
do acido chlorhydrico no 8 e
cria,xfL a%risénggnal de mau funccionamento d&) nfﬂ]glgiogggs,tgo 5
0zem9y diz que esse acido 86 é encontrado no
em pequena guantidade.

| 111

i i i ue
Hsse acido apparece em maior qua.nmdaidpt n?l :g:ggz gxa
nio ¢ alimentada ao seio materno pdarque o leite
maior dose que o de mulher.

W



Visto. — Secretaria da Faculdade de Medicina do-Rio de

Janeiro, 6 de Novembro de 1913.

Dr. Brito E Siva
Sub-secretario
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ONDE HA

Ambroisie
na orbe
assentuado
hemoblobina
assentuadas
Deu-rys
hemaglobina
pdesmos

45

100 225.000.000
————= ——==0,42

5.300.000 530.000.000

5.000.000

5

&5

100 225.000.000
-5 ——=0,43
5.130.000 513.000.000

$.000.000
50

100 250.000.000
= - .—7=0,51
4.840.000 484.000.000

5.000.000
50

100 250.000.000
= —=0,48
5.420.000 512.000.000

—— o ——

5.000. 000

LEIA-SE

Ambroise
no orbe
accentuado
hemoglobitia
accentuadas
Denys
hemoglobina
podessemos

45

64 22%.000.000
e e —————TEal,
5:300.000 339.200.000

5$.000.000

&5
64 29%.000.000
e — il y

5.430.000 328.320.000

5.000.000
50

—_

64 950.000.000

—— ——— s

4.8%0.000 309.760.000

5.000.000
50 ,
64 250.000.000

—— =,

=1
5.420.000 327.680.000

$.000.000




