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FBELÜ ClD AÇÃO 

«La seüie jiartíe utiíe dé la medicine est Í'hy^ 

giene; encore 1’hygléhe ést elle moihs une sci« 

bhctí tjU une Vestúí 
J: L üoüsseau.s 

<tíl n’y a Heh (jilé oiés homriies aliíiéhi íiiíeÜA 

bonserver et qü*ilís mènagent rriotns que leuh 

tiropbe vle:» 
La Bruyébe. 

SbbPehiodo sirtipattáadb aos ássuütòs qüe dizèrü do sd- 

tiiaíismo, simples manifestação filantrópica do meu genio* não 

pddía me fiirtár* á orientação irtipUlsiva que me arrastava* 

em se tratando de seléÇão dé nlateriã pata dissertação inau¬ 

gural, para estes ápofos e magnbs problemas de cüja resolu¬ 

ção em flitliro dependerá a realidade donossb idéal de perfei¬ 

ção. 

Sciente das funestas CohseqüènCias rtioraes a qüe dão lü- 

£ár ás Chániadas moléstias sodaes, de origerrt ligadas prinbi- 

palmente. a iriobservânciás dos preceitos kigíénicos e ft 

Vicios de educação, hão hesitei na escolha qüe visa de üma ma- 

heira mais ou tnehos diréctápbstaf a progressão desta caudá- 

íosacorreüte que impétuosamente arrasta adeCádencia das ra¬ 

tas; assim foi que preferi a Higiene da Infanda. Não é Corh- 

I 



pletoe aiiatomizado o trabalho Cdmo desejava qdé 0 ftiásê, riift!* 

sim uma modesta dissertação', pér-sünrmu-cajúa, de quem hãt» 

ousa ofender Senão corri o bèm* 

Na expressão de Güizot a gloriá está em tér cOmeçadOí 

Gertamente modelado pela carência de inoVações e origina* 

lidade tradhz no entanto berri os meus sentimentos, mesmo 

porqüe absolutamente desconheço o que seja originalidade; O 

que escrèverhos oliéuma reprodução dè conhecimentos acümu* 

lados oü Uma dedução destes conheci mentos* oü üma tfadüção 

dos segredos da natureza pela aplicação destes mesmos Conhe* 

cimentos. E’a lúz dós nOssos Conhecimentos qhè ilumina odesj 

conhecido penetrando hásua obsCürioade. «No campo da obser- 

Caçâo o acaso rlão íavoreCé senão os espintós preparados,» disse 

Pasteür. O apofetegmai «O Universo não se inventa* se estudar* 

é uma ilação lógica da lei de LaVoisier. JSihil sub solenovum* 

disse Salomão* 

Tudo neste m Undo está feito * ou é feito naturalmehte; tudo 

existe já* falta-nos luz pára ver tüdo.EfectUar o casamento en* 

tre nubentes em perteito estádo de saúde e tudo consertando 

prodUzir filhos végetos e assim mantê-los, eis a concepção do 

meti planó. Aos meus tíriticos solicito probidade, sindérése* 

peügádás aurifUlgentes da verdade* Demais atendendo a bòa inj 

^ençãoqUe présidiu a süa redação, descargo de consciência* o 

autor que trabalha menos para os intendidos do que para a in“ 

gêntia maioria do pôVo rotineiro, julgasse Com direito aos Con* 

sêlhos do poeta latino: Da vémam sóríptisi.. 

Não é que eü queira uma passagem a neminé-discrépan* 

té, mas seria de estimar qüe estas fossem adiáforas* 

E’ incontestável a supremacia da higiene sobre a medN 

cina. «Valemais prevenir qüe remediar*» diz acertadamente d 

proloquio. Se ela ainda não alcaúçoü o suprasúmmum tneri* 

toriamente o aspira*Pode-se dizer que o seu progresso caraete* 

I 
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riZá^sé pèio regresso da medicina; dir-se-ia que eáta transfi- 

gura-seem higiene. Pasteür dizia: «E’ preciso um idéal ao 

íiomem;» sim é preciso* mas este idéal não pode excluir a hi¬ 

giene qüe deve sér ao Contrario a força de atraçàó qüe garante 

a süa estabilidade; 

A higiene deve ser o idéal do povo, porque úma Vèz rea¬ 

lizado os demais o serão. Ela erlvolve rio seU seio a Cultürá 

da moral qüe é o eqüilibrio db bem-estar social; í)r. Wiley já 

disse que o medico dó fálUro o mais honrado será o qüe ti~ 

vei4 menos doente em süa comuna. «La tâche dü medicin vi- 

vitole opparüitlra de plUs en pltís grand de phls en plus 

bellé.y> fíenon. Èm um futuro remoto sim, porém qUe Virá* 

espero, a higiene será Uma sciencía do poVo, íompenetrado 

então do seii dever. Para chegarmos a esta Verdade é preciso 

rompermos as trevas qüe a circumdam com O luzeiro da ins- 

tniçào popular; È* a ignoraneiá do povo snob Conservando a 

eterna mentira o gfande facto f do éstátwqúò. Povo aferrado 

a tradições qUeno dizer de Moliére! eOrt ptefére moUrir danS 

les regíes officielíes qüe de guêrir én dehors d’eÍléSi1> 

«.Sejamos ri ri colos: eduquemos o povo pará quê 

ele vivai» «O destino do homem sendo dé Viver na mais lata 

ttcCepçào da palavra, 0 fim da edücação é de nos ensinar a Vi- 

VCr.» Spéncer. Como instrui-lo? Como educario? Ao Governo 

compete por certo grande parte desta emprêza; mas o que fa- 

Zer se ele apaixonado pelas Causas pessoaes mascara o seü in-* 

diferentismo ao interesse colectiVo por um suposto respeito • a 

liberdade individualç não sabendo qUe para que Um povo pos¬ 

sa se abrigar a sombra da darvore dü Uberdadet> ê preciso que 

0 seu terreno social seja cültiVado e ert Volvido ntima atmos¬ 

fera de moral* onde o seü germe achando todos os meios de 

subsistência desinvolve-se com exuberância. A liberdade é a 

dinamica da razão* ela faz parte da integridade moral e na 



pacifica é püfa esfera de sua existência fenecem todaSs a§ üti$s 

sas ambições. Nós não somos libertos, o qüe devemos ser pòf 

ora é extrênuos pioneiros da liberdade; A liberdade é a paz* 

lutemos para alCança-la: Sí vis pacem para bellum; E’ pre^ 

ciso qüe a iniciativa privada infrente estas questões criando 

associações para difusão dé erisinárhentos* O qüé serVirà dd 

emülo aos poderes püblicos á agir pelo poVo. «A Cooperativa* 

é o mdividüalismo sabendo se defender* amenizado pela ami¬ 

zade mutua* fortíflCadò por um interesse eConomicO e tornado 

eficaz pelo espirito de associação;» Holyoake; E* preciso que 

particulares de espirito publico* agremiados façam o pdssivel 

pela propaganda* não trepidando Urti momento seqüer na rea¬ 

lização deste grande tentame* porqüe como muito bem dissd 

Pasteur: «em matéria de vülgarizaçãó o deVer,não cessa* sttnãd 

ní onde falta o poder de fazer mais e nlelhon» Este trabalhd 

embora escrito para satisfhzer Uma fbrmalidade regularhentaf 

é uma modesta contribuição á generalização de tãó üteis en¬ 

sinamentos; Com o incentivo da iniciativa priVadá o GoVernd 

é arrastado á agir e a siia intervenção é feliz para d bom sü- 

cesso; No que diz respeito a higiene da infância OS poderes 

públicos podem muito fhzer* reformando a instrução secunda¬ 

ria das moças* futufas mãis* criando escolas preparatórias e 

fundando estabelecimentos hUmdnitaridS; Não precisa somente 

educar o povo* Uma idéa não menos nobre se levanta* inspi¬ 

rada na piedade* não rtesta piedade religiosa implantada nd 

espirito do povo que fazendo Caridade sbmentè para merecer a 

graça de Deus perpetua a miséria* mas na piedade sCieütifica* 

razoada*Verdadeiramehte aítrüista* qüe preVê na sociedade.um 

futuro melhor. E’ da destruição da miséria qüe eü quero falaC* 

deste grande factor de repressão a higiene* cancro soCial qUO 

pode edeve ser sanado; 

E’ aqui onde o Goverrto tem a preponderância agindo peld 
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destruiçâo das moradias insalubres,onde vive o proletariado em 

uma promiscuidade degradante, regulando e bem remuneram 

do o trabalho e combatendo o alcoolismo. A* iniciativa privada 

cabe a organisaçào de cooperativas, mutualidade e associações 

congêneres. «A1 miséria é uma moléstia do corpo social, como 

a lepra era uma moléstia do corpo humano; a miséria pode 

desaparecer como a lepra desapareceu.» VictomHugo. 
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CAPITULO PRIMEIRO 

Sanificação do Casamento 

<tj’aí fremi de colóre tíõhtre 1’hommai qui,í 
pbuvatt encore prononoer ceB paroles: Camello* 
fatlon du peuplu h’est qit'üiie ré ve, 

Pestalozsb 

La Bclencg a donc, la pretentlon de recreer 
üfie hurimnité nouveiíe, plus safne plu» robus¬ 
ta, plus. belle et plua juste que 1'humanlté pre- 
Sente oú celle paSsá, 

Cazalls. 

t/enftmt a le drolt de vivre et leá parents enx” 
rnfnnes, malgró leu.r autorltò fantlllal, ne pou- 
Vent inettre obatacle a ceuroit de toUr enfanl, 

SeriateUr-Sirau». 

O casamento é uma necessidade* porqtie ele é salutar, é 

higiênico para os esposados e para sua descendencia, tanto ao 

porito de vista individual como principalmente social, 

Em França, a mortalidade íníantil proveniente do casa- 

inento é de 14 %, à mortalidade do* ilegaes, isto ^ 

dos nascidos fora de casamento é de 30 %; na Áustria a mor¬ 

talidade das crianças oriundas do casamento é de 29, 9 %, a 

mortalidade dos ilegitimos é de 35, 1 %; na SUecia ft mortali¬ 

dade dos primeiros è de 14, 4 % a dos segtmdos é de 24, 8 %; 

íia Inglaterra a mortalidade dos primeiros (legaes) é de 14, 0 % * 

ft dos segundos (ilegaes) ó de 35 %•, emfim na Baviera, onde 

a mortalidade ílegitima é extraordinária, a proporç&o da mor„ 

talidade é para os legítimos de 39. Q%, e para os ilegitimos 

de 45, 0 %.Diz Ufelman: «A historia nos mostra uma dimi- 



üüiçãd dos fcdsârnéhtos é üma díminüição dos nascímériioS êifí 

üm grande nümero de países em via de decadência; ela nop 

üiostfa ao niesrtlo tempo qüe a priücipdí caüsU deste fenome* 

ho$ não ê tanto a falta de alimentos* mas o relaxamento doS 

Costumes* o desejo desenfreiado dos pfazerès* o desprezo da 

santidade do Casamento. E’ assim qüè hoje ainda vèrnos o nu-' 

mero mais fraco de nascimentos (26$ 3 %f) nos países onde se 

manifesta abertamente tíma tendencia a aproVeitat tanto qüan- 
to possiVel Os prazeres rtiatefiaes da vida, onde O adülterio ê 
um incidente müi freqüente da Vida qüotidiana, eonde a imo* 

ralidàde crescente das diversas classes aliadas a tírrt egoismO 

reforçado é tal qüe Criar filhos e edüCa-dos é considerado ComO 

üma sobrecarga e não como üm dever sagrado.» 

Ele refere-se principalmente a França.- 

Êecentemente Jacqües fiertillon publicou üm artigo onde 

se encontra o seguinte: «Não é por falta de casamento qüe 0 

natalidade è tão fraca em Frartça é somente por falta de fi■* 
lhos;í> «Actüalmente os casaes francêses preferem criar cães* 

a criar filhos.» 

Desgraçadamente é a tendencia. qüe se revela de mais a 

mais em nosso país* qüe bebe cega e sequiosamente este ve* 

heno imoral no grande bôjo da taça dos Costumes franceses. 

O instínCtO de Conservação tofna^-se eVidettte no Casamento* 

onde a tentadòra afinidade reciproca convida* àpfocriar. O fu 

lho é üm seguro de vida* nele os pais vêm abrolhar a süa pfo* 

pria existência. O dettirto é o antepassado$ diz a biologia mo* 

derna baseada nas íü^es da hereditariedade, «esta força em 

virtude da qüal o pai tende a repetir-se rto seu prodücto.» Qua* 

trefagés. Seria de estimar qüe ela se limitasse a reprodüziros 

Caracteres físiologicos, taí não acontece porem, e a heredita* 

riedade mórbida é Üm facto. 

O casamento para preencher o seu fim deve ser em 6s* 



Uutade saude dos contraentes* oportürio* pUrO e fecUndo, coh-= 

ferindo a sua descendencía condições de vida e de saúde; E* 

preciso que a sua moral* a sua santidade sublimada* de flindo 

Ossenóialmente social* hão sejam violadas liem deturpadas pe¬ 

ias fantasias ignóbeis. 

Os alCoolicos* os siflliticos* Os tuberculosos* os cefebró- 

espinhaes; os artríticos* os cancerosos* ss atingidos de 

ílocio, os cretinízadüs etc. são noceiltes a prole, por¬ 

que a esta eles transmitem* seja o estado patologico em 

hatüreza*seja um estado de receptividade* de menor resistência 

a agentes morbidos dissírttilhantes* fhctores de degenerações 

diversas. Esta transmissão pode resultar do homem* da mu¬ 

lher e simultaneamente dos dotis* então de caracter mais gra- 

I V6; A sífilis o alcoolismo é a tuberculose em ações combinadas 

e isoladas constituem actualmente o maior perigo paradescen* 

delicia. São os tres flagelos que ameaçam a degradação, atran* 

sformaç&oeo aniquilamento das raças por decadettcia moral 

e física. A prole ê toda estigmatizada oU disCrasica e preposta 

a Vesanias múltiplas. E’mais pela ação da hereditariedade 

que a descendehcia paga o seu tributo. 

Em certas famílias a ação da hereditariedade é tal qü« 

toda a posteridade sUCümbe no berço.O perigo sifilitico heredi¬ 

tário se manífbsta na razão de 60 a 85 %. A seguinte estatis* 

tica de Fournief fornece dados significativos' Sobre 500 casa¬ 

dos Contaminados os efeitos da hereditaaiedade manifestaram- 

se 227 vezes, mais de 50 % dos casados. Em 1127 casos de 

prenhez resUltahtes destes casaes* 527 terminaram por abôN 

tos, mortes precoces e degenerescendas diversas. 

A sífilis de segunda geração comprovada recentetnehte 

por E. Foürrtier, Barthelemye Tarnowsky* é igüalmente per- 

hiciosa para descehdeecia, porem por lesões distroficas e nun¬ 

ca virulentas* como acredita E. Fournier. Eis a estatística de 



É. Fourniêr: ÍCni Í66 casaês contaminadosde siiilis heféditarf$ 

houve 367 casos de gravidez, dos quaes 177 abortaram ou de" 

ram nati-mortos; dos 192 vingados, somente 31 sadios, o res- 

tante('16l) apresentando distroíias e lesões virulentas. 

Barthelemy e Tarnovvsky explicam esta virulência pelfí 

reinfecção do genitor intermediário, denominada por eles de 

siiilis binaria. Segundo KanoVvitz um terço das concepções 

provenientes de coitos siíiliticos aborta e a mortalidade dos so- 

b:e viventes é nos seis primeiros mêses de 34 %» A siiilis pa¬ 

terna determina eomumente o aborto, as vezes contínuos» Eir 

alguns exemplos dé Fourniêr: Um casal sadio tem em princi¬ 

pio quatro filhos robustos, depois o marido contrai a siiilis e 

evita contaminar a sua mulher no periodo dos acidentes con¬ 

tagioso-»; voltando em seguida á actividade conjugal resultam 

quatro novas gestações que seterminain por tres abortos e o 

hascimento de uma criança, debil e siíilitica que vem a sucum¬ 

bir. Sobre 103 casos de prenhez resultantes de maridos sili- 

liticos, 41 terminaram por abortos, partos precoces, nati-rnor- 

tosou moribundos; 17 deram nascimento a crianças vivas aíe- 

Ctadas de siiilis hereditária precoce; 2 deram nascimento ft cri¬ 

anças vivas, tardiamente siíiliticas hereditárias declaradas, e 

dos 43 outros nasceram crianças que sucumbiram sem mani¬ 

festações especificas. Gailleton cita o seguinte caso de siiilis 

concepciorial: Uma rapariga de 16 annos eopuloU uma única 

vez com um rapaz siíilitico de ha seis mêses, porem ha um 

mês submetido a um tratamento regular e isento de todo aci¬ 

dente contagioso. No dia imediato a copula o rapaz examinado 

por Gailleton não apresenta nem uma lesão que podesse trans¬ 

mitir directamertte a siiilis. A rapariga emprenhou deste coito 

e dous mêses 6 meio após apresentava siíilides genitaes placas 

muscosas vulvares, porem sem adenopatia inguinal. Uai a 

nove mêses ela dava luz a uma criança que 15 dias depois 
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ftlânííestaVá sintomas característicos de sifilis hereditária: co¬ 
riza e sifilides papulosas. São do Dr. Moncofvo Filho as duas 

seguintes observações: Do casamento de um sifilitico com uma 

hioça de 15 anos resultaram 22 gestações com a seguinte evo» 

lüçãó: 

AbôrtOSi i » » ; » » » i i ; » i 4 0 

Nascidos mortos» * * »- * »■ . * * * 2 
Nascidos ViVos » » . » » . » » » '* 10 
Morreram depois » » » . ». » . » 6 

A segunda observação éde Uma senhora que contaminada 

de sililis por seu marido teve em 20 anos 15 gestações das qtiaj 

es Cinco deram nascimento a Crianças mortas* 6 a viáveis mor¬ 

tas de 0 n 3 anos e somente quatro subsistiram» A sifilis mater¬ 

na sem se caracterizar na Criança a torna débil e de aparência 

senil, prestes a sucumbir. Em 208 gestações observadas por 

Fournier em 100 mulheres siíihticas, 148 crianças morreram 

de acidentes sifiliticos» No Hospital de Loureine Dr. Cofíin ob¬ 

servou que de 28 gestações de mulheres sifiliticas* 27 termina¬ 

ram por abortos, partos prematuros e mortes até o começo do 

segundo mês de existência. 

O resultado da estatística de Le Pileur colhido em 130 mu¬ 

lheres sifiliticas, das qüaes umas tiveram filhos antes e depois 

da sililis, e oluras contaminaram-se antes de qualquer con¬ 

cepção, é deveras demonstrativo» Ei-lo: 

Fé tos Nasci dos Anles da Sililis Aposa Sililis Proporção por 100 

Nati- mortos 120 
Antes da Depois da 

8 sifilis sifilis 

Mortos depois 
3*8- 78,0 

99 25 47,3 56,3 
do nascimento 

. 

Sobreviventes 102 8 48,8 5,2 

- —- - 



Üma viUvíi sífiííiícâ CUsa-se com um hoinèrn sâo 6 a pfí» 

melra gravidêz dà nascimento á üma criança crivada de sifilD- 

des que vem a morrer; (Foürnier.) Üm rapaz e Uma tnOçrt 

casam-se em perfeito estado de saúde, têm uto primeito filho 

robusto, sadio, e depois a mulher Contrai um cancro sililitico 

nianlario de uma riiitriz; os efeitos se manifestaram pelos abor¬ 

tos de quatro gestações sucessivas, (Folirnier,) Uma íiUtriz san, 

mãi de üma criança robusta, é contaminada por Uma criança 

sifiliticU, e as gestações posteriores em hUmero de seis, H des¬ 

peito da iudemnidade do rtlafidosão, em parte abortadas (8) e 

em parte terminadas pelo nascimento de crianças qüe doze días 

a ií mêses após rnOrreCam de acidentes sililiticos; (Foürnier.) Á 

hereditariedade mista é a resultante do coito sifititico, comd 

diz FoUrhier, isto é, ondé pai e mâi são sífiliticos. De todfts è 

a que oferece üm indice de nocividade e de mortalidade o mais 

gravei O seu índice de nocividade e de mortalidade é respecti* 

Vamente de 92} 9 % e 08, 5 ^tUm hoínem siíilitico sUbtnetidó 

a Um tratamento irregular Casa-se, contamina a sua mulher 

que apresenta acidentes silihticosi Em seis atios esta mtilher 

tem sete gestações* das quaes as seis primeiras se terminam 

por abôrtos e o Ultimo pelo nascimento de uma criança criva¬ 

da de acidentes sililiticos e qüe morre tres mêses e meio de» 

pois. (Folirnier;) Um casal sadio em principio, têm doüs me-8 

niíios vivos e fobüstos; Üepois o marido contraindo a sililis, 

contamina a sua mulher que tem em seguida tres gestações, 

terminadas, duas por abôrtos e Uma pelo nascimento de uma 

Criança cOm sinaõs Característicos de sifilis. O álcool é um ve» 

neno dá descendtincict, e os filhos dos álcool icos sào débeis ra* 

quiticos, Votados a uma morte próxima é prepostos a moléstias 

diversas, como sejam: atrepsia tuberculose, meningite, neuras* 

tenia, epilepsia, COréa, histeria, idiotia, imbecilidade micro* 

cefalia, halucinaçõés, melancolia, mania,cardiopntias, etc. «dn* 



felDhiehte a ilação está doente do alcoolíomo, cotnb esta da po¬ 

lítica, do protecionismo, Como está de todas as concepcões so* 

Ciaes que fazem crec qúe a saúde está no menor* esforço.» Dü- 

biaüX; Âlem das p.-icoses já citadas, os filhos dos alcoolicos es¬ 

tão sügeitos a psicoses outras, prematuras, taes a panofobià 

em que o doente tem mêdo de tudo, chegando até ao terrível 

delírio das rtegnçõès, onde süpóí hão teC aparelho digesiivo, 

pelo qüe refuga toda especie de alimento, e a dipsomania, o de¬ 

sejo irresistível peloalcooh «TeU pai bebeü, tu beberás, repet« 

inCessahtemente a voz da hereditariedade; tu beberás maisqUô 

teu pai, e teus filhos beberão inaís qUe tü.» O alcoolismo in¬ 

fantil hereditário é Uma verdade sobre a qüal todos estão acor¬ 

des, e ás experiências sdientífiCas de NiclouX e de Feré a este 

respeito são concludentes! Feré submetendo óvos incubados a 

ação do álcool, verificou retardarão da evolução do embrião, 

deformações e monstruosidades. Nicloux administrou a seis 

mulheres, quarenta minutos a Uma hora e Um qtiarto ahtesdd 

parto, a seguinte poção alcoólica! 

Rhum a 45 % de álcool absoluto BOceht. cúbicos 

Leite » . . . . . . ’ » . i '120 «: « 

Xarope simples . . . . . 20 « « 

Depois do parto, pesquízahdo ho sangue fetal, Vindo do 

lado plaCentario do cordão, pelo seü método propfio, ele vere- 

ficou a existência do álcool em proporções mais ou menos 

iguaes ao aícool contido no sàngüe materno. Concluiu 

então qüe o álcool ingerido vai passando pelas Vesicülas 

serninaes, pelo o esperma até a inipregnação alcoolica do fé to, 

no momento mesmo da concepção,criando o alcolismo còngenito, 

factor da hereditariedade alcoolica. Os antigos já preconcebiam 

esta maneira de ser da nocividade alcoolica, Uo momento da 

Concepção. E* assim que Diogenes censurando um dos 
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setis bõvüS COhcídadãoS disse; «Filho* itieti alíligO* têU 

pai te proCriou embriagado.» Plutarco aconselhava! «Os 

qüe qnizerem ter relações com uma mulher pura pro- 

criar devem o fazer em jejum* antes de ter* bebido vinho* 

ou pelo menos bebido sobriamente. 

A legislação de Licurgo inpedia o üso do vinho no dia do 

casamento; Em Cartago era inpedido por lei aos esposos* du* 

irante os dias consagrados aos deveres conjugues, toda outra be- 

bida que iiSoaagUa; Uma hora de embriaguez, na falta de 

toda intoxicação croriica, ê bastante, para efectUada a concep- 

ção a este motoento* dar lügar a Um prodücto alcoolizado; 

Nas grandes Cidades* Londres e Paris a mortalidade ex* 

cessiva de crianças deve em maior parte ao alcoolismo; Jacquest 

Oertillon para mostrar a que pode chegar o gfáü de nocivi* 

dade do alcoolismo escreveu: «O piór é que a ÊrnnÇa morrerá 

deshonrada; A historia terá o direito de diZef qiie ela morrem 

de dous vicios ignóbeis: o crime de Onau e a embriaguez» Urt 

dos mais antigos imperadores da China* cuja éra se esconde 

muito além das fimbaias do horizonte da nossa, (mais de 2000 

anos antesjdepois de fazer reconhecer experlmerttalmente as pro¬ 

priedades de Um novo licor qtie lhe fôra apresentado* desilu- 

diu o autor da descoberta com a seguinte expressão: «Este 

ícor seria a perda do meü Império.» Na Noruéga onde os po¬ 

deres públicos têm tomado providencias energicas contra o al¬ 

coolismo, em 1836 a media do álcool absorvido era por habi¬ 

tante de 8 litros* a morte-natalidade 15*3 por 100 nascimen¬ 

tos; em 1880 a media do álcool absorvido era de 1 litro e 75, a 

mortalidade das crianças reduz-se a 10*2. A seguinte estatís¬ 

tica comparativa mostra a superioridade da mortalidade nos 

decendentes dos álcoolicos. Sobre 847 concepções de país sa¬ 

dios, nota-se uma natalidade de 25,85 por 100 antes de um 

ano; sobre 368 concepções de pais tuberculosos, 20*07 por lOO 



de mortalidade antes de um ano; sobre 433 Cdrtcépçòes de pais 

alcoolicos, 42 por 100 de mortalidade* Em dez famílias al¬ 

coólicas tomadas ao acaso» Demne observou que 52 crian¬ 

ças sobre 57 morreram na l.a semana. O futuro das famílias 

alcoólicas è dos mais funestos. Perrin cita um caso de uma fa* 

milia dealcoolicos composta de noVe filhos os quaes morreram 

todos bruscamente em estado de coma com acessos epilepti- 

ibrames» Eis Como Morei sintetiza a evolução datara nas diver¬ 

sas gerações! Primeira geração: alcoolismo» esterilidade fre* 

quente-, segunda geração! mania, paralisia geral; terceira ge« 

ração: epilepsia» idiotismo» imbecilidade e extinção da raça» 

t)r. Lehmann conseguiu acompanhar durante um século a 

Uistoria de uma familia de alcoolicos» do que resultou a se¬ 

guinte estatística: De Ada Jurke, alcoolico Vagabundo» nascido 

em Í740 e falecido em 1808, descenderam 142 mendigos, 64 

pensionistas da mendicidade, 81 prostitutas, 76 criminosos dos 

q,Uaes7 assassinos. Em 308 idiotas, 143 descendei am de pais 

alcoolicos.(HoWe)Denme observou qtte em 144 idiotas,02 tinham 

igual procedência. Em 215 fhmilias alcoólicas composta de 

508 indivíduos, Legrain observou o seguinte: No primeira ge¬ 

ração 168 degenerados e grande numero de fétos mortos de 

,nascimento e na primeira infancia; na 2.a geração todas as fa¬ 

mílias degeneraram e a 3a reduzida a 17 membros em grande 

parte idiotas. Em 60 famílias alcoólicas reunidas por H. Mar. 

tin e composta de 30Í filhos, 132 morreram na Ia infancia, 

e dos sobreviventes, 60 são epilépticos, 48 tiveram convulsões 

ha infancia e somente 74 são sadios. 

A maior parte dos assassinos, dos incendiários, dos Vagaa 

bundos, dos bulhentos são alcoolicos. A hereditariedade tu¬ 

berculosa é o receptáculo fecundo de polimorfas manifestações- 

mórbidas; é uma hereditariedade atipica, indiferente que não 

truz em si o germe especifico, mas sim a distroíia consequente 
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á impregnação dos toxinas e Capaz de abrigai íodtis as ítifig» 

eções* todas as intoxicações; Os filhos dos tuberculosos Uãd 

iiasCem tuberculosos* eles nascem tUbercUliZaveis* na expres¬ 

são do Peter* oií distrofiados 110 dizer de Laudotizy.- A here* 

dódistrõfia pufa^tuberculosa de Mosny é uma origem de de¬ 

cadentes e degenerados sujeitos tão bem a tuberculose como ass 

outras moléstiai 

Entretanto, como acredita Mosny esta heredó-distrofia tem 

tinia predileção pelo apafelho cardiô-VosCular* criando lesões 

de evolução latente; Se os íilhos dos tuberculosos são mais co* 

mumente atacados desta moléstia* é certamente devido ao con- 

tagio familial. A despeito destas assersões* casos ha* onde a 

hereditariedade parasitaria existe de facto* seja devido a uma 

infecção bacilar do esperma* seja devido a infecção do oVulo* 

oü a infecção irttra-ütefiiih por via placentarias. 

Saboufaud encontrou bacilos de Ivock nas lesões tubercu¬ 

losas do fígado e dobaço de um recém-nascido* morto onze dias 

depois; 

A observação de Mosny revela o perigo da bacilose fami- 

líalí Um tuberculoso, cuja mfti é tuberculosa* e sobrinho dé 

Uma tuberculosa,casa-se,contamina a stia mulher qtie morre th* 

bercUlosa depois de doze gestações. llestbs dozs gestações cinco 

abortaram e sete deram nascimento a criahças* das qüaeS 

qüatro morreram de tuberculose nos primeiros anos e trestèm 

todas as probabilidades de tuberCulizarem-se; O perigo do tu* 

berCuloso para a desCéndencia é também em parte devido ao 

abuso dos prazeres genesiacos a qUe ele é leVado por uma ver¬ 

dadeira atração mórbida; Os exCesSos genesiacos geral mente ob¬ 

servado nos recém-casados é prejudicial,mesmo a descehdeneia 

dos casaes sadios;A blenorragia que para muitos é de somenos 

importância, deVe ser encarada como uín factor importante na 

produção da maior parte das moléstias das mulheres, e das 

i 



õleíalmiâs dds recém-nascidos» A blenorréu OU Qotd miliiár* 

bsfca blenorragia Crônica qtie apenas se manifesta por algumas 

gotas de pús estefil* e geralmente descurada * pode pela exci 

taçâb genital e oütras caüsas qüe exteriorizam o gohococd 

tornar-se virulenta e infeccionar a mtilher» A ^dehorragia é a 

caüsadas vaginités,das metrites dos recém-casados» Em següida 

Vêm as regras dolorosas* salpingites causadoras da prenhes 

èctopica etc» A mulher assim infectada transmite ao.seü filho 

ao fazer a travessia pelviàna na occasião do parto* o germe da 

ConjUnCtivite gonococica* responsável pela Cegueira dos recém- 

hascidos» 

fístâ proVado que sobre iOOO crianças cegas, 800 são pro= 

duzidas pela blenorragia dos pais. As psicoses: histeria* epile= 

psia etc. se transmitem por hereditariedade e constituem uma 

descendencia tarada oü estigmatizada* comdemnada a todas as 

modalidades mórbidas qUe. possam evoluir no sistema nervosoi 

As uniões consanguíneas foram por muito tempo julgadas de 

Uma graVídade extrêma para descendencia*pela criação de uma 

Verdadeira aptidão mofbidü; O prodUcto seria Um tarado* de 

Uma compleição acanhada* comdernnndo a tuberculose e as 

afeções cerebró-medulares» 

A consanguineidade era pois considerada cohio üm reie= 

Vante factor-dás degenerencias. Modernamente a biologia ge¬ 

ral avançou proposições noVas qtie iluminam o intrincado pro¬ 

blema das uniões consanguíneas» 

A consanguineidade acentua no producto os caracteres 

tnorfologicós* fisiológicos oU patológicos doa genitores* mobi¬ 

lizando igUalmente os que se acham em estado potencial* 

donde o fundamento dos zooteqUihistás para a seleção das ra¬ 

ças» E* sabido de facto que em zootequinica a consangUfo 

Ueídade é Utilizada na obtenção de productoscom taês oütaes 

faculdades» Afamilia humana não saberia furtar-se a estas 
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leis, 6 bscásarrientos tíOrisariguirieo.-, só os são pernícíosòs (piAil* 

do os èiemeiltos são morbidos* por qüê neste caso ha accèntüá* 

Cão rio prodricto do estado patologico; aò contrario qUafklo aS 

pârtessãòbem Constitüidás e gbsam de perfeita saúde sãb oe 

grande pbovdBto paia selecçàò da raça. Sendo assim, a incoh- 

Vehiencia dos casamentos fconsangüineos recai na inCdhVeni* 

encia gefal dos tíâsflrnèntbs crUzadoS: a rriõrbidet dos noivòé 

tleSta explanação sucinta dedüz-se qúe a pèssoá atingida 

de qdalqüer moléstia qüe possa feiíectir^se na posteridade 

deVe àbsolütamente contrair Casamento» 

Aqueles que doentes e corisCios da sita nocividade 

Cohtfairem matrimonio, deVerri ser Corisiderados criminosos» 

A este respeito pOndéroü Morache e disse: «No estado acturil 

qtíal seria o homem honrado qüe ousaria casar-se»?!» 

As idéas ambiciosas è corruptas qüe faiem db Casaineh* 

to Um negocio de intefesse fámilial, devem ser baüidasoli dés£ 

prézadáS. O contrato matrimonial deve depender da probidade 

decisiva do medico famílial.«Espbsar uma inbçásan, inteligen¬ 

te, bôa e inCantadora, oü mesmo bela se é pOssivel, qualquer 

qüe seja sua ofigèm social* seja ou não riba* eis aí, a eterna è 

Unica verdade.» «Quando ein urn país, Urna moçá sah inteli3 

génte, inCantadora ou bela, não se casa pofflüe é sem dote* 

quando interesses de dinheiro, ou cbnVfeniencias sociaes dèci3 

dem sobretudo das uniões, é qüe neste país* como dizia Hainlet,- 

ha qualquer cousa de Corrupto e precisaria tnlVêZ, màu grádd 

bs obstáculos, tentar trarisforma-lb. Estas normas deVettí sei' 

legisladas depois qüè a educação Compenetrar e habituar O 

povo a estás prátiCás; porqüe querer iiripôr leis érh desacordo 

Com os costumes é Um ãbsürdo anti-patríotico qüe lésá a igno= 

rancia poptilar, qüe assim coagida fevolta-se pela liberdade» 

Mas onde a liberdade se ela está aprisioriuda pela ígnbfancia? 

Os bons costumes não se obtêm por leis, mas pela educação» 



tértrunUr achb propicio transcrever ha integra aígüris 

trechos da obra deCazalis* La Science et le mariage^ que escla¬ 

recem por completo o melindroso problema da sanificacão do 

casamento Ei-los, «Peut-être nn goiir Viendra^ et pent-être ü 

«st proche, oú l’on trohvera loglque, necessaire et trés sirnple 

de s’oíírir á ün eXamen medicai avant de contraí:ter mariage* 

cornme on trouve logique* necessaire et três simple de 1’aCce- 

pteiq qüand oh Veut contracter Une asstirance sur la vie— 

ContraCt nhnteressUnt que 1’assureür et PassUré* et oú seüt 

est en jeu ün interèt d’argentj—ou de le subir polir entreC 

dans 1’armèé et polir aller aux colonies; Un jour viehdra peuP 

ètfe oú les deux fafnillés, avant de decider uh inariage, met- 

(Cont en presence leurs deuX medecinSj comine elles metteht 

en prt Sbnce leiirs delix nota ires et bú les medecihs auroht le 

pas sur les nota ires, cornme les question de santé le devraient 

préndrestir les questions dhirgent.» 

<xL’object principal du rhariage est oú doit être la liais- 

sanee de 1’enfant qui tíontinüera la famille et la ruce. Son büt 

h’est pas, cornme dans 1’ arnoitr sarts le inariage, 1’unique sa- 

tisfaction de deux desirs plús ou moins pussionnés, d’hn dotH 

ble egoisme ou de deíix instincts exaltés, bien qu il sait inieux 

Sans doüte qU’un amour CeCiproqüe fasse 1’union legitime plus 

etroite encore etplusbeíle. Mais la passion ou 1’amour ne 

doivent avoír ün atitre object qu’ eux-inêmes. Tout dans le 

inariage est subordonné ou doit êtfe á la naissause de Pehíant 

en desconditions de vitalité, de sahté parfaite^et les qhestions 

d’argeiit devraient 11’intervenir qu’aprés eelle-cq intervenahtj 

trés justement alors, pour sa protectioh et la protection dfi 

Sa famille.» 
js»íiíijíi»iíííísi»í,í 

«Obligation poür tous de se presenter avant le mariage 

ti Un examen medicai^ que ce soit la loi ou la costume nouVel* 
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le, qüecé sòient des tftõfeüds noUvèlles qüí l^xígeht, tòttitiiêôíl 

se*pr*e§ente á cet examen avaht d’entrer dahs 1’aríriéè au dê 

*’assnrer sür la vie; Puis obligatioíq tnohale toüt au moihsde 

se ConformeC á la decision medicalC; 

ProphylaJtiBi lüttfe ardfent et de chaque joUiq saiis regos 

Com me sans faiblesse* contre toütes les maladies; et dVbord 

contte les thaladíes hereditaires qbi causeht la degénérescencd 

de la raCe. Protetioíl de la ferntne, deFehfnnt. de la ráce COn- 

tre les tares au les contages graves incohscientnent oü coiis* 

ciénmetít ttansmissibles. Penalités possiblfes frappaht les coü-* 

gables de ces trahsmíssiohs: 

Proposititín peüt-êtte aü t*arletneht d*Uh phoject de loi 

quí secait airisi formulé: le matiage est intefdit aüx maladeS 

affectés d’Une nrlaládie grave transmissible á la fernrrie et á 

1’enfarlt á veíiin Et Cette loi entcaiiierait la necessité dü certi-- 

íicat medicai qüi entraíneCait lüi mêtne la necessité de deíieC 

le medicin* avec l5assèntitneht de 1’interessé, dü sectet profes« 

sionel tel qu’ en Ce rtloment il qst exige de lüi; oü elle poürtait 

entrainer Une sdndtioü qüi serait celle-ei: Une tepatatlotl pecu-= 

Uiaire prohoncée en mêrrte temp que la sdparatioh oU le dívor* 

Ce, contre le donjoirít ConvaíhcUt de sêtre tnariê porteür, et 

le sdChant, d’une nlaladiè Contagieuse aü d’Une des tares here* 

ditaires graVes enümerées dftns le phoject de loi* 

Mais túüt d'abord, et surtout$ obstacle appòrtê dejá d 

liXni d*acbidents, de catdstrophes par la revelatlon fiiit d 

tout dés responsabilitês que ptesque toüs iglibretit> et fa* 

rait connaitre, paC exemple, urte note rédigée en ce sens pat 
l’Àcadèmie de Medicine, et deliVrée aíi mari en méme tem ps 

que le liVret de mariage.» 
» 4 4 l. » * í 4 1 J i ,» t » í J J í. í I . * 

«Poutqüoit la Science, apportatit aüssí sa teiígion de ve<* 

rité, n’amé nerait-elle pas une revolution proíbnde dans la víe 

des societé á venir? Moi, je 1’espére et je 1’attendS,» 



CAPÍTULO SEGÜNDO 

Prenhêz, parto e cuidados a dar aos 
recém-nascidos 

• 4 Lífpúericuitiiré doít dpric êtrâ pouf íá 
remme la premiére des Sciences» jusqu’ellií 
a trait au premier des dévoirs» 

ÍL Mercien 

Êfectitádo o casamento com as garantias satiítafias pfe® 

Vistas, os recém-casados comedidos nos actos còfajUgaes de- 

Vem os fazer COrtsCienciosamehte, visando a elaboração do pro- 

dueto. A. Concepção è a semente qüe plantada no organismo 

feminino e sob o influxo da sua seivae dosséus CUidados* ger¬ 

minará por todo o espaço de novê mêses* até o dia em que o 

parto fizer emergir a plastíca graciosa da cfiança à tona do 

bCeano revolto da existência, onde a süa vida estremecendo 

ha travessia da idade difícil dainfuneia^e abriga e se ador- 

mece no leito do regaço materno* batel da esperança* que ser- 

peia no rumo traçado pela ofegante bússola dos seüs carinhos* 

dos seüs afectos e dos seus zêlos» O parto não süprime todas as 

apreençòes que ligam o íilhinho ao seio matefno e a sua vida 

veiculasse ainda pelos afectos e carinhos da mãi» Efectiva- 

mente o recém-nascido ao qtial se subtrai os cuidados maternos 

tende a rnorfer como a planta qUe se expõi as raizes ao sol» 

A prova è a mortalidade superior dos filhos ilegítimos. O des- 

Vèlo das mais pelos filhos é urna propriedade instintiva, natu- 



raí e Comum a toda escala zoologica, porem entre nés êlé pode 

ser ingenuamente maculado pela ignorância* donde a suprema 

necessidade dós conhecimentos da maternidade nas moças* fu¬ 

tura» màis» A edücaçào da miilher deVé tomar Uma nova ori¬ 

entação, saindo deste circulo estreito e Viciòso, onde a instru» 

cão imperfeita e incompletamente ministrada a transíorma- 

ehi manequim, todo cheio destas manifestações de pedantis¬ 

mo, estulto e ridículo qtie caracterizam a maioria da geração 

actuai» A mulher deve e pode alargar os seus conhecimentos, 

mas em torno d’aqiteleqUe primeiro diz de si mesmo; a mater¬ 
nidade, a tase mais nobre de süa evolução. Moliére na comé¬ 

dia Fêntmès Süvdrtteè já imhginava por Clitandro a maneirrt 

de ser da edücaçào da mulher e dizia: ccJe consens qü’une 

femmeait des clartésdes toUt.» Greard a proposito da educa¬ 

ção feminina disse: «Não se trata de aprender tildo 0 qtie se 

deVe saber, si não tudo o que nío é licito ignorar.» A instruçâ0 

ffemeniha déVe pois Visar fazer rnãts sabias e não mulheres 

sabiási €Üompreneè-voüSi madame, lã grandeur du role 

qui vous est confié? et par suite iiayez-vous la respofisabilitè 

qui voiis incombteh') Durante a prenhez tende em mente o qUe 

Mauriceau chama de «gotferno das mulheres gravidas e não 
Vos afasteis dos preceitos à ele subordinados» Amoldai os vos¬ 
sos hábitos aos interesses da dia da materna* abstendo das 

fantasias mundanas. A felicidade do producto é dependente 
em grande parte de VossOs cuidados» 

A isto não Vos deVe impedir as necessidades da vida* por- 

qtie os poderes públicos e a iniciativa privada saberão saná-las, 

«le joUr óú l’on cofflprendra qu’il est plus economiqUe de de- 

penser qüelque argent pour faire naítre des enfants bien por- 

tants* que de Construire des hipitauV poür soígner des ma» 

lades et perpettter une raee dhnftrmes.» Sem abdicar os ser¬ 

viços caseiros habituaes, a mulher gravida deve entretanto, e 

principal mente nos últimos meses, Viver tranquila, em um 



vepbUsO hiorai e íisico, evitnjado todas a» caltsas rohioventeü 

te fatigante » A alimentação conservando-se a mesma pode ser 

guiada pelo apetite ou os desejos, a menos que a satisfação 

destes não acarretem prejuízos. «A mulher durante a prenhèz 

deve comer o que lhe ngrada;o quod sapit nuirit é sobretudo 

aplicável ao período da gestação.»(Pinard.) SegUndo Jaccoud 

o leite deve ser prescrito a todas as mulheres gravidas. 

Proscrever os carnes de conservas e os alimentos altera*1 

dos (laisandés.) As vestimentas devem ser largas , para não 

Comprimirem o Ventre e os seios, desde os primeiros mèses.O 

Uso do espartilho dêVe ser abandonado ou substituído pelo es-* 

partilho da gravidez, elástico e augmentando progressivamen» 

te a medida que o ventre se desinvolve. O melhor será nào Usar 

de nehi um. • v 

As jarreteiras serão excluídas oti substituídas pôr presi¬ 

lhas, que atando as meias lateralmente ao espartilho, não 

contribuem a formação dos edemas. Ef conveniente usar calças 

para proteger do frio as partes genitaese inferiores do corpo. 

Os calçados serão largos e desaltos baixos e chatos. Sâò de evh 

taros passeios de automóveis, de carro, de caminho de ferro, 

de equitação de bicicleta e a natação, igualmente a dansa e o 

teatro. Os banhos de rio e de mar calmo são tolerados. Os ba-* 

ulios tépidos, não excedendo a temperatura de 35 a 36 gráus, 

durante dez a quinze minuto» são úteis pelo bom funciona^ 

mento da pele e flascidez consecutiva dos tecidos que deter¬ 

minam; razão porque convem no ultimo mêsda prenhéz' banhos 

repetidos.Diariamente,pela manhaii e a tarde,a mulher gravida 

farà o asseio do interfeminio, até n face interna das 

côxas e sulco interglutio; asseio que consistirá na lava¬ 

gem com sabão e agua mórna e depois com agua pura. Nos 

Últimos dias da prenhez é mais conveniente fazer estas lava1* 

gans com uma solução de sublimado a 1 por 2000. E’ igual-» 



irlentfe útil nós uítinlds quinze dias fazer uma injeção aiitísê* 

ptica vaginal diariamente. Esta solução antiséptica será dê 

sublimado a 1 por2000 oudé permanganato de potássio a 1 pot* 

4000, ou de lisol a 1, 5 por 100» No periodo correspondente á 

menstruação a mulher deve ser eitrettiatnehtd cautelosa de* 

Xido a frequeiiciá dos abôrtos a esta epqcá. As relações sexuaes 

podem ser mantidas com frugalidade* mórttiente nd periodO 

correspondente ás regras* quando devem ser suprimdas com- 

pletamentóí A constipação que é muito treqUehte nas tftll3 

llieres gravidas deve ser combatida pelos laxantes e pelas lava- 

genSi Importa muito não descuidar dos sekis qüe devem pre¬ 

encher a süa fUntíção. Quando eles são poücos desenvolvidos 

convem fazer massagens com os dedos varias vezes por dia, oit 

com uma mamadeira biaspiradora. Para eVitar a dessecação 

e os rupturas, origem dos abcessos, a mülher fará diariamente 

lavagens com agua morna e sabão, friccionando düasvezes por' 

dia a superfície do mamilcrcom uma bola de algodão hidró¬ 

filo embebido de álcool, ou de agua da Oolonha, ou de*agitar- 

denté adicionada de tanino (2 gramtnas de tanino para 60 

gramas dè aguardente). Olliviér preconisa glicerina oti man= 

teiga de cacaU» E’ preciso salientar o mamilo pelas traçõeé 

digitãesi Estas diversas manobras só devem ser efectuadas no 

ultimo mês de gravidez porque elas determinam contrações Ute* 

rinas e expõem a Um parto prematuro. Toda mulher gra* 

Vida deve têr o seu medico assistente, qüe acompanhara a evoj 

lução da prenhez até o parto aplicando os preceitos obstétricos» 

Assim, ele fará sistematicamente o exame da urina uma 

vez por mês uos seis primeiros mêses, quinzenalmente no se* 

timo e oitavo mês, semanalmente no Ultimo mês» 

Determinará a apresentação no 7.- mês para as primiparas, 

no 8.- ou no começo do nono nas multíparas e transforma^las-á 

em bôas posições se preciso for. Este exame deve ser repetidâ 
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&té o fim da gestação para vigiaras mutações da apresentação- 

•i 

Finalmente examinará o seguimento inferior do utero e a con¬ 

formação da bacia mesn o nas multiparas que apezar de bons 

antecedentes relativos ao parto,podem ser mal conformadas ou 

ter formações neoplasicas ulteriores. A exploração interna 

deve ser praticada ao menos uma vez no curso da prenhez, 
. 

seja ou mio primi para. 

. Fiel a estes preceitos a mulher, Capaz de assegurar a fe¬ 

licidade do seu filho pelo aleitamento materno, terá um. parto 

normal apresentando ao mundo uma criança robusta,de termo, 

que assinalará a sua vida pelo vagido. Uma criança com taes 

precedentes deve pesar ao nascer 3250 gramas e medir 50 centí¬ 

metros,isto em media.Para evitar as infecções oculares, princi¬ 

palmente as oletalmias purulentas tão frequente quanto per¬ 

niciosas nos recém-nascidos, se deve praticar a assepsia d^is 

olhos pela lavagem com aguq fervida e a consecutiva instila¬ 

ção de uma solução de nitrato de prata a 2 % ou a 1 por 150, 

Na falta de nitrato de prata pode-se usar gotas de suco de li¬ 

mão ou simplesmente a lavagem com agua fervida. Após á 

toilette dos olhos o recém-nascido ligado ainda a sua mãi pelo 

cordão umbilical deve ser separado. Esta secção será realizada 

com um material previamente esterilizado na agua quente ou 

à chamma do álcool, após a ligadura ou esmagamento do cor¬ 

dão. Confirmada a falta de pulsação do cordão junto ao umbigo 

pela compressão digital, procede-se à ligadura ou esmaga- 

medto. O esmagamento-a sér preferido real iza-se Com o omfa- 

lotribo de Porak ou com a pinça de Bar. A ligadura pode ser 

ünica ou dupla e pratica-se a uma distancia que varia de 2 a 6 

centímetros do umbigo.Efectuada a ligadura secciona-se a um é 

meio centímetro para diante desta. Uma vez livre o que lia pri¬ 

meiro á fazer éa limpeza do recém-nascido para subtrair a maté¬ 

ria sebacea existente em toda a pele do seu corpo,principalmente 

V 

t 
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ao nivel da cabeça, das cavidades e das dobras articulares* 

como sejam: virilha, aXillas, sulco interglutio. 

Este asseio consiste em uma fricção leve da pele com uma 

bola de algodão hidrofilo imbebido de um corpo gorduroso* 

como a vaselina esterilizada, oleo, igualmente esterilizado, 

gema de òvo, ou de uma misture de álcool, glicerina e álcool* 

em partes iguaes, como aconselha Bar.'seguido de um banho 

morno á temperatura de 35 a37 %. Depois do banho, que não 

deve exceder de 3 minutos, enxuga-se bem e povilha-se 

talco (silicato de magnésia.) E’ mister não pegar indiferente^ 

mente a criança para introduzir na banheira o que se faz le¬ 

vando a mão esquerda, recurvada em goteira à nuca, ao mes" 

jno tempo que a direita apreende as pernas da criança e 

sustem à perna direita em uma goteira formada pelo polegar e o 

index e a esquerda na goteira formada pelo index e os tres ou¬ 

tros dedos. A mão direita abandonando o corpo da criança na 

agua faz a lavagem com esponjas novas ou algodão hidrofilo 

e sabão, emquanto a esquerda conservando-se na nuca evita 

a imersão da cabeça. Em saindo do banho, pelo mesmo me-* 

eanismoque entrou, se a envolve em unT^ano apropriado, ma¬ 

cio e morno com o fim de evitar o resfriamento. Bam enxuto, 

e ligeiramente polvilhado com o pó de talco ao,nivel das nade- 

gas e das dobras articulares, pesa-se. De em diante o banho 

morno deve ser qnotidíano. Os espíritos aguçados ou curiosos 

interrogar-se-ão sobre a utilidade de tal pesada parecendo-lhes 

talvez uma futilidade de impingidela Sfcientifica; tal não acon¬ 

tece porem e a balança é de um valor extraordinário para bòa 

direção de quem cria filhos. Introduzida na pratica por Nata- 

lis Guillot,a balança é o espelho onde reflectem-se todas as mo¬ 

dificações do organismo infantil, denunciando o seu estado de, 

saúde ou de moléstia. E’o guia. que mostra o caminho'a se*- 

guir, a orientação à tomar. 

\ 



Bbdin escrevia: «A Balança é o auxiliar indispensável dos 

pais e dos médicos para dirigir o aleitamento.» 

A balança pesa-bebé é uma balança comum, na qual 

uma das conchas é substituída por um pequeno berço em vi¬ 

me. A criança deve ser pesada completamente núa e o pêso 

registado em urna folha de papel comum ou melhor em fo- 

lha apropriada para organisação das curvasi A criança será 

pesada diariamente pelo menos nos quinze primeiros dias 

e de então poderá ser pesada semanalmente ou bi-semanalmal- 

mente. Orecém-nascido que corno vimos pesa primitivamente 

3250 gramasem media perde nostres ou quatro primeiros diasde 

sua existência 100 a 200 gramas de seu peso, podendo reduzir- 

se a 3000 gramas. Esta diminuição fisiológica é devido a defici¬ 

ência da nutrição dos prirheiros dias, a expulção das primeiras 

fézes ou meconid, a expulsão da urina e a perda dbigua 

pela exalação pulrm nar e a perspiração cutanea. Eis a ordem 

das pesadas que deve serobservada segundoMaygriere Jeanniiu 

Todos os dias durante o primeiros mês. 

Todos os dois dias durante o segundo mês. 

Tods os tres dias durante o terceiro, o quarto e o quinto 

mês. Semanalmente do Sexto mês em diante. No fim do primei¬ 

ra semana o recém-nascido tem adquirido o seu peso prmitivo 

augmentando regularmente em razão decrescente, de manei¬ 

ra (pie no 5.° mês tem duplicado e no fim do primeiro ano tem 

triplicado de peso. Eis a augmentaçào diaria e decrescente do 

recém-nascido. 

25 a 30.-gramas durante osdous primeiros mêses — — 0- 

20 a 25 » » » 3°k e 4o. » 

15 a 20 » » » 5°. e 6o. » 

10 a 15 » » » 7U. e 8°. » 

8 a 10 » » » os 4 últimos meses do ano 

Nesta augmentação | [u-ogressiva e decrescente 
, 

o reçem-nas- 
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eido que pesa privitivamente 3250 gramas; no liim do lc. aUO / 

pesa nove quilos.-O quadro abaixo faz ver este progresso 

regulai’: 

Ao naseimento 3250 gramas 

A dez dias o mesmo pèso 3250 gramas 

A um mès ... .... 3750 

A dois mòses. . . ; . : 4500 » 

A tres meses; ■ . . . . ; 5200 » 

A quatro mòses . . . . ; 6000 

A cinco mòses , *,' . • • 6700 

A seis mòses . . .... 7150 » 

A sete mòses . .... 7600 D 

A oito mêsès . ; . . . ; ’ 7900 
/ 

• >1 

A nove meses. . . . '. 8200 » 

A dez mêses . .... 8508 )) 

A onze mòses . . . . : . ; 8800 
* 

)> 

A um ano 

Comparando a curva de crescimemto da criança com estes 

algarismos médios da curva normal ver-se-à se é igual, supe¬ 

rior ou inferior,nada receiando se por acaso ela se afastar da 

curva normal* porque o essencial ò que ela seja paralela a esta* 

De uma única pesada não se pode concluir que a criança estàou 

nào perdendo em pèso porque diversas causas contribuem á sua 

variação,taes como o estado de repleção ou de vacuidade do es¬ 

tômago, do recito e da bexiga; Portanto as pesadas regulares e 

sucessivas* a umá mesma bora, feita tanto, quanto possível no 

estado de vacuidade dos orgàos acima mencionados, são de 

necessidade para asbòas deduções. O penso do cordão umbilical 

è praticado após a pesada, pde consiste na aplicação de Um 

quadrado de gaze esterilizada ou de uma pasta de algodão 

hidroíilo igualmente esterilizado perfurado no centro por onde 

atravessa abaste funicular do cordão.- Este coto é em seguida 

/ * / 
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involvido pelas duas bandas da gaze dé maneira a simular uma 

compressa mantida em posição por uma faixa de flanela 

ou de ataduras. Esta faixa brandamente cerrada não impede a 

ampliação to rato-abdominal que implicaria uma respiração 

difícil e edêma super-pubiano. O essencial na pratica do penso 

équeele seja seco e aséptico, o húmido e antiséptico retardando 

a queda do Côto oU haste funicular do cordão. A falta de ase- 

psia no penso expõi à uma serie de infecções, com o sejam o téta¬ 

nos,efisipelaé ílebités. Openso deVe sér renovado todos os dias até 

a queda espontânea do côto qué se dá geral mente do quarto ao 

oitavo dia. Conforme observou Budin a queda do côto é mais bre¬ 

ve quando a ligadúra do cordão é tardia e retardada quando 

imediata. Após á qlieda se aplica ligeifameftte a tintura de 

iodo na erosão resultante cobrindo-a em Seguida com um 

pouco de algodão hidfofilo mantido por uma faixa que tem a 

propriedade de evitar a possível formação de uma hérnia. No 

fim de qúinze dias> mais ou menos^a cicatrisação étompleta. 

A criança possuindo relativámente ao seu.pêso uma supérüciè 

inaiordo que a do adulto está sujeitaa grandes perdas de calor 

e portanto ao resfriamento donde a necessidade de roupas apro¬ 

priadas que, sem lhe impedir as funções e os movimentos, 

mantenham uma temperatura de equilíbrio. Os panos preferi¬ 

dos àsua preparação são: aflanela* algodão e linho. 

Nas primeiras semanas o recém-nascido sérá vestido no 

éueiro, á eondicção de ser amplo) frouxo^ permitindo todós os 

movimentos o que não é incompatível com uma bôa tempera¬ 

tura. E’ escusado enumerar as peças que compõem o cueiroí 

Deve Ser organizado de maneira tal à permitir vestir e despir 

facilmente. Substituir sempre alfinete por botões oü tiras de 

panos òu cadarços. O asseio é uma condição essencial na vesti¬ 

menta das crianças e os panos dos recém-nascidos devem 

Sér mudados toda vez que estiverem sujos de dijeções, seja isto 



embora cinco ou mais vezes durante 24 horas. O recém-nas^v 

eido vestido em um cueiro,que sem lhe resfriar seja frouxo á 

permitir seus movimentos deve ser deitado, não na mesma 

cama de sua rnãi onde ele pode durante o sono desta ser com¬ 

primido e asfixiado, mas em um berço-leito proprio, que além 

do mais não permite o habito nocivo e injustificável de ninár* 

ns crianças cantando e embalando o berço. O berço-leito é 

pois preferível ao berço* salvo quando este é fixo no suporte ou 

permite ser atarracado. Os movimentos ocilatorios comunicados 

ao berço no embalo são prejudiciaes ao organismo infantil emi¬ 

nentemente reflexo presdipondo-o a perturbações nervosas con- 

vulsivantes. Demais a criança agradavelmente sensibilizada se 

habitua a dormir só sob estas impresões do canto e do embalo 
* 

e quando por acaso faltar-lhe, o sono torna-se-á inconciliável 

pelos gritos e choros que despertam. Não precisa ninar a cri¬ 

ança quando ela chora* o sono deve vir naturalmente; o choro 

é sempre a revelação de urna necessidade, de umá sensação 

desagradava! ou de um sofrimento, convem interpretá-lo para 

obviar. E’ as mais das vezes provocado por uma má digestão, 

por fome* pela humidade dos panos devido as dijeções, 

pela compressão das vestimentas, pelo frio, ou por picadas-da 

insetos e alfinetes. Berço alto para evitar o contacto com os 

animaes. A disposição das diferentes peças que guarnecem o 

interior do berço deve «lembrar a de um vinho de passara»* 

ondè o recém-nascido bem agasalhado e protegido do resfria¬ 

mento permanecerá, á exclusão das horas consagradas ao as¬ 

seio e ao aleitamento* dia e noite. Das diversas peças do interior 

do berço deve fazer parte pelo menos dois colchões macios, pro¬ 

tegidas por um impermeável de caautchouc, de feltro absor¬ 

vente ou mesmo por um coiro de carneiro guarnecido de lã, 

um travesseiro e cobertores. Renovar estas peças toda vez qud 

se acharem sujas de dijeções. A posição do berço no quarto 
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deve ser de maneira á não receber correntes directas 

de vento. 

O melhor quarto da casa deve-ser reservado para criança 

isto é um quarto espaçôso, bem arejado e bem iluminado pelos 

raios solares. A criança estando ém via de crescimento necesita 

de ar, ede ar puro, os seusfenomenos de assimilação e desassimi- 

lação são * mais activos do que no adulto e a consumição de 

oxigênio é maior.O quarto deve ser o mais desocupado possível 

evitando tanto quanto possivel os objectos depositôrés de poeiras, 

•tapetes etc. O ar deve ser renovado constantemente e a luz do 

sol deve penetrar. Diz bem o provérbio italiano: «oncie não entra 
o sol ,qpm frequência entra o Medico». O are a luz do sol são tão 

indispensáveis quanto O leite.O récém-nascido não deve ser deitado 

sobre o dorso para evitar a obstrução das vias respiratórios pelas 

matérias vomitadas, a posição lateral preferida permitindo o seu 

escorrimento pelas comissuras labiaes: Entretanto não Se deve 

deitar de um só lado o que acarreta deformações cfaniánas, mas 

de ambos alternativaniente. Muitas vezes a Criança não se 

conserva na posição desejada, virando-se instintiva mente para o 

lado da luz, e neste caso o berço serà deslocado diariamente 

para que a luz venha ter ora a sua direita ora a sua esquerda.O re_ 

cém-nascido bem deitado em seu berço-leito deve dormir espon¬ 

taneamente. Comer e dormir, tal é a vida do recém-nascido. 

O sono reparador por excelencia é util ao recém-nascido em 

Via de. crescimento porque ele economisa a gordura e arma¬ 

zena o oxigênio de que tanto precisa o seü organismo. Afóra os 

momentos de asseio e aleitamento deixai ho seu leito-berço, 

ú dormir, dispensando as afabilidades dos ^circunstantes que a 

despeito de querererrí vê-lo a sorrir tomam-no aos braços e o sub¬ 

metem a uma serie de bèjos e movimentos que lhes são desa¬ 

gradáveis e prejudiciaes. «Olhai, mas não tocai,» diz Donna* 

dieu.As horas de sóno vão diminuindo durante o dia e augmen- 



tarido a noite a medida que o recém-nascido avança em idade; 

até a abolição completa do alaitamento nocturno, quando toda 

a noite é consagrada ao sono. A eriançadeve dormir com a boca 

fechada, obstando as tentativas de habito por uma faixa qué 

mantem o maxilar infericr. A primeira saida do recém- 

nascido do quarto pode ser efectuada, no verão, no fim da pri¬ 

meira semana, Ho inverno, no hrn do primeiro mês é-em um dia 

de sol. De em diante a criança poderá passear em dias escolhi¬ 

dos, não chuvosos, para respirar ao af livre á lüz do sol. «De to¬ 

das as flôrest) a flôt humana é a que tem mais necessidade de 

sol, disc Mi (‘hei et.» 

O recém-nascido é incapaz de sentar-se e de ca¬ 

minhar devido a flacidez e fraqueza dos seus musculos irre- 

sistentes ao peso do corpo. Do sexto ao oitavo mês,quando ha já 

Um certo vigôr muscular; ele começa assentar, andar de gati¬ 

nhas e no fim de um ano ou ano e meio em media, agarrandd 

instintivamente a tudo que encontra consegue levantar-se é 

dar os primeiros passos; vacilantes e trôpegos: A esta época as 

quedas são inevitáveis e pouco perigosas ou mesmo inocentes. 

A marcha sendo uma ginlnastiea natural realizada natural- 

mente pela criança, quando o desenvolvimento dos seus ‘mus¬ 

culos garante o peso do corpo ein equilíbrio, não deve ser 

aprestada pelos meios artificiaes que redundam em prejui- 

sos fizicos. A deformação em’ arço das pernas é também o resul¬ 

tado desta marcha iintempestiva porque a sua resistência inca¬ 

paz de suportar o pêso do corpo, cede à estas des viações. 

Desde qde a Criança sé senta éde Conveniência abandoná- 

la ao quarto sobre uni tapete onde,executando todaordemde mo¬ 

vimentos,tenta os primeiros passos. Isto não quer dizer qtie elé . 

fique só, é necessário vigià-la. 

O major Solmon, medico do exercito francês fez construir 

para os seus filhos urna caixa com clara-boia, lisa, de dimen- 
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Ções apropriadas,onde o bébé a vista da família e amparado, 

tenta os seus primeiros movimentos de translação; A criança 

robusta criada com todas as prescrições higiênicas; aleitamen¬ 

to materno etc, caminha cêdo. 

Desde que a marcha se estabelece, a criança brinca* corre 

para satisfazer á necessidade fisiológica do desenvolvimento 

muscular. * 

Deixá-la correr, pois é um exercício natural que se exe¬ 

cuta ao ar Iúvre. Muita precaução á época dos primeiros pas¬ 

sos porque agarrando os objectos qüe a cercam, pnncipalmente 

os que impressionam vivamente,(objectos brilhantes) a crian¬ 

ça leva-òs a boca sem saber dos perigos qüe podem advir. Se 

procura evitar dando teteias em caoutchou, em marfim ou 

em ôsso. 

Sob a ação das comichões e irritações determinadas pélà 

erupção dentaria, a criança é levada a'chupar o dêdo polegar 

ou a mastigar os objectos que apreende, donde a prevenção 

um tanto perigosa de sedaras teteias prezas ao pascoço. Elas 

podem ser em raiz de altéa etc. (Estas teteias devem ser lava¬ 

das em agua quente.) A erupção dentaria, criminada como fa- 

ctõra de muitas moléstias,é um fenomeno fisiologico que evolue 

normal mente,sem acidentes, em organismos robustos e sadios 

donde se deduz que ela só é acompanhada de manifestações 

mórbidas quando a estaepoca as crianças jà se acham doentes. 

Os erros de alimentação cometidos antes e na occasião do des- 

leitamento, frequentemente simultâneo com aevoluçâo da eru¬ 

pção dentaria, dando origem á perturbações gastró-intesti 

naes e a moléstias outras explicam a mà interpretação. 

Os acidentes da erupção dos dentes são geral mente obser¬ 

vados nas crianças aleitadas artificialmente ou mal cuidadas, 

cujo estado de saúde é previamente precário; ao contrario das 

crianças aleitadas ao seio materno e rigorosamente higieni- 
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das que têm uma erupção dentaria regular e sem acidentes. E’ 

verdade que àesta época a criança tornando-se mais susceptivel 

implica muita habilidade e prudência da parte materna para 

o estabelecimento de um regime alimentar apropriado. Obe¬ 

decer ás regras da higiene e a dentição serà normal e regular. 

A boca sendo o repositorio de inúmeras variedades micro¬ 

bianas,que oportunamente poderão, por expansão vital, sacri¬ 

ficar o organismo criando moléstias, não deve ser descurada 

na parte relativa ao asseio. E’assim, que lavando desde os pri¬ 

meiros dias a boca dos recém-nascidos com soluções antisépti¬ 

cas fracas de permanganato de potássio, borax, acido borico 

etc., se evita as estòmatites, o muguet st quase todas as molés¬ 

tias parasitarias. Na falta das soluções citadas a agua fervida 

é suficiente. Mais tarde quando aparecem os primeiros dentes, 

chamados dentes de Ijeite o uso da escova se impõi. A fricção 

dos dentes executada em todos os sentidos retira dos interstí¬ 

cios dentários os fragmentos alimentares que por fermentação 

determinam a carie. A carie determinando a queda precoce 

dos dentes deleite vicia a implantação dos dentes permanen¬ 

tes pela deformação consecutiva do maxilar, demais ela pode 

se transmitir aos dentes permanentes. Depois de dar de ma¬ 

mar, a boca do bébé será lavada com algodão hidrofilo ou um 

pano limpo e macio imbebido d’agua ou de uma solução anti¬ 

séptica que se fará passar na lingua,nas mandíbulas,no véu do 

paladar e na face interna das bochechas. A crosta seborreica 

da cabeça das crianças, a despeito da crença popular que con¬ 

sidera augúros de felicidades, deve ser subtraída por lavagens 

quotidianas rigorosas. As unhas dos pés e das mãos devem ser 

aparadas para evitar erosões, ingresso á infecções. A vacina¬ 

ção contra a varíola num país como o Brasil, onde ela .é en¬ 

dêmica, é de necessidade no recém-nascido. 

I 
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CAPITULO TERCEIRO 
% 

X 

Aleitamento Materno 
0 

«II n’est pas possible que Ies progrés da 

Ia Science consistent à^renverser les lois 
de la nature.» 

Kruger. 

«Le lait de la mére appartient a Penfanta 

Pinard. 

A mulher que contrai casamento deve ser uma conven¬ 

cida das leis naturaes e moraes que obrigam-na exercer o cir¬ 

culo completo das funções de mãi. Se a isto recusar é que ha 

uma falsificação dos sentimentos contrariando as manifesta¬ 

ções naturaes e sacrificando o dever que é sacrificar a si a 

prole e a humanidade. O leite materno é o único alimento 
i i 

proprio e capaz de satisfazer as exigências do organismo re¬ 

cém-nado e nem poderia deixar de o ser, pois ao mesmo tem¬ 

po que no utero se inicia a geração do pequeno ser ha por 

todo o organismo materno, desde a medula osseaa fibrila mus¬ 

cular, uma revolução solidaria á grande obra da procriação. 

As glandulas mamarias aliadas a este grande movimento au- 

gmentam de volume e secretam o leite que é o atestado do 

esforço natural para victoria da procriação na luta pela ada¬ 

ptação. 

v 
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O nòvo ser brotado fio seio materno da conjugação dos 

elementos procriadores masculinos e femininos e alimentado 

por todo o espaço de nove meses pelo sangue materno, conti¬ 

nua a ser pelo leite (sangue branco) durante os primeiros me¬ 

ses, como que sendo um bota-fóra na estrada da vida. 

O leite materno é o alimento por excelencia do recém- 

nascido; a sua digestibilidade fácil, a sua composição encer¬ 

rando todos os elementos necessários ao seu desinvolvimento 

como nem um outro e a.sua afinidade de similhança expli¬ 

cam esta maneira de ser. O aleitamento materno é. uma fun¬ 

ção indispensável, é um dever para o qual a mulher é levada 

instintivamente, naturalmente, e só a leviandade desnaturacfa 

poderá descurá-lo criminosamente. Pelo que disse Dr. Variot 

se pode aquilatar do perigo que ameaça o recém-nascido tal 

infração. Eis como ele se exprimiu: «As máis que recusam o 

seio a seu filho, sobretudo durante os dois primeiros mèses 

da vida,e que submetem-no desde o nascimento ao aleitamento 

artificial exclusivo, expõem a maior risco de morte do que 

um soldado em campo de batalha.» Mulher! a natureza vos 

dotou de dois seios «foi para fazer mamar os vossos filhos, 

e não para guarnecer vosso espartilho ou para exibi-lo d 

luz dos lustres.)') Dr. Donnadieu.. O organismo materno que 

se- havia transformado apropriadamente pelo metabolismo ge- 

nesíaco acha na lactação o téi*mino fisiologico desta disposi¬ 

ção procriadora. Querer interrompê-la, reprimi-la, é querer 

impor um desastre contra-natural; é um contra-senso que fa¬ 

cilmente reílectir-se-á na mui e no íilhinbo por uma serie de 

desordens que se traduzem por manifestações mórbidas diver¬ 

sas. «Donde vem esta resistência a esta verdade qite, parece 

deveria cair sob a razão que o aleitamento materno não serve 

somente aos interesses do filho,mais ainda aos da mãi,pois que 

I 



a involucâo uterina é mui felizmente influenciada pelo aleita¬ 

mento? Bouchacourt. 

A regressão das forças galactogenas e do leite consecutiva 

a supressão desta funcção,promovem a formação dos engorgita- 

rnentos lácteos, das mastites supuradas, das metrites, 

etc. A volta das regras é precoce e a involução uterina prolon¬ 

gada e cheia de acidentes. 

A execução desta função concentrando nos seios todas as 

forças procriadoras deixa repousar o utero (tque executa silen¬ 

ciosamente mas completamente sua evolução retrogada* 

sem os acidentes causados pela precipitação da ovulação. Ao 

lado destas razões centro existem outras irradiações que mili¬ 

tam em favor do aleitamento materno. 

A analise quimica revela no leite de vaca, geralmente 

usado no aleitamento artificial, uma composição diferente do 

de mulher que alem de mais pobre em caseina,gordura, e fos- 

fatos encerra fermentos que lhes são proprios. 

Alem da diferença de composição a caseina do leite de 

vaca diversamente atacada no estomago pelo fermento coagu- 

lador se precepita em grandes coágulos espessos que dificil¬ 

mente sofrendo áção dos sucos digestivos perturbam a diges¬ 

tão em detrimento do organismo infantil. 

Estes coalhos compactos chegando ao intestino delgado 

sem ter sofrido no estomago senão imperfeitamente, a ação dos 

sucos digestivos são lenta e incompletamente digeridos e assi¬ 

milados. 

As dijeçõis abundantes, compactas de cor cinzenta ou es- 

verdinhada e de cheiro desagradavel das crianças aleitadas ar¬ 

tificialmente atestam ns formentações existentes com estas per¬ 

das nutritivas. 

O leite de mulherão contrario se coagula no estomago em 



pequenos coalhos delgados de uma digestibilidade facil e pron¬ 

tamente assimilerados. As fézes das crianças aleitadas ao seio 

se denunciam por sua consistência mole, pelo amarelo côr de 

oiro e pelo odôr especial não desagradarei. 

Â ebulição que sofré o leite de vaca destruindo os fermentos 

solúveis que auxiliam a sua digestão torna-o mais indigesto. 

O aleitamento ao seio evita as contaminaçõis frequentes 

pelo leite de vaca,portador de inúmeras variedades microbianas1 

oriundas ora do animal fornecedor, do tirador, do vasilhame 

ora da agua que lhe é adcionada. 

Os microbios agem seja alterando o leite seja produzindo 

directamente moléstias. A tuberculose é muito frequente. Se 

tem observado epidemias de escarlatina , difteria e febre 

tifoide em crianças aleitadas pelo leite de um mesmo estábulo. 

O aleitamento ao seio de uma nutriz mercenária, alem de infe¬ 

rior ó deshumano. 

Inferior porque a idade das crianças nunca se correspon¬ 

dem igualmente o leite da nutriz torna-se improprio a uma 

criança cuja idade é superior ou inferior a do seu filho. 

E’ sabido alem disso que organismo diferente, leite dife¬ 

rente e portanto improprio. A indiferença das nu trizes levan¬ 

do-as á não obediência aos preceitos regentes confere um caracter 

de inferioridade. Deshumano por que a nutriz abandonando o 

seu filhinho sem os cuidados maternos, para vender o leite, 

propriedade do filho, o comdena a uma morte horrivelmente 

cruel. Algumas vezes as crianças alimentadas artificialmente 

apresentam um* aspecto que iludem as mãis. Elas são gordas 

porem inexpressiveis e palidas com carnes ilascidas, e nas 

quaes a dentição e marcha são retardadas e a resistência aos 

agentes morbidos. A mortalidade superior dos filhos aleitados 

artificial mente (30 a 35 %) é um atestado do valor do aleita¬ 

mento materno, onde a mortalidade é minima. 
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Os pretensos esteios onde a insipiência das mãis procura se 

apoiar contra o aleitamento ao seio são derruídos pelos 

ditames da austeridade scientiíica de par com a imalea- 

bilidade filosoíica da razão humana. Nas famílias abas¬ 

tadas é comum de ver-se mãis renunciarem o aleitamento, 

cnminando-o de lezar o bom-gosto, pelas fantasias da vida 

social, o que é inconcebível nos limites do bom-senso. Os obstá¬ 

culos, criados pelas deformações do mamilo (mamilo umbiíi- 

cado)e pelas rachaduras ou rupturas (grêtas) da pele e suas conse¬ 

quências são prevenidos por praticas higiênicas executadas du¬ 

rante a gravidez e proseguidas no aleitamento. Estas praticas 

consistem em massagensdigitais das mamas,nas trações dos ma¬ 

milos (bico do peito),na abstenção do espartilho,nas loções de ál¬ 

cool,agua da Colonha,de agua oxigenada misturada á agua fervi¬ 

da (tres partes de agua fervida para uma parte de agua oxige¬ 

nada) etc. e finalmente na aplicação do bico de seio de Baily e a 

mamadeira biaspiradora deBudin, verdadeiras ventosas. Levret 

e igualmenfe Cazeaux aconselharam para modelar o mamilo a 

sucção pelos cães recém-nascidos.Tal pratica não é recomendá¬ 

vel, recorrendo-se de preferencia a qualquer pessoa dafamilia, 

bem como,uin irmão maior ou o marido,ou mesmo uma criança 

extranha, á condição de estar com a saúde perfeita. A hipogala- 

ciaou insuficiência da secreção lacteaé um facto raro em frente 

do qual a mài julga-se victoriosa e com direito ao desejado alei¬ 

tamento mercenário ou artificial; mas a ilusão é manifesta desde 

que a sciencia ditaea observação clinica demonstra que a ação 

dos galactagogos não é um mito. 

«A mama sendo um orgam èssencialmente naleavel, so¬ 

bre o qual a incitação tem uma ação muito assinalada, se pode 

afirmar que todas as mulheres que querem aleitar podem». 

Bouehaeourt. 

A secreção lactea augmenta ou diminue facultativamente. 

A glandula mamaria dá leite conforme se o exige. Diversos 
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processos são utilizados para este fim tirados da observação dos 

animais. A vaca, aovêlha, a cabra e a jumenta não são desti¬ 

nadas a dar leite senão a seus filhos, no emtanto sabe-se que 

á galactogogia zootequinica faz destes animais verdadeiras ma¬ 

quinas de leite para aplicação industrial. 

A vaca que produz em media cinco a oito litros de leite 

chega a fornecer vinte e cinco a trinta litros diários. A ove¬ 

lha é capaz de fornecer mais de 200 litros por ano. Mareo- 

relles em 1785 observou que em Roquefort cada ovêlha fornecia 

anualmente leite para fazer tí quilos de queijo o que actual- 

mente está triplicado. Em Kirghz e Baskir na Asia a jumenta 

só é util por seu leite e da qual tiram 4 a 8 vezes por dia 

Semelhante resultado é obtido por uma alimentação que 

tendo ação sobre o poder secretorio da glandula mamaria de¬ 

termina o augmento da produção deleite. Ao lado da alimen¬ 

tação ha outros factòres importantes: a maçagem sob diversas 

formas e a completa extração do leite muitas vezes por dia. 

Quem faz o orgam é a função, diz a fisiologia. 

A mulher não faz éxcepção ao que se observa nos animais, 

como provam as experiencias e as observações clinicas. Os es¬ 

timulantes da funçãomamaria denominados galactagògos podem 

ser externos ou internos. A sucção é o melhor estimulante da 

secreção lactea, exercida regularmente produz e augmenta a 

secreção do leite. O poder da sucção é tamanho que 

nas velhas, nas virgens, e mesmo homens a secreção do leite 

se estabelece sob a sua ação constante. 

M. N. Martin em 1890 observou em uma primipara a 

volta da secreção lactea depois de 5 mêses de interrupção 

Para isso ela fez-se mamar durante- 2 dias por um caosinho 

que cedeu lugar ao seu filho. Marfan, Thojer-Rozat, Barbier, 

observaram factos semelhantes. Em 1895 Budin teve a se¬ 

guinte observação: 14 nutrizes na Meternidade aleitaram com- 
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pletamente 40 crianças debeis e parcialmente os seus 14 filhos. 

Em 7 destas nutri/es a media da produção do leite ern de 2330 

gramas em 24 horas. Sobrevindo uma epidemia de gripe acon¬ 

teceu que muitas crianças morreram e logo a media da produ¬ 

ção lactea baixou a 1431 gramas. Era então 14 de janeiro de 

1896. Terminada a epidemia o numero de crianças augmen- 

tou ao mesmo tempoaugmentando a quantidade de leite. 
\ 

E’ assim que a 24 de fevereiro a media tinha atingido 

1621 gramas. Uma outra observação mais recente do pranteado 

Budin é confirmativa. * 

«A nutri/. Al.parida a 25 de maio de 1907, entra no 

pavilhão dos debeis a 11 de junho. 

Da 12 a 13 de junho, ola deu 720 gramas de leite a 2 crianças 

De 13 a 14 » » 920 » » » » 3 » 

De 15 a 10 » » 1210 » » ” ” 3 

De 16 a 17 ” ’’ 1240 ” ” ” ” 3 

De 17 a 18 ” ” 1190 ” ” ” ” 2 

Porem seu proprio filbo tomou só a enorme quantidade 

de 810 gramas; ele teve perturbações digestivas e foi preciso 

regrar. 

De 19 » 20 derjunho, ela deu 1120 gramas de leite a 3 crianças. 

De 20 a 21 * )) 1220 )) )) )) » 3 » 

De 21 a 22 » 1520 P )) » » 4 )) 

De 22 a 23 1) 1720 P » » » 5 )) 

De 23 a 2-4 )> » 1550 )) » » x 4 » 

De 24 a 25 » » • 1510 » ») » » 4 » 

Mais se punha crianças ao seio, mais augmentava a pro¬ 

dução.» 
o » 

As mulheres que por alguma circunstancia chegam aperder 

um peito podem aleitar o seu filho com o peito são. 

Os filhos da vaca, da cabra etc. quando sugam o leite 

fazem ao mesmo tempo uma serie de movimentos que têm por 

fim a excitação da glandula mamaria á produção do leite. Es¬ 

tes movimentos executados principalmente quando a mama se 

f 



acha vasia consistem em cabeçadas na mama e trações violen¬ 

tas do mamilo. 

O cachorro e o gato que mamam deitado malaxam o peito 

com as patas. Estas verdadeiras maçagens são estimuladoras 

da produção lactea. Mossengeil experimentando em cadelas 

virgens obteve a secreção lactea perfeita fazendo diariamente 

20 minutos de maçagem durante 15 dias. Clinicamente Frir 

musanu e Celerier atestam os bons resultados. A maçagem 

galactagogica é praticada sob forma de pressões ritmadas da 

pele, de fricções, de flagelação e de maçagem. A electricidade é 

também um bom galatagôgo, empregado por alguns práticos 

na Alemanha, Inglaterra e Italia. Se tem aplicado a Frankli- 

nisação, a Faradisação eos eflúvios de alta frequência sempre 

com bons resultados. Schrceder empregava como galactagôgo 

os banhos frios locaes do torax, para o que faz-se mister uma 

banheira especial. O banho era seguido de fricções secas. As 

ventosas podem ser aproveitadas como gslatogôgos pela con¬ 

gestão local que determinam.As ventosas de Klapp se prestam 

perfeitamente. 

Cataplasmas variadas têm sido preconizadas como estimu¬ 

lantes da secreção lactea. As plantas mais empregadas são a 

mercurial, jatropha curcas, a salsa, anis, ortiga e o ricino que 

é sobretudo recomendado. Os galactagôgos internos podem ser 

de origem vegetal, animal e mineral. Dentre a inúmera varie¬ 

dade de plantas galactagôgas destacam-se as seguintes: Anis, 

funcho, cuminho, ortiga, galega, e tasi. A ação secretoria do 

funcho, do cuminho e do anis sobre a glandula mamaria, co¬ 

nhecida de Hipocrates tem sido aproveitada pelos veterinários 

que usam em larga escala. O pó dos grãos destas tres plantas 

é prescrito a dose de 2 a 5 gramas por dia. A ortiga é pres- 

erita em infusão, decocçáo, extracto e xarope. Eis duas formas 

empregadas: 
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Extracto de ortiga. 200 gramas 

Xarope simples.1000 gramas 

Tomar 4 a 5 colheres por dia. 

Extracto de ortiga. 200 gramas 

Álcool a 60°. 1000 gramas 

2 colheres de café por dia . 

A galêga reputada como bom galotagôgo é administrada 

em xarope, infusão ou em pilulas, podendo ser vantajosamen¬ 

te associada a ortiga, ao cuminho, ao esporão de centeio etc. 

Eis a formula do xarope galotogenio de Mlle. Griniewitclr 

Extracto aquoso de galêga. . . 10 gramas 

Cloridrofosfató de cálcio ... 10 gramas 

Tintura de funcho. 10 gramas 

Essência de cuminho .... 20 gotas 

Paara tomar 4 colheres de sopa por dia. 

Outras formas empregadas: 

Extracto de galêga. 50 gramas 

Xarope simples. 1000 gramas 

4 a 5 colheres de sôpa por dia. 

Extracto de galêga. 25 eentigrs. 

Excipiente para uma pilula . . q. s. 

1 a 4 por dia. 

A tintura é tomada a dose de 50 a 100 gôtas por dia. Del 

Arca (de Buenos Ayres) recomenda a infusão ou decocto de ta- 

si da maneira seguinte: 

Raiz de tasi. 30 gramas 

Agua em ebulição. 200 gramas 

Pôr em infusão, cuar e tomar as colheres da sôpa em 24 

horas. 
Fructos de tasi.'40 gramas 

Ferver em agua. 200 gramas 

Tomar em 24 horas. 
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Os caroços de algodão gosam de propriedades galactágôgas 

e são muito em voga entre os veterinários que empregam na 

alimentação dos animaes de leite. Os industriaes alemães pre¬ 

pararam o extraeto de caroços de algodão denominado lacta- 

gol que é muito preconizado. Um farmacêutico de Nice prepa¬ 

rou um xorope lactigeno da nihena, planta brasileira, que diz 

ser «um poderoso gerador de leite, especifico infalível da se¬ 

creção lactea, excitador soberano das glândulas mamarias, o 

unico recomendado pelas autoridades medicas» Se não fôr 

fanfarronice do farmacêutico aí está um bom preparado que 

convem experimentar.Têm propriedades também calatagôgas o 

morango, o esporão de centeio, a beladona,a quina, asa-feti- 

da etc. Entre os diversos galaetagôgos de origem animal são 

de notar a somatose, extraeto de carne, que Drews considera 

como um especifico directo da secreção lactea é o leite de vaca 

ou de cabra que têm uma ação certa sobre a glandula mama¬ 

ria determinando não só augmento de quantidade como da 

qualidade do íeite. O provérbio diz «que o leite expele o leite». 

A somatose pode ser prescrita á dose de 2 colheres de café por 

dia. O leite deve ser tomado diariamente á dose de 1000 a 1500 

gramas. Os sucos da placenta,da glandula mamaria e do corpo 

tiroide são considerados e preconizados como galatogògos. Os 

corpos mineraes empregados como agindo sobre a secreção 

lactea são o clorato de potássio, o salicitato de sodio e o hipo- 

posíito de cálcio. O sal de cozinha é indicado como excitador 

da sêde. Diante de um caso de insuficiência de leite deve-se 

recorrer aos d i versos mèios deque dispõi a galactagogia e de pre¬ 

ferencia a sucção constante, a maçagem, o leite e a galega. 

Em suma, «tratemos as mulheres gravidas e as mulheres 

paridas, e nós não teremos necessidade de leites artificiaes.» 
Krugef. 
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À mãi que aleita o seu filho não tem regime particular, é 

o mesmo observado durante a gravidez. Deve evitar porem o® 

alimentos indigestos,as carnes faisandés,os mòlhos apimenta¬ 

dos, os condimentos caprichosos. A sua nutrição deve ser so¬ 

bretudo vegetariana,pois ao contrario da carne é o regime ve¬ 

getal que melhor garante a secreção lactea. O leite sen¬ 

do modificado com a natureza do regime é natural e 

prudente não sacrificá-lo com a mudança para um regime 

especial, diferente cio que ele se formou, que não obstante 

a engordar a nutriz emagrece a cr iança.» 

Evitar em absolento as bebidas fermentadas portadôras do 

álcool que se eliminando pelo leite vai intoxicar o organismo 

infantil que resente-se pelas perturbações digestivas, pela agi¬ 

tação nervosa, muitas vezes convulsivantes. A verdadeira "be¬ 

bida da mulher que aleita é agua e leite de vaca que alem 

de reparador é galatagôgo. A mãi nutriz deve passar uma vida 

tranquila e sem contrariedades. As emoções moraes, a fatiga^ 

a surmenage acelerando a dessasimilação dos albuminoides 

promovem a formação de alcaloides analogos às ptomainas, que 

em se eliminando pelo leite intoxicam as crianças. A regula¬ 

ridade das evacuações éuma necessidade. A lavagem dos seios 

antes e depois do aleitamento não deve ser esquecida. Banho 

geral e passeio ao ar livre. 

Modicus cibi, medicus sibi, eis uma frase á cujo conceito 

deve se amoldar tòdo regime alimentar; se isto é verdadeiro 

para o adulto ó é com maioria de razão para o recém-nascido 

cujo esbôço orgânico delicado e susceptível requer destreza e 
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habilidade© onde o menor excesso ou defeito alimentar éo 

bastante para degenerá-lo. A sobriedade é salutar para 

o indivíduo, sanciona a supra-dita frase, e isto não teria me¬ 

lhor e verdadeira aplicação do que na criança. Para se gosar 

das vantagens do aleitamento materno é preciso que ele seja, 

como todas as ações humanas, inteligentemente regulado. E’ 

preciso que as mais tenham espíritos bastante esclarecidos para 

saberem reagir contra os abusos do aleitamento e para as quaes 

gão levadas pela ingenuidade da afeição. Das consequências 

más da irregularidade do aleitamento, nem uma mais fre¬ 

quente e mais desastrosa do que a super-alimentação; ela oca¬ 

siona o raquitismo, ao grastró-enterites e as diarréias. A cri¬ 

ança não pode chorar sem afligir a mãi que lógo se apressa a 

dar-lhe o peito que ao envés da desejada calma reforça o so¬ 

frimento. E’ ás mais das vezes uma digestão laboriosa, conse¬ 

cutiva ao um excesso de leite no estomago a causa do choro, 

imaginem uma nova ingestão de leite o que não irá fazer! E' 

lançar oiro sobre o fogo, na feliz comparação do Dr. Donna- 

dieu. A. criança tem necessidade, não só de uma quantidade 

determinada de leite, como também de tempo suficiente para 

digiri-lo. O leite leva á digerir no estomago de uma e meia a 

duas horas. O recém-nascido será levado ao seio pela primeira 

vez ao despertar dosomno consecutivo ao primeiro banho, fa¬ 

zendo-se exclusão completa das aguas assucaradas de llòres de 

laranjeiras, e infusão de camomila. 

O colôstro ou o primeiro leite secretadQ é providencial¬ 

mente preparatíbá adaptação do poder digestivo elementar do 

recém-noscido, cujo aparelho digestivo se acha em estado in- 

conpleto de desínvolvimento. O colostro é não somente um ali¬ 

mento plástico e de calorificação, mais também um evacuador 

do meconio.Nos primeiros dias a mãi impossibilitada de levan¬ 

tar-se dará o peito deitado sobre o lado, tendo o filho em di- 



reçào paralela ao seu corpo a cabeça repoisando .«obre o braço. 

O seio será dado então de4 era 4 horas até o terceiro dia quando 

passará a2 e meia horas de intervalo, atè o terceiro mês. Do 

4.° mês era diante o intervalo será de 3 horas. Durante o pri¬ 

meiro mês o recém-nascido mamará sómente duas vezes a 

ooite e uma única vez do 2.- ao 5.- mês quando será abolido o 

aleitamento da norte. Para dar o peito a mãi toma o mamilo 

entre o polegar e o index para facditar a apreensão, ao mesmo 

tempo que por uma ligeira pressão sobre o seio evita a obs¬ 

trução das narinas da criança que mamará desimpididamente. 

A duração e quantidade de leite ingerida de cada vez são va¬ 

riáveis, a observação podendo não obstante precisar em cada 

caso. A duração varia de cinco a vinte minutos, conforme a 

actividade e o poder de sucçfão da criança*e a quantidade é 

proporcional a idade e principalmente ao pêso. 

Já se vê que não se pode determinar de uma maneira geral 

o tempo de cada aleitação. Em cada caso pode-se determinar 

pela balança ou pelo relogio.Pela balança determina-se a dura¬ 

ção observando-se em quantos minutos a criança ingere a quan¬ 

tidade de leite julgada suficiente para sua idade. Pelo relogio ^ 

observando o tempo levado á satisfação do bébé sem regorgi- 

tação de leite. 

A observação permite afirmar que para uma criança de 

certa idade é bastante para sua nctriçáo uma certa e determi¬ 

nada quantidade de leite. A balan»a que é «o verdadeiro 

reactivo do recem-nascido ao ponto de vista higiênico » per¬ 

mitiu a Budin e Perret aconselharem a seguinte ração progres¬ 

siva dos dez primeiros dias. 

l.° dia.algumas gramas 

2. ® » 160 gramas isto é 15 a 20 gramas por vez 

3. - » 285 » » » 25 a 30 » D » 
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5.- dia 430 gramas isto é 40 a 50 gramas por vez 

6.- 470 » » D 45 a 50 » » 

7.* » 490 )) 45 a 50 D i 

8.- » 500 » » » 45 a 50 » D » 

9.- j» 515 5> )) )) 50 a 55 » » V 

10. • » 540 » » » 50 a 55 )> y> 

A quantidade de leite que a criança deve tomar durante 

o primeire ano é a seguinte: 

1. • mês . . . 600 grs. em 24 horas — 60 grs. por vez 

2. ' e 3.- mês 600 a 700 grs. em 24 horas— 70 grs. por vez 

4.- e 5.- mês 700 a 800 » » 24 » —100 » » í 

6. -mês ... 800 » » 24 » —120 » ” 

7. *aol2.’mès 900 » » 24 » —150 » y> y> 

O pêso nào sendo o mesmo para todas as crianças, é claro 

que estes numeros estão sujeitos a variações individuaes; aha 

sempre vantagens de nutrir uma criança com a menor 

quantidade de leite possível,» Para se saber da quantidade de 

leite ingerida pelo bébé de cada vez se o pesa antes e depois de 

dar o seio, a diferença para mais representa a quantidade. A 

quantidade augmenta pois com a idade e com o pêso do bébér 

Relativamente ao pêso, a ração diaria é de 100 gramas po_ 

quilo. Budin. Relativamente a idade pode-se augmentar dia# 

riamente 10 gramas até o 1.’ dia, depois 10 gramas por mês 

durante os 5 primeiros mêses. A regulamentação estabelecida 

pelo Dr. Apert é a seguinte: A ração diaria é igual ao decimo 

do pêso da criança augmentada de 200 gramas. 

A quantidade de cada vez é igual ao quinquagésimo do 

pêso da criança. O numero de vezes á dar por dia e o intervalo 

se obtêm dividindo o numero da ração diaria pelo numero da 

quantidade ingerida de cada vez. Ex: Uma criança pesando 

3000 gramas, sua ração diaria será 3000 dividido por 10 mais 

200 que é igual a 500. A quantidade de cada vez será 3000 di- 
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Vidido por 50 que é igual a 60 gramas e finaímente n nümerò 

de vezos será 500 dividido por 60 que é igual 8, 2, isto é 8 a 9 

Vezes. Com esta regulamentação aqui sintetizada, a vida da 

briança luta com todas as tentativas de bom eiito: 

Quando e como desléitar ou desmamar Uma crian çá assim 

aleitada? Como dizia Trousseau, o desleitamento não se podg 

fazer consultando o almanaque. E conveniente no entanto 

prolongar o mais possível o aleitamento até quando a balança 

evidenciar a sua insuficiência pela éstação ou queda do pêsoi 

Uma vez declarada a insuficiência da alimentação lactea o alei¬ 

tamento pode ser continuado em regime misto. O leite dé 

vaca sob forma de papas de araruta, de trigo, de arroz, de ce- 

Vada etc, fará progressivamente a substituição do leite ma¬ 

terno. O desleitamento brusco ainda chamado brutal consisté 

na substituição completa de vez do aleitamento materno por 

Uma outra nutrição, Como bem índica o seu nome é um pro¬ 

cesso perigoso praticado somente em ocasiões extremas. O des¬ 

leitamento lento e gradual é o preferido. As papas de leite 

irão substituindo, à medida que a balança indicar, á supressão 

gradual do peito. A primeira papa é feita com 100 gramas dè 

leite esterilisado e uma colher da de café* de farinha de arrozj 

de trigo, etc, Ela é dada ao meio dia. No fim de alguns dias> 

de acordo sempreòom as indicações da balança, em vez de dar 

duas papas augmenta-se a quantidade de leite para 125 e de¬ 

pois para 150 gramas. Mais tarde então serão dadas duas papas 

de 125 gramas, 2 de 150 e finalmente 3 de 150 gramas. A esta 

época serão dadas uma pela manhã, outra ao meio dia e a ter¬ 

ceira a tarde. Se necessário for se completará a alimentação 

com leite puro e esterilizado para beber. 100 gramas de leite 

com 10 gramas de qualquer farinha equivale a 150 gramas de 



—50— 

leite. Uma colher de café corresponde a 5 gramas de íárinhá 

e uma de sopa a 20 gramas. 

Até a idade de dois anos a refeição da criança serà com¬ 

posta exclusivamente de leite e de papas de farinhas, de trigo, 

arroz, araruta, etc. Do vigésimo mês em diante, a junção de 

alguns biscoitos, e outros bolos secos ou gemas de ovos pouco 

cozidos á sua refeição, quando não indispensável pelo menos é 

sem grande inconvenientes. Nos intervalos das quatro refeições 

diarias impedir toda tentativa ir razoada de novas ingestões ali¬ 

mentícias. 
* 

4 ¥ 

Faz parte do plano do meu trabalho o capitulo: Educação. 

No Berço de uma importância indiscutível e transcendente, 

berço de toda üma nova sociedade à vir, natural mente inspi¬ 

rada às praticas do bem e onde a razão constitue o dever, a 

lei, a liberdade emfim. Não preciso (fomentar a necessidade e 

a utilidade da educação como fundamento seguro de uma re¬ 

forma social radica], e que a par cornos preceitos sumariamente 

expostos no texto deste trabalho constitue a profilaxia a mais 

positiva, a mais firme contra o desequilíbrio moral, os crimes* 

as ignominias. 

Não me foi possível, porem escreve-lo. 

Foi fitando a verdade que escrevi a minha tese, se algu¬ 

res fui iludido que a luz sefaça á custa dos meus juizes, críti¬ 

cos certamente desapaixonados e alheios a preconceitos de van¬ 

gloria. Imitando direi: que foi com a boa vontade de me servir* 

servindo ao meu país, que escrevi este livro, acaso inutiL 



PROPOSIÇOES 

ANATOMIA DESCRITIVA 

I— A antropotomia é uma sciencia artisticá. 

II— Comparativamente éla mostra o nosso parentesco com 

bs outros animaes. 

III— Certos orgãos, ditos rudimentares, não são senão re¬ 

líquias em via de regressão de opgãos existentes em outros ani¬ 

maes. 

HISTORIA NATURAL MEDICA 

I— O homem é um animal vertebrado da classe dos ma- 

iniferos e da ordem dos simios càtarrinios. 

II— A anatomia comparada, a ontogenia comparada, a 

fisiologia comparada, a paleontologia etc. demonstram a ra-* 

zão de semilhante classificação. 

III— Anatomicamente a ditérença existente entre o homem 

e 0 gorila e o chimpanzé é rrienor que a existente entre os an- 

tropoides inferiores, segundo a lei do pitecometro de Haxley. 

QUÍMICA MEDICA 

I— As combinações e as decomposições são fenomenos 

Constantes e indispensáveis á evolução da matéria. 

II— Todo um corpo novo é a contextura mais oü menos 

complexa resultante de combinações novas dos elementos com 

este ou aquele dispositivo molecular. 

III— A vida é um factor do quimismo e o quimismo éum 

factor da vida. 
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FISIOLOGIA 

I— —0 soí é a fonte comum de todas as energias vitaes. 

II— Nós as recebemos por intermédio dos alimentos, re¬ 

servatórios de energia potencial, que por sua vez receberam dd 

sol péla função cldroflliana vegetal. 

III— A sciencia da vida não é senão üm caso particular 

da fisico-quimica ordinana, conto disse Du Bois Remond. 

HISTOLOGIA 

I— Neurònà é a unidade nervosa, isto é a celuíà nervosa 

com os seus prolongamentos. 

II— A cadeia dos nèuronás, vectora dé ofdétis nervosas sé 

constitue por contiguidade das dendrites ou prolongamentos pro- 

topíasmicos cornos cilindró-eixos ou prolongamentos de Deiterg 

III— A’ teoria em voga do neurona, unidade nervosa, tem 

sido dpostá a teoria da estructufa catenar pluricelular dos tu¬ 

bos nervosos; 

BACTERIOLOGIA 

I— Todos os microbios são inofensivos, pòdérldo opórttina- 

mente tornarem-se virulentos. A virulência é uma propriedade 

ocidental. 

II— Todos os microbios são parasitas; «O microbio nào é 

senão um corsário do universo, um ser dejjrêsa e nocturno 

que não se lança senão sobre os dejectos$ os seres mortos ê 

atacando os sères sem defêsa, os doentes «Kruger.» 

III— A volta da matéria organica ao mundo mineral é 

realizada sob áção sucessiva dos microbios da putrefação qué 

encadeiam 0 ciclo vital. 
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ARTE DE FORMULAR E MATÉRIA MEDICA 

I— Na administração dos medicamentos uma condiçSo 

essencial é a dosagem; o medicamento mais inocente podendo 

danificar o organismo e o mais toxico causar verdadeiras 

maravilhas. Ex veneno salus, a questão é somente de dose. 

II— A ação medicamentosa varia com a dose que por sua 

vez varia com a idade, o sexo, o habito, a idiosincrasia, a to¬ 

lerância, o periodo da moléstia e o pêso do doente. 

III— À dose relativamente a idade augmenta até aos 20 

vnos, permanece estacionaria até aos 60 e díminue em seguida. 

CLINICA SIF1L1TICA E DERMATOLÓGICA 

I— Muitas dermatoses tèm a sua explicação em pertur¬ 

bações internas variadas. 

II— Às crianças são muito sujeitas a eczemas acompanha¬ 

dos muitas vezes de convulsões de caracter epileptiformes, de¬ 

vido á irritanâo nervosa causada pela lesão eczematosa. 

III— A causa destes eczemas é sempre um defeito de ali¬ 

mentação. 

CLINICA PROPEDÊUTICA 

I— A micropoliadenia de Legroux caracterizada pela pre¬ 

sença no pescoço, na axila e na virilha de pequenos gânglios 

duros moveis e indolentei, como que fossem grãos de chumbo 

sob a pele, quando não seja um sinal patognomonico de tuber¬ 

culose infantil, a sua frequente concumitancia com este pro¬ 

cesso morbido faz despertar no espirito do clinico, uma vez 

afirmada sua existência, a idéa possivel de um processo íirnieo 

que poderá ser averiguado. 

II— A micropoliadenia tem sido encontrada na maior 

parte das infecções crônicas da l.a idade e é considerada eomo 

uma reação dos gânglios infantis. 
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III—Para alguns autores franceses a mieropoliadenopatia 

e a tumefação do baço nas crianças palidas e magras são si- 

naeís de certêsa de tuberculose generalizada. 

ANATOMIA E FISIOLOGIA PATOLÓGICAS 

I— Anatomia patológica é de muita importância na pre¬ 
cisão do diagnostico do qual éla constitue o tira-teimas. 

II— Lesão é alteração primeira, o efeito imediato de um- 
agente morbido actuando sobre o organismo. 

III— O conjunto das lesões constitue o que se chama pro¬ 
cesso morbido cuja evolução caracteriza a moléstia; a afecção 
sendo a fase aetual da evolução de um processo morbido. 

PATOLOGIA EXTERNA 

I— ‘Aneurisma é a dilatação parcial ou total de um se¬ 
gmento arterial. 

II— O aneurisma difuso, falso aneurisma primitivo, é um 

hematoma em comunicação com a lesão da artéria que lhe 

deu origem. 

III— O aneurisma circunscrito pode ser íusiforme, sacci- 

forme e cupuliforme conforme a forma da distenção vascular. 

PATOLOGIA INTERNA 

I— As gastróenterites infantis têm por causa os defeitos 

de íimentação. 

II— A atrepsia è o quadro cronico consumptivo consecu¬ 

tivo ás gastróenterites. 

III— "Só uma boa higiene poderá prevenir ou curá-las. 

CLINICA CIRÚRGICA (2.« cadeira) 

I— Cifose é a ineurvação patológica posterior da coluna 

vertebral. 

II— 'Escoliose é a ineurvação patológica lateral da coluna 

vertebral. 

I 
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III—Lordoue é a incurvação patológica anterior da coluna 

vertebral. 

CLINICA OFTALMOLOGICA 

I— Oftalmia ou melhor conjuntivite é a inflamação da 

conjuntiva. 

II— Conjuntiva é a membrana mucosa que liga a fac«in¬ 

terna das palpebras á face externa do olho (com excepção ao 

nivel da córnea), revestindo-as* 

III— A blenorragia materna é responsável pelas form as 

graves oftalmia dos recém-nascidos* 

TERAPÊUTICA 

I—O tratamento das moléstias infantis é mais higiênico 

que medicamentoso. 

II;—A’ higiene terapêutica aguarda um futuro prometedor. 

III—O leite materno é a panacéa que cura todas as mo¬ 

léstias dos recém-nascidos. 

OPERAÇÕES E' APARELHOS 

I— Hemostasia é a supressão da hemorragia. 

II— Ela pode ser fisiológica ou espontânea e operatória ou 

provocada. 

III— A provocada pode ser provisória ou definitiva. 

ANATOMIA TOPOGRÁFICA 

I— Os vasos linfáticos do couro cabeludo, superficiaes a 

parte media (rede de origem) são profundamente situados late¬ 

ralmente.. 

II— Os troncos linfáticos resultantes da rede media consti¬ 

tuem tres grupos distintos que são: grupo frontal, grupo pa¬ 

rietal e grupo occipital: 
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III—A adenite cervical posterior é de grande importân¬ 

cia na firmação do diagnostico da sifilis. 

CLINICA CIRÚRGICA (1.» cadeira) 

I— O raquitismo é uma moléstia da primeira infancia. 

II— O pauperismo com suas lugubres consequências de 

atentado à higiene encerra no seu quadro a moíetia de Glisson 

III— Vícios alimentares e antó-intoxicações consecutivas 

taes são as causas da moléstia inglesa. 

CLINICA MEDICA (2.» cadeira) 

I— A anquilostomiase, vulgo cansaço é uma moléstia cau¬ 

sada pelo Dochmus ankilostomus. 

II— Ela é frequentemente observada nas crianças. 

III— A dolearina, substancia extraída do leite de game- 

leira, é um excelente sucedâneo do timol do qual nào tem as 

propriedades toxicas. 

CLINICA PEDIÁTRICA 

I— *0 recém-nascido oferece pouca resistência ao frio. 

II— 0 resfriamento produz indirecta mente desde a coriza 

á pneumonia grave. 

III— 0 baptismo tem sido responsabilizado por moléstias 

desta natureza. 

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGICA 

I— 0 estudo da simulação e da dissimulação das moléstias 

é de grande provento para medicina judiciaria que saberá as¬ 

sim agir com a verdade. 

II— Moléstia simulada é aquela que se finge ter e a dissi¬ 

mulada à que tendo-se se procura oeultar. 

III— A moléstia pretextada é a simulação mórbida conve¬ 

niente e a provocada é a produzida por artifícios. 
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OBSTETRÍCIA 

I— A irrigação sanguínea do utero se faz á custa da ar¬ 

téria uterina, da artéria espermatica interna e da artéria do 

ligamento redondo. 

II— De todas élas a mais importante é a srtéria uterina, 

ra/no da da hipogastrica que penetrando ao nascer no ligamen¬ 

to largo chega até a porção sobvaginal do colo. 

III— Os ramos fornecidos são: a cervicó-vaginal, a retro- 

gada do fundo, o ramo anterior ou tubario e o ramo posterior 

ou ovariano, afóra os ramúsculos penetrantes. 

HIGIENE 

I— A higiene pode ser profilática e terapêutica. 

II— A dispepsia é vantajosamente influenciada pela gin- 

nastica aplicada racionalmente. 

III— A influencia adjuvante de um exercício moderado 

sobre o poder digestivel do estomago está firmada no dizer pro¬ 

verbial de Chomel: que se digére com as pernas tanto quanto 

com estomago. 

CLINICA MEDICA (1> cadeira) 

I— O paludismo, vulgo sezão, é uma moléstia popular na 

expressão de Renon tendo por factor etiologico o hematozoario 

de Laveran, 

II— Segundo Manson ele é a causa principal, directa 

ou indirecta da moléstia ou da morte nos paises quentes. 

III— Na fase latente do paludismo, que pode ser espon¬ 

tânea ou provocada pela administração de quinino, o hemato- 

zorio se conserva, segundo Plehn, no sangue sob forma dos 

chamados grânulos kariocromaiofilos ou corpos primitivos. 
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CLINICA GINECOLÓGICA E OBSTÉTRICA 

I— A operação correntemente empregada na gincologia é 

a curetagem. 

II— Em obstetrícia as correntemente empregadas são as 

do forcepes, a versão e a embriotomia. 

III— A versão pode ser feita por manobras internas, por 

manobras externas e por manobras mistas. 

CLINICA NEUROLÓGICA 

I— O noctambulismo ou sonho em ação é muito mais fre¬ 

quente nas crianças do que no adulto. 

II— O automatismo diurno se observa nos filhos dos alco- 

licos, dos epilépticos ou dos degenerados. 

III— O automatismo ambulatório é quase que especial aos 

adultos. 

Visto.—Secretaria da Faculdade de Medicina da 

Bahia, 37 de Outubro de 4909. 

O Secretario, 

Pr. enandro dos ^eis fi{eirelles 
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