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HISTORIA

Ja mencionado confusamente por alguns
auctores antigos, Zacutus Lusitanus e J. B.
Theodosius, é a Glisson que cabe a gloria de
ter escripto o primeiro tratado sobre o rachi-
tismo, considerando-o como uma entidade mor-
bida e affirmando que esta doenga appareceu
bruscamente nos condados de Sommerset e
de Darset em 1620 e que d’ahi se estendeu a
toda a Inglaterra.

Muito mais tarde, Wellinghof diz-nos que
o rachitismo ndo era conhecido na Europa se-
ptentrional antes da expulsdo dos judeus: de
Hespanha e Portugal, justificando a sua opi-
nido na observacdo de Boerhaave, que os fi-
lhos dos judeus, sobretudo dos portuguezes,
sdo mais sujeitos a esta doenca e concluindo
d’ahi que o rachitismo ¢ uma das doencas es-
palhadas pelos hebreus.
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Depois de Glisson, apparece Amayou, que
no seu tratado do rachitismo, em 1660, attri-
bue a causa do amollecimento dos ossos ao
systema nervoso.

Em 1700, Van den Velde observa o des-
vio do canal medullar em diversos rachiticos
e J. L. Petit, Levret e Benevoli insistem so-
bretudo na influencia da ablacta¢do prema-
tura.

A partir de 1772, Levacher de la Feutrie
distingue o amollecimento dos ossos das crean-
cas do dos adultos, isto 6, o rachitismo da os-
teomalacia e preconisa o uso exclusivo do leite
na primeira infancia.

Portal, em 1797, ndo considera o rachi-
ti_smo uma doenca essencial, mas uma affeccao
symptomatica da escrofula, da syphilis, do es-
corbuto, ete.

Mais tarde, Pujol pde em evidencia a in-
fluencia da md digestio sobre a ndo absor-
pedo dos saes caleareos e Montfalcon, em 1820,
observa o rachitismo entre os animaes.

Em 1837 e 1839, J. Guérin descreve-nos
minuciosamente a anatomia pathologica do
rachitismo e tenta demonstrar a sua pathoge-
nia pelas experiencias em animaes.

Na mesma Gpoca, Bouvier attribue o ra-
chitismo 4 alimentacio viciosa das creancgas.

Trousseau e Laségue publicam, em 1849,
nos Archives de Medécine, um excellente ar-
tigo, no qual sustentam a identidade do rachi-
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tismo e da osteomalacia, opinido desde logo
seguida por Gubler e Beylard.

As lesdes histologicas do rachitismo sio
descriptas pela primeira vez por Broea, Vir-
chow e Ritter von Rittershain.

Em 1881, no Congresso internacional de
Londres, Parrot procura identificar o rachi-
tismo com a syphilis hereditaria. Esta theoria
¢ combatida duramente por todos os patholo-
gistas e em especial por Comby e Cazin e Is-
COVeSsCco.

Desde esta época teem sido publicado nu-
merosos trabalhos, interessando particular-
mente a pathogenia d’esta doenca tdo espa-
lhada e cujo machinismo ainda é tio obscuro.




DEFINICAO

O rachitismo é uma doenga geral da pri-
meira infancia, interessando todos os tecidos
da economia e caracterisada por deformacdes
especiaes dos 0ssos. -

A palavra rachitismo ndo é synonymo
obrigatorio de deformaciio ossea; se esta 6 a
lesdo mais apparente da doenga geral, antes
que esta se manifeste, j4 todo o organismo
tem sido attingido pelo rachitismo.

Jules Guérin diz-nos: «dvant de se tra-
duire en difformités du systéme osseuz, le ra-
chitisme s'annonce par des phénoménes géné-
raur plus ouw moins sensibles.»

Doenca extremamente frequente em todas
as classes, e em especial nas classes pobre e
operaria, tende a propagar-se dia a dia devido
4 substituicdo do aleitamento materno pelo
aleitamento artificial, que parece ser a causa
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primacial da doenca. (1) Esta affirmacio admit-
tida por quasi todos os pathologistas baseia-se
em factos bem evidentes que teem sido inter-
pretados differentemente.

Para melhor exposicio da minha these di-
vidil-a-hei em duas partes: na primeira des-
creverei summariamente a anatomia patholo-
gica, a symptomatologia e o diagnostico do
rachitismo ; na segunda descreverei mais de-
talhadamente o assumpto principal da minha
dissertaciio: a etiologia e a pathogenia.

(') Na consulta de pediatria do Hospital Geral de
Santo Antonio, dirigida pelo illustre especialista e digno
professor Dias d’Almeida, encontrei no- livro d’inscri-
pedo das ereancas doentes, 267 easos de rachitismo em
2:585 ereancas observadas desde maio de 1895.

As indicacdes que este livro nos péde dar, sio infe-
lizmente insufficientes, porque n'elle & somente inseripta
a molestia da creanca no acto da primeira consulta, e,
por vezes, a enumeracio ligeira dos symptomas, dos an-
tecedentes hereditarios e pessoaes, ete. ; ha ainda a acres-
centar que nova doenga gue attinja a ereanga nio é ins-
eripta no livro.

_ Por estes motivos, nio podemos, como era nosso de-
sejo, fazer um trabalho completo d’estatistica; tentare-
mos, porem, auxiliando-nos das poucas informagdes co-
lhidas, corroborar no estudo d’esta doenca.



PRIMEIRA PARTE

Anatomia Pathologica

O rachitismo attaca todos og ossos e de
preferencia aquelles cujo erescimento é mais
rapido e nos pontos em que este se dd — pro-
duzindo a este nivel, tumefaccgoes, dilatacdes
epiphysarias’ dos membros, incurvacdes, etc.,
que exporemos na symptomatologia.

Estas modificagdes sdo diversas, segundo
se trata dos ossos longos, curtos ou chatos.

A. O0ssos longos. — As modificacdes soffri-
das pelos tres centros d’ossificacio normal siio
as seguintes:

@. CARTILAGEM DE CONJUGAGA0.—No es-
tado normal, existe entre a cartilagem e o0 osso
uma camada transversal, translucida, azulada,
d’'um millimetro d’espessura, de bordos niti-
dos e parallelos 4 cartilagem. E’ a camada
chondroide de Brocea, na qual as cellulas car-
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tilagineas hyperplasiadas formam, nas suas
capsulas alongadas, series lineares e longitu-
dinaes (fubos), separadas por trabéculas de
substancia fundamental (ribeiras) calcificadas.
No osso rachitico a eamada chondroide ¢ cin-
zenta ou violacea, friavel, muito augmentada
d’espessura, de bordos sinuosos e sem paral-
lelismo.

Histologicamente, é o processo normal,
mas ampliado e irregular. As cellulas sfio hy-
perplasiadas e hypertrophiadas.

No estado normal, os vasos penetram nos
tubos e formam, em torno d’aquelles, lamellas
osseas concentricas que constituem os syste-
mas de Havers.

No osso rachitico ndo se dd o mesmo; 08
alveolos. irregulares formam um systema ca-
vernoso cheio por uma medulla vermelha,
constituindo o tecido esponjoide de Broca.
Esta camada mostra-se sob a forma d’uma
zona esponjosa, vermelha, similhante a d’um
osso normal amollecido por um acido.

b. PERIOSSEO. — Sob o periosseo deposi-
tam-se camadas de tecido osteoide, que é com-
posto de feixes fibrosos infiltrados d’osseina,
contendo nos seus intersticios elementos me-
dullares, incapazes de formar as lamellas
osseas dos systemas de Havers.

O tecido compacto do osso situado entre

a medulla e o tecido osteoide rarefaz-se; os
vasos e a medulla augmentam de volume.
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como no processo inflammatorio e o osso

~perde a sua densidade e consistencia, dando

logar a incurvagdes frequentes e a fracturas.

¢. MEDULLA 08SEA.— A medulla é averme-
lhada. O eanal medullar apresenta um estran-
gulamento mediano e uma dilatacio nas ex-
tremidades. O tecido areolar desapparece e a
medulla chega ao contacto do tecido espon-
joide.

B. 0ssos chates. — Os ossos chatos sdo
alterados como as diaphyses dos ossos lon-
gos. As suas laminas sio adelgacadas, molles
e depressiveis; o diploé é turgido e distendido
pelo derrame.

C. 0ssos curtos. — Os pontos d’ossificacio
sdo mais numerosos que no estado normal;
encontram-se pontos cartilagineos, tanto nas
partes ossificadas como nas epiphyses. Em
volta dos nucleos ossificados, vé-se uma ca-
mada de tecido esponjoide e vasos numerosos
e volumosos.

Depois d’esta phase degenerativa e des-
truetiva, segue-se a phase reparadora.

As camadas depositadas sob o periosseo
organisam-se e calcificam-se ; a substancia der-
ramada entre as laminas concentricas das dia-
physes soffre tambem a transformacdo ossea.
As incurvacdes desapparecem, assim como as
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dilatagdes epiphysarias e os 0sso0s, que eram
molles, tornam-ge duros e assemelham-se ao
marfim (eburnacdo).

Comtudo, n’alguns casos, — raros, é verda-
de — as lesdes rachiticas néo se reparam; 0S
ossos ficam esponjosos, rarefeitos e as areolas
enchem-se d’uma substancia gordurosa. E’ a
consumpedo rachitica de Guérin.

Nos rachiticos encontram-se quasi sempre
outras lesdes: dilatagdo d’estomago, hypertro-
phia do figado, do bago, dos ganglios mesen-
tericos, ete. Hstas lesdes sfio banaes, ndo se
encontrando lesdes especiaes analogas ds que
se apresentam nos ossos.

Symptomatologia

Os symptomas que constituem toda a evo-
lugio d’'um caso typico de rachitismo podem
ser divididos em tres grandes periodos.

1. — Periodo inicial (phase prérachitica)

O periodo d’invasio do rachitismo apre-
senta os mesmos caracteres clinicos que um
crande numero de doengas da infancia e
por isso € impossivel precisar o seu inicio
real, porque as deformacgdes caracteristicas
revelando-se varias semanas ou mezes depois
da sua invasfio, constituem ja um periodo
avancado da doencga.
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E’ ordinariamente no fim do primeiro
anno ou no principio do segundo (entre 10 e
14 mezes) que deve ter logar o comego appa-
rente do rachitismo. O inicial real é sempre
mais precoce.

Insidioso e lento na sua invasio, o rachi-
tismo parece annunciar-se segundo Levacher
de la Feutrie pelos symptomas seguintes :
«a pelle empallidece, torna-se flacida e molle.
A viveza desapparece, a creanca emmagrece e
0 corpo é delgado e fraco. As creancas tor-
nam-se indolentes, o menor movimento fati-
ga-as; gritam lastimosamente e d’'uma ma-
neira differente da que annuncia n’ellas a vio-
lencia de alguma dor aguda. A denticio é re-
tardada e irregular. O appetite subsiste entdo,
mas o ventre dilata-se...»

Estes symptomas geraes, vagos, succedem
sempre a perturbagdes digestivas provocadas
por uma alimentacio defeituosa. Qualquer que
seja o modo da viciagdo, em todos os casos, a
creanca digere mal, o estomago dilata-se, ha
regurgitagdes, vomitos, o ventre distende-se,
tympanisa-se, as dejecgdes tornam-se irregula-
res, diarrheicas, grumosas e estas perturbacdes
digestivas levam pouco a pouco a creanca a
um estado de cachexia mais ou menos accen-
tuado, com emmagrecimento, atrophia muscu-
lar e cessacdo de crescimento.

Algumas vezes as creangas tornam-se obe-
sas, gordas, a0 mesmo tempo que os seus teci-

3
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dos sfo flacidos e molles; os musculos atro-
phiam-se, mas a atrophia é mascarada pela
abundancia de paniculo adiposo.

Sdo a cachexia gorda ou a cachexia ma-
gra a terminagdo frequente das perturbagdes
gastro-intestinaes da primeira infancia (Com-
by). Os seus symptomas sdo vulgares e encon-
tram-se em todas as infeccdes ou intoxicacdes
digestivas chronicas.

O exame dos ossos ndo revela alteracio
macroscopica, mas o exame histologico ja per-
mitte constatar a presenca de lesdes rachiticas.

Vémos pois, que este periodo inicial néo
offerece nenhum caracter clinico bem evidente
e esta ja4 era a opinido de Broca que nos diz:
«A cette periode du rachitisme, aucune défor-
mation n annoncent les lésions duw squeletie.
Impossible d diagncstiquer pendant la vie, le
mal éehappe encore presque toujours a U’ atten-
tion de ceux qui en pratiquent U'autopsier.

Este periodo inicial pode ser a unica ma-
nifestacdo do rachitismo. Olivier diz que ha
formas frustas da doenga que ficam quasi sem-
pre ignoradas e que sdo consideradas como
doencas banaes da infancia.

A duracio d’este periodo é relativamente
curia, 1 a 2 mezes, entre a appari¢io dos sym-
ptomas geraes e a das primeiras manifestagoes
osseas.

[ 4



II. — Periodo d’apparicio das deformacﬁes osseas.

Se o rachitismo continua na sua evoluedo,
sobrevém em breve as primeiras manifestacges
exteriores que permittem logo reconhecer a
doengca.

O estado geral da creanca conserva-se qua-
si 0 mesmo que no sen periodo inicial ; passa-
mos pois a descrever as lesjes osseas do ra-
chitismo. Estas sdo de duas especies muito
differentes : umas sio devidas & evolugido do
processo morbido ao nivel das epiphyses, etc,;
outras sdo provocadas pela accdo dos muscu-
los exercendo-se sobre os 0ss0s jd alterados
na sua estructura e dando logar 4s incurva-
¢oes e ds fracturas.

Craneo. — Na maior parte dos rachiticos a
cabeca parece augmentada de volume ; as bos-
sas frontaes e parietaes sio mais salientes ; as
fontanellas sio largamente abertas parecendo
que a massa encephalica é mais volumosa que
no estado physiologico. Em alguns casos exis-
le um certo grau d’amollecimento dos 08808
do craneo, em particular do occipital (eraneo-
tabés d’Elsasser).

Ao nivel da fontanella anterior, que é a
mais persistente, observa-se por vezes um so-
pro cephalico (Roger). A erupcio dos dentes
é retardada e irregular; estes sio pequenos,
cariam-se e cahem facilmente. Os maxillares

R R S R
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inferiores desenvolvem-se lentamente e os den-
tes definitivos, confinados n'um espago tdo es-
treito, collocam-se uns sobre os outros.

Thoraxr. — O thorax é retrahido na sua
porcdo superior pela compressio das clavicu-
las que approximam as espaduas, alargado na
porcio inferior pela predominancia da respi-
racio abdominal e do desenvolvimento do fi-
gado e do estomago, cavado nas partes late-
raes e saliente nas extremidades do diametro
antero-posterior, devido 4 projec¢io para dian-
te do esterno e do achatamento lateral das
costellas (thoraz em quilha). O esterno pdde
ainda ser deprimido no sentido do seu com-
primento (thoraz em gotieira), ou na sua por-
¢do inferior (thoraz infundibilifornie).

Nas costellas encontram-se verdadeiras
nodosidades osseas dispostas em series paral-
lelas na unido de cada costella 4 cartilagem
correspondente, constituindo o rosario rachi-
tico, de grande importancia no diagnostico.

A columna vertebral pode apresentar uma
curvatura unica de convexidade posterior, cy-
phose, localisada nas vertebras dorsaes e que
desapparece desde que a creanga repouse so-
bre um plano horisontal.

Bacia. — Os ossos illiacos tambem podem
ser attingidos nas formas intensas, dando lo-
gar a modificagdes nos differentes diametros
da bacia, que, por vezes, persistem e influem
muito no prcgnostico do rachitismo no sexo
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feminino; d’ahi resulta que a bacia é achatada
de cima para baixo, retrahida de deante para
traz e as fossas illiacas sfio lancadas para féra.

Membros. — Os membros apresentam tres
especies de deformacdes:

@. AS DILATACOES EPIPHYSARIAS que se
mostram sob a forma de bordaletes cercando
as extremidades dos membros, particularmente
na visinhang¢a das articulactes radio-carpicas
e tibio-tarsicas. E’ sobretudo nos punhos que
esta alteracdo é caracteristica ; a zona tume-
facta, d’apparencia globulosa, ¢ separada da
mido por um suleo circular. Ao mesmo tempo
que se dad esta tumefaccio das epiphyses, no-
ta-se tambem o alargamento das diaphyses.

b, As INCURVACOES ddo-se em todos os
membros e especialmente nos inferiores que
sdo mais expostos ds pressdes. Estas incurva-
¢0es podem manifestar-se s6 n’um membro ou
em ambos, dando logar a deformacdes varias :
genw varum, genu valgum, ele.

O collo do femur approxima-se da diaphy-
so e sahe da cavidade cotyloidéa, produzindo
a sua luxagdio para baixo e para dentro (coxa
vara de Nélaton). Nos membros superiores es-
tas deformacdes sdio menos pronunciadas.

¢. AS FRACTURAS passam muitas vezes
desapercebidas. Estas sdo sob-periosseas, nio
se acompanhando de cavalgamento nem de cre-
pita¢do, podendo dar logar a deformacdes an-
gulares que se confundem com as incurvacdes.




III. —3." periodo da evoluc#o rachitica

N'este periodo da sua evolug¢do o rachi-
fismo pdéde terminar por tres maneiras diffe-
rentes :

A. Curasem deformagdes. - Ja dissemos que
a phase inicial da doenc¢a pode ser a unica ma-
nifestacio do rachitismo. Estas formas frustas,
cujo numero deve ser consideravel, ficam qua-
si sempre ignoradas e sdo attribuidas a affec-
¢Oes banaes que euram rapidamente.

Quando as deformacdes existem, a cura
pode egualmente obter-se, se a ecreanca for
submettida a um bom regimen e se a sua ali-
mentacgdo for regularisada.

Ao cabo de 1 a 2 annos, muitas vezes é
impossivel encontrar o menor vestigio de le-
sOes osseas anteriores.

Este modo de terminagio é felizmente o
mais frequente, mesmo quando se trata de de-
formac¢des muito accentuadas.

B. Cura com deformagdes. — N'alguns casos,
as deformacdes persistem originando conse-
quencias geraes ou locaes, por vezes muito
graves sob o ponto de vista do individuo e da
especie.

As deformac¢des thoracicas ddo logar a
modificacdes importantes nas visceras. Os pul-
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moes sdo comprimidos, desenvolvem-se mal e
sdo recaleados com o coracfio pard a parte su-
perior da caixa thoracica pela diminuicdo d’al-
tura do thorax. As costellas, retrahidas para
dentro, ndo permittem na inspiraciio uma ex-
panséio perfeita do thorax, resultando d’ahi a
atelectasia das bases. Iistas alteracdes produ-
zem uma insufficiencia funceional do pulmio
que origina a dyspnéa, que se torna por sua
vez uma causa d’emphysema (Marfan).

Para compensar estas lesdes pulmonares,
o coracio dilata-se e hypertrophia-se e n’es-
tas condi¢des as affecgdes broncho-pulmonares
adquirem uma gravidade extrema.

Os orgflo digestivos sio egualmente com-
primidos e o figado psde soffrer modificacdes
na sua forma e no seu volume.

Se estas deformacdes, assim como as dos
membros e da cabeca, niio arrastam na maior
parte dos casos consequencias perniciosas dire-
ctas para a vida do individuo, nfio succede o
mesmo 4s deformagdes na bacia da mulher,
que podem ter, quando gravida, consequencias
muito graves para a mie e para o filho.

. Cachexia rachitica.—Em geral, a creanca
rachitica ndo morre de rachitismo. A morte é
quasi sempre devida a uma complicacio bron-
cho-pulmonar ou outra doenca aguda. Ha
comtudo casos em que o rachitismo parece
exceder os limites habituaes; o amollecimento
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osseo attinge uma intensidade consideravel,
dando logar a fracturas multiplas. A crianca
cahe pouco a pouco n'um estado de cachexia
e acaba por succumbir; é a cachexia rachi-
tica. -

Complicagdes. — Durante a evolugdo do ra-
chitismo sobrevém por vezes complicacoes,
que apezar de banaes, revestem uma gravi-
dade particular nos rachiticos, cuja resisten-
cia ja estd consideravelmente diminuida. 0
rachitico estd exposto, mais que qualquer ou-
tro, 4s gastro-enterites, 4s broncho-pneumo-
nias, ete, que em quasi todos 0s casos tém
uma terminacdo fatal. '

As manifestacdes cutaneas sdo muito fre-
quentes: urticaria, prurigo, eczemas, sudami-
na, ete.

Observam-se tambem algumas vezes per-
turbacdes nervosas: convulsdes mais ou me-
nos generalisadas, espasmo da glote, tetania,
ete. :

Alguns auctores tambem mettem n’este

quadro a doenca de Barlow, que outros con-

gideram como uma forma infantil do escorbuto.




Diagnostico

O diagnostico pode ser feito antes ou de-
pois das deformacdes.

Antes das deformacdes o diagnostico é
muito difficil, porque n’este periodo a sym-
ptomatologia nada tendo de caracteristico, o
rachitismo pode ser confundido com outras
affecgbes. N’estes casos, s6 um exame demo-
rado e minucioso, junto a um conhecimento
profundo da doenca, poderio algumas vezes
‘diagnostical-o. Depois das deformacoes, se o
quadro symptomatico do rachitismb é com-
pleto, a hesitacdo nio é possivel e o diagnos-
tico ¢ facil; ndo ha doenca que possa simular
as dilatagbes epiphysarias, as incurvacoes, o
rosario rachitico, etc.

Porem, se o rachitismo, em vez de ser dif-
fuso, generalisado, se localisa em certas pecas
do esqueleto, n’um membro, n’'um segmento
de membro ou n’um osso, o diagnostico exige
entdo muita attencdo, pois ha outras doencas
em que as lesdes podem simular o rachitismo.

Assim: na hydrocephalia, a cabeca tem
maior volume e uma forma mais regular; no
mal de Potf, a curvatura é mais bruseca e an-
gulosa; na tybia syphilitica (Lannelongue) o
0sso é augmentado de volume e bosselado
pela deposicdo d’osteophytas e pela formacio
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de gommas no interior; citaremos ainda a lu-
zacdo congenital da coza, ete.

Vémos pois, que é s6 no periodo das de-
formacoes que se pode fazer um diagnostico
seguro.




SEGUNDA PARTE

Etiologia

Para o estudo das causas do rachitismo,
dividil-as-hemos em ecausas predisponentes o
causas efficientes.

CAUSAS PREDISPONENTES

A. Distribuigdo geographica. —May observou
que os casos de rachitismo augmentam quando
56 avanca para o norte, sendo uma doenca do
hemispherio septentrional, predominando so-
bretudo na zona temperada e tornando-se rara
ao sul do equador.

Muito frequente na Europa e particu-
larmente na Inglaterra, Hollanda, Portugal,
Franga, Allemanha, Russia, Italia, Hespanha,
é tambem commum nos Estados-Unidos, Ca-
nadd, ete, observando-se sobretudo nas gran-
des cidades, nos grandes centros industriaes
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(classe pobre e populagdo operaria). E’ egual-
mente muito frequente nas grandes cidades
tropicaes e em particular no Rio de Ja-
neiro.

Na Asia e Africa, o rachitismo é raro, ex-
cepcional mesmo entre os indigenas, mas este
privilegio ndo é devido ao clima ou 4 raca;
depende sobretudo dos costumes e condigdes
sociaes, porque apenas estas condi¢bes mu-
dem, o rachitismo apparece, e assim é que 0s
negros dos Estados-Unidos, ndo vivendo como
0s seus irmfos africanos, sio assolados pelo
rachitismo.

‘As differentes estatisticas sdo muito con-
cludentes a este respeito, mostrando-nos que
6 nos paizes civilisados, que a causa principal
do rachitismo, a alimenta¢io defeituosa, estd
mais espalhada, o que nio se observa nos po-
vos selvagens em que a alimentaciio da
creanca 6 inteiramente materna.

B. Climas. — Tem-se invocado como uma
causa predisponente do rachitismo os climas
frios e humidos.

Hagen Torn, em investigagdes feitas na
Russia, insistiu na influencia da humidade so-
bre o rachitismo. Segundo elle, a eclosdo da
doenca estaria ligada ao grdo de humidade
do paiz. Assim, se a humidade media ultra-
passasse 80 grdos, o rachitismo desenvolvia-
se; se oscillasse entre 70 e 80 grdos, s6 se des-
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envolvia em certas condicdes e se ficasse abai-
xo de 70 grédos, a doenga niio se manifestava.

O rachitismo seria causado pela insuffi-
ciencia da exhala¢do pulmonar e da perspira-
¢io cutanea devida 4 humidade do ar am-
biente. Esta theoria estd em desaccordo com
a observacio de casos de melhoras bem ma-
nifestas durante a cura pelo ar maritimo, que
é um ar saturado de humidade.

A influencia dos climas frios parece tam-
bem néo poder admittir-se, visto que a doenca
desenvolve-se consideravelmente em alguns
paizes quentes, manifestando-se assustadora-
mente no Rio de Janeiro, cidade tropical.

As creancas nos paizes frios sdo condem-
nadas a uma reclusiio prolongada durante os
longos invernos, estando por isso mais expos-
tas ao rachitismo do que aquellas que podem
viver ao ar livre em toda a estacdo, o que po-
derd explicar talvez o grande numero de casos
que n’estes paizes se observam.

C. Estagdes. — Varios auctores mostraram
que o rachitismo se manifesta de preferencia
em certas epocas do anno. Para Marfan, seria
na primavera que o rachitismo se mostrava
mais frequentes vezes.

Para Kassowitz, a curva indicadora da
frequencia dos casos eleva-se no mez de ja-
neiro, attinge o seu maximo nos mezes de
margo, abril e maio, comeca a baixar em junho
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e julho e attinge em outubro e novembro o
ponto mais baixo.

Em 2049 casos, Ifisch observou que o nu-
mero de rachiticos augmenta durante o inver-
no e diminue durante as outras estagoes.

E’ evidente que, para julgar do valor exa-
cto d’estes casos, seria preciso conhecer a ma-
neira como elles foram considerados, sendo
mais que provavel que fogsem depois do mo-
mento d’apparicio das deformacdes, porque a
investigagio da epoca do comego seria difficil
e daria resultados inexactos. Ora o periodo
inicial da doenca tem uma duraciio de 2 ou 3
mezes e as affeccdes gastro-intestinaes, que
marcam o seu inicio, sdo sobretudo frequentes
em julho e agosto; vémos pois, que o rachi-
tismo no periodo inicial deve observar-se no
fim do estio e comeg¢o do outono e que as de-
formacdes devem apparecer em dezembro e
janeiro (1).

D. Influencia das condigdes hygienicas. — Ja
dissemos que o rachitismo se mostra mais com-
mumente nas classes pobre e operaria e attri-
buimos a causa 4 alimentacdo defeituosa das
creancas. Comtudo, certos auctores attribuem
esta reparticio da doenga ds habitagdes insa-

lubres, privadas de ar e luz, o que nio admit-

(1) Do livro d’inscripeiio do Hospital nada pudé-
mos colher relativamente 4 influencia das estacgdes.
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timos, visto que o rachitismo raras vezes se
observa em certos paizes em que as condigoes
hygienicas das habitacdes sio ainda mais de-
testaveis do que aquelles em que elle mais se
observa.

Lange affirma mesmo que na Finlandia
em que as habitacoes sio miseraveis, o rachi-
tismo é raro, ao passo que no norte da Italia,
ém que a popula¢io vive em habitacdes bas-
tante hygienicas, o rachitismo attinge ahi uma
frequencia consideravel.

A habitagio em logares privados de ar e
de lugz, frios e humidos, encontra-se muito fre-
quentemente apontado na origem do rachitis-
mo, todavia nio se lhe pode attribuir uma tdo
grande importancia, como o tem feito alguns
pathologistas, que chegam a consideral-a como
causa efficiente. v

Lange em 176 casos de rachitismo obser-
vados na polyelinica infantil de Leipzig, s6 en.
contra 16 casos em que o rachitismo coincidia
com as mds habita¢des. Na estatistica de Spill-
mann os resultados sdo analogos (4).

() Na consulta de pediatria do nosso Hospital sé-
mente em 26 casos foram investigadas as condigdes das
habitagdes, averiguando-se que todas ellas eram anti-hy-
gienicas. Este numero deve ser, certamente, mais consi-
deravel, visto que os rachiticos observados 880 quasi to-
dos filhos de operarios, que, como se sabe, na grande
maioria habitam em casas — ilhas — onde as condigdes
hygienicas faltam e que elles por ignorancia tambem
despresam.
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Todavia alguns auctores querem ver nas
mis condicdes hygienicas a causa efficiente do
rachitismo, interpretando-a de maneiras diffe-
rentes.

Wachsmuth julga que o rachitismo é de-
vido a uma intoxicagio pelo acido carbonico,
que nio sendo exhalado pelos pulmdes, se accu-
mula no sangue, provoca a dissolucdo do cal-
cio e impede a calcificacdo; o rachitismo seria
assim uma asphyxia do osso em formagao.

Para Trasabuko-Aracki, a falta d’oxyge-
nio — isto 6, a permanencia n'uma athmosphe-
ra cujo oxygenio vae diminuindo — d4 logar
no organismo 4 produccdo de glucose e acido
lactico que por sua vez vae actuar sobre o fe-
cido osseo.

Estas duas theorias suppdem que o rachi-
tismo é.devido simplesmente a uma decaleifi-
cacio, 0 que ndo esta demonstrado.

F. Edade.— I’ uma causa predisponente
de primeira ordenr. Segundo Comby, é na epo-
cha da primeira denti¢io que se encontram
mais rachiticos. Esta predilecciio do rachitis-
mo por esta edade é devida a que é n’'este pe-
riodo que o systema osseo experimenta um
crescimento mais rapido (4).

(") Nio temos dados bastantes para uma estatistica
segura; notamos, todavia, que é entre 14 e 22 mezes que
os rachiticos apresentam lesoes osseas manifestas.
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Alguns auctores mencionam observacdoes
de rachitismo congenital. Alguns casos d’esta
ordem, segundo Parrot e outros, nio merecem
0 nome de rachitismo e sio designados por
achondroplasia, porque entre outras differen-
¢as fundamentaes, nuneca se observou nos 0ssos
o tecido esponjoide caracteristico.

Outros casos de rachitismo intra-uterino
sdo formas d’osteogenese anormal, distinctas
do rachitismo e d’achondroplasia ; outros per-
tencem ao myroedema congenital ou ainda 4s
deformacies intra-uterinas por oligamnios.

Tem-se descripto tambem um rachitismo
tardio, que alguns pathologistas confundem
com a osteomalacia.

D’Espine et Picot dizem-nos: - L'appari-
tion lardive du rachitisme n'a rien d’impos-
stble, puisque l'ossification du squelette n’est
terminée qu’aprés 20 ans et que la croisance
subit une accélération de 15 & 20 ans». Os
casos observados parecem succeder-se a in-
fecgdes generalisadas ou locaes.

Como diz Marfan, estes casos sfo raros e
tém sido mal estudados, ndo permittindo affir-
mar a existencia d’'um rachitismo tardio.

F. Sexo. — O sexo parece ndo ter influen-
cia no desenvolvimento da doenca. Existem
todavia estatisticas que mostram a frequencia
maior do rachitismo no sexo feminino.

Dufour observa o rachitismo n’uma crean-

4
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ca do sexo masculino para 15 do sexo femini-
no e Marjolin encontra egualmente 1 para 20.
Ao contrario, nas estatisticas de Guérin, Com-
by e Spillmann, os casos sdo egualmente nu-
merosos nos dous sexos ().

(7. Hereditariedade. — O rachitismo tem sido
considerado como uma doenca hereditaria.

De facto, ha numerogos casos de creangas
rachiticas cujos paes tinham sido manifesta-
mente rachiticos; citaremos a observagido de
Kassowitz: 3 filhos d’'uma mesma mulher que
tinha sido rachitica até 4 edade de 4 annos,
foram successivamente attingidos pelo rachi-
tismo, apezar de alimentados nas melhores
condi¢des hygienicas e apresentarem um des-
envolvimento normal (?).

(') Nos 267 casos observados na consulta de pedia-
tria do Hospital do Porto encontramos 126 creancas ra-
chiticas do sexo masculino e 141 do sexo feminino.

(¥) Apontamos tambem um caso de hereditariedade
directa que o livro das consultas nos menciona:

C., 15 mezes. — Grande ventre flacido, incurvagio
da parte inferior da perna esquerda em 2 sentidos para
dentro e para traz, denti¢io atrazada e fontanella ante-
rior muito aberta. Alimentacdo solida precoce. Méie ma-
nifestamente rachitica, de pequena estatura com cyphose
dorsal e genu valgum. Pae saudavel.

M, (irmd do antecedente), 27 mezes. — Rachitismo:
escoliose de convexidade direita, epiphyses grossas e ca-
valgamento dos dentes inecisivos. Teve diarrheia verde.
Alimentagdio solida precoce como seu irméo.
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Vé-se comtudo paes rachiticos eujos filhos
nunca apresentaram sy mptomas de rachitismo,
como nos relatam as observacdes de Giran-
deau e Pini.

A hereditariedade directa do rachitismo é
difficil de demonstrar, pois que os paes podem
ter sido rachiticos, sem o saber, e ja nfio apre-
sentarem tara clinica, quando chegados 4 eda-
de adulta.

Comby nega mesmo por completo esta he-
reditariedade directa e escreve no seu Traité
du Rachitisme : «Sans doute il n’est pas rare,
J'en ai vu des exemples d’observer le rachitis-
me sur plusieurs générations d’une méme li-
gnée; mais quand on cherche d se rendre
compte des faits bruts, on voit que I'hérédité
n’'est pour rien dans la genése du mal, et que
c'est la reproduction des mémes fautes hygié-
niques qui, chez les descendants comme chez
les ascendants, se traduit par les mémes effets».

Na hereditariedade indirecta é preponde-
rante a influencia materna. As doencas da mie,
as mas condigdes hygienicas, as privacoes, as
emocgdes, as prenhezes repetldaq e approxima-
das, a edade da mée na primeira gravidez pro-
vocam a debilidade nativa da creanca.

Ao contrario, a influencia paterna parece
nao ser tdo preponderante.

- De resto, uma creanca attingida de debili-
dade nativa, de paes enfraquecidos, doentes,
estd predisposta ao rachitismo, como 4 athre-
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psia e em geral a todas as doencas da primei-

ra infanecia (%).

Rachitismo e syphilis. —Parrot identificou as
duas doencas e para elle, o rachitismo tinha
por causa unica a syphilis hercditaria e cons-
tituia a alteracio mais avangada d’aquellas
que feriam o systema osseo.

(') Notamos sdmente 29 casos em que o3 anteceden-
tes hereditarios foram investigados:

95 referem-se a antecedentes tuberculosos.
3 » » » syphiliticos.
1 » » » cancerosos.

Em todos elles se menciona a alimentagio defei-
fuosa.

Relatamos as seguintes observagdes cujos antece-
dentes foram investigados mais minuciosamente :

1., 17 mezes. — Dyspepsia gastro-intestinal chronica.
Epiphyses grossas, incurvagio dos membros inferiores,
thorax deprimido lateralmente ; adenites sub-maxillares.
A mie debil e eserofulosa teve 5 filhos: o 1.° e 3.° sdo
vivos: o 2.° e 4.° mortos de meningite. Aquelles foram
.aleitados exclusivamente ao seio até a edade de 14 mezes;
o da nossa observagdio teve uma aleitagio mixta ao seio
e a0 biberfio. Ha tres mezes teve diarrheia verde.

M., 20 mezes. — Grande ventre flacido, rosario ra-
chitico, genu valgum mais pronunciado 4 esquerda, epi-
physes grossas. Alimentagdo solida desde o 2.9 mez. Um
irmio morreu de broncho-pneumonia e outro de tuber-
culose mesenterica. Pae escrofuloso.

M., 21 mezes. — Grande ventre flacido, cyphose dor-
sal, epiphyses grossas e hypertrophia consideravel do
baco. Eczema impetiginoso. Alimentagiio irregular. Mée
tubereulosa. O pae é portador d'um cancro do estomago.
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Desde essa epocha houve numerosas dis-
cussdes sobre o assumpto, tendentes a destruir
a theoria de Parrot, que hoje se acha profun-
damente abalada. A favor da sua theoria,
Parrot mostrava as phases successivas da
syphilis nos ossos longos e deserevia o espes-
samento da cartilagem de conjugacdo, do pe-
riosseo e da diaphyse por junc¢io de novas
camadas sob-periosseas, dispostas em camadas
perpendiculares 4 direccio da diaphyse; o
descollamento das epiphyses, a dilatacido do
0sso, a medullisa¢do, ete., como succede no ra-
chitismo.

Notava ainda a coincidencia frequente do
rachitismo com certas lesdes, glossite deseca-
mativa, erupgoes nadegueiras, crosdes denta-
rias, eraneo natiforme, ete., que elle conside-
rava como de natureza syphilitica.

Parrot procurou ainda, sem resultados,
tornar animaes rachiticos e achou ahi mais
uma prova favoravel 4 identidade das duas
doencas.

Esta doutrina foi destruida por argumen-
tos irrefutaveis.

Se o rachitismo é frequente na syphilis
hereditaria, nido se deve concluir d’ahi que a
grande maioria dos rachiticos sejam sy phili-
ticos.

A clinica demonstra que a syphlis nio ca-
minha a par do rachitismo. Assim Kassowitz
nas suas observagdes diz-nos que 80 por 100
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dos rachiticos sdio indemnes de syphilis e estes
numeros sio confirmados por Hutchinson, Gi-
bert, Cazin, Comby, Pini, etc.

O numero dos rachiticos é pois muito
mais consideravel que o dos syphiliticos e esta
comprovagio clinica é ainda refor¢ada pelo
estudo comparado da distribuicao geogra-
phica do rachitismo e da syphilis. O rachi-
tismo & raro nas Antilhas, China, Japdo, Java,
ete, quando é n’esses paizes que a syphilis
adquire um desenvolvimento consideravel. Se
estes argumentos ndo bastassem, numerosas
observacdes dar-nos-iam diariamente um novo
auxilio na differenciacio d’estas duas doen-
cas, mostrando-nos que o rachitismo se observa
frequentes vezes em familias onde a syphilis
6 desconhecida; por oufro lado, vémos tam-
bem filhos de paes syphiliticos ndo apresenta-
rem nenhuns symptomas de rachitismo.

Se os rachiticos fossem todos syphiliticos,
no periodo sexual da sua existencia, deveriam
estar ao abrigo do contagio da syphilis. Ora,
Girandeau engontrou em alguns rachiticos adul-
tos, vestigios innegaveis d’uma infecgdo sy phi-
litica recente, -

Por ultimo, M. Sulton, depois de investi-
gaghes minuciosas e convincentes, concluiu que
os animaes selvagens, os macacos, por exem-
plo, que, como se sabe, sio refractarios 4 sy-
philis, podem tornar-se rachiticos. O mesmo
succede aos animaes domesticos que, refracta-
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rios 4 syphilis, estio expostos ao rachitismo.
A syphilis pode produzir o rachitismo, mas
indirectamente, da mesma maneira como pode
dar logar, sob a influencia da cachexia, a ou-
tras doencas.

Fournier, no seu «7Traité de syphilis hé-
rédilaires> expde magistralmente este assum-
pto: «Jimagine, que la syphilis produit le
rachitisme aw méme titre qu’elle produit la
débilitation native, I'appauvrissement de la
constitution, le lymiphatisme, la tubereulose,
le lupus, les arréts de dévéloppement, ele.,
toules les conséquences banales d'une cause
spécifique, mais d'une eause spécifique exer-
gant sur I’economie une influence commune
et vulgaire de dépression, de dénutrition, de
consomplion, de déchéance organique géné-
rale, de dégénérescences (1),

(') Apesar do illustra professor Dias d’Almeida
dediear uma attengio muito especial aos casos de here-
do-syphilis, investigando minuciosamente os easos obser-
vados, sdmente sio mencionados 3 casos de rachitismo
em heredo-syphiliticos:

B., 14 mezes. — Grande ventre flacido, epiphyses
grossas, ineurvagdo dos membros inferiores, hypertro-
phia consideravel do baco desecendo até 4 fossa illiaca.
Nariz deprimido e cieatrizes no anus. Comegou a comer
sopa tinha 8 dias. Pae e mae syphiliticos.

M., 27 mezes.'— Dyspepsia gastro-intestinal chro-
nica; grande ventre flacido, fontanella anterior aberta,
epiphyses grossas. A mie teve 11 filhos: os 7 primeiros
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H. Doengas infecciosas. — As doengas agu-
das ou chronicas — broncho-pneumonia, febres
eruptivas, febre typhoide, diarrheia, escrofula,
tuberculose, ete. — que podem surprehender a
creanca no periodo da vida em que ella se pode
tornar rachitica, sfio causas predisponentes de
primeira ordem.

Nio sendo sufficientes para produzir a
doen¢a, actuam indirectamente, diminuindo a
resistencia do organismo e debilitando a crean-
¢a. Como na syphilis, podem favorecer a appa-
ricio do rachitismo, mas nunca original-o (%). '

CAUSAS EFFICIENTES

_Alimentagdo defeituosa e perturbagdes gastro-
intestinaes. — Ha muito tempo que a alimenta-
¢io defeituosa é considerada como um factor
etiologico primordial.

e 0 10.° sio abortos; o 8.2, 9.9 ¢ 11.° s#io vivos, sendo este
ultimo o da inscripgdio. Teve placas mucosas no anus aos
3 mezes e erupedes repetidas aos 18 mezes. Pae syphili-
tico.

D., 16 mezes. - Rachitismo: fontanella anterior
aberta, rosario rachitico, epiphyses grossas. Mammou 80
2 mezes, sendo depois aleitado ao biberdo. Teve diarrheia
verde. Mie syphilitica,

(') Em 129 casos, sio nos menecionados affec¢des
diversas que precederam ou acompanharam o raehi-
tismo ; mas as informagdes que o livro nos di, limi-
tam-se simplesmente a especificar a doenga e por este
motivo ndo podemos dizer qual a influencia que ellas
teem na apparigdo ou na marcha do rachitismo.
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Glisson, em 1650, j4 nos mencionava esta
causa, e, em 1741, Guérin chega a dizer que as
creancas tornavam-se rachiticas quando fossem
desmamadas antes de terem todos os dentes.

Hoje, todos os pathologistas véem na ali-
menta¢io defeituosa e nas perturbagdes digos-
tivas consecutivas a causa principal da doenca.

Comby diz-nos no seu Traité du rachi-
tisme: «L’homme, avant d'étre ommnivore, com.
mence par étre, comme les autres mammifé-
res, univore; le lait seul, et il fawul ajouter, le
lait de femme, convient au nowrrison et lex-
perience nous montre quetoutes les fois qu’on
veut remplacer le lait ‘féminin, dans les pré-
miers mois de la vie, par un autre aliment
quel qu'il soit, on expose I'enfant d dangers,
aw nombre desquels figure le rachitismes.

Marfan observou que o rachitismo & mui-
to mais frequente nas creancas aleitadas arti-
ficialmente, que n’aquellas que sio aleitadas
a0 seio.

Lesage, em 546 casos de rachitismo, notou
somente 63 creancas rachiticas aleitadas ao
seio. Com effeito, no aleitamento artificial as
regras da alimentacio, sendo d’'uma applica¢do
difficil, sio quasi sempre violadas.

As creancas sido alimentadas com leite de
mé qualidade, que nio é fervido, nem esteri-
lisado e que a permanencia n’um biberdo mal
limpo ainda contribue para o infectar e decom-
por; este leite é ingerido muitas vezes em
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grandes quantidades e quasi sempre em inter-
vallos irregulares e approximados. Outras ve-
zes, 6 dado puro ou talhado sem methodo e
frequentes vezes junto a outros alimentos, que
a creanca ainda ndo pode digerir.

A ablactacio prematura pode originar
tambem o rachitismo. N'estas condigdes, o lei-
te materno é substituido pelo leite de vacea
ou por uma alimenta¢do mixta.

Em Vienna, onde, por habito, a ablacta¢do
é teita cedo, no 6. ou 7.° mez, O numero dos
rachiticos 6 consideravel ; o contrario succede
n'outros paizes em que a ablactagio se faz
mais tardiamente.

Como affirma Comby, o aleitamento pro-
longado parece poder originar o rachitismo.
Com effeito, n'uma creanca que se alimente
apenas ao seio, até aos 2 ou 3 annos, e nao
receba ao mesmo tempo uma alimentagio com-
plementar, atraza-se o0 seu desenvolvimento e
o rachitismo poderd derivar d’esta alimenta-
¢do insufficiente; porem, se o aleitamento na-
tural for auxiliado por uma alimentagio racio-
nal, o rachitismo 86 raras vezes se manifesta-
rd. Na China, Japdo, Coréa, etc. as ecreangas
mammam até aos 3 ou 4 annos, ingerindo jun-
tamente outros alimentos, arroz, etc. ¢ raras
vezes se tornam rachiticas. Rémy e Marfan
riegam que o aleitamento prolongado possa
originar o rachitismo.

Esta doenca pode manifestar-se tambem
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em ecreangas aleitadas por uma boa ama.
N’estes casos ha sempre super-alimentacio: o
leite 6 dado sem regra n’estas creancas, mui-
tas vezes caprichosas e impertinentes, cujas
amas ou maes se véem obrigadas a dar-lhes o
seio, afim de ndo as vér chorar.

A alimentacdo defeituosa di logar, quasi
constantemente, a perturbacdes digestivas e,
como j& vimos na symptomatologia, estas per-
turbagdes precedem e acompanham sempre as
deformagdes raehiticas. (1)

(') Nos 267 casos observados. as informagdes colhi-
das mostram que em 256 casos a alimentagdo se fazia nas
condigdes mais deploraveis.

As mdes, a maior parte pertencentes i classe opera-
ria, entregam os filhos a visinhos que, na sua ignorancia
e miseria, e muitas vezeés para nio os ouvirem chorar,
lhes dio outros alimentos que siio a causa das perturba-
¢oes digestivas que se encontram quasi sempre na origem
do rachitismo. :

Mencionaremos as seguintes observagdes:

A., 16 mezes. — Diarrheia verde. Alimentagio exclu-
sivamente ao biberdo. Apresenta uma deformagio curiosa
dos membros superiores e inferiores, permittindo-a fle-
xfio de quasi todas as articulacdes no sentido da extensdo.
Rétulas pequenas e a esquerda muito movel flectindo-se,
a um certo grau, a perna sobre a parte anterior da coxa.
O punho, e sobretudo os dedos, podem fazer flexio quasi
completa no sentido da extensdo.

R., 13 mezes. — Cyphose dorsal, incurvagdo pronun-
ciada para fora da perna direita, rosario rachitico, epi-
physes grossas. Grande ventre flacido, diarrheia, Alei-
tado ao biberdo desde o 2.° mez e comendo sopas de leite
e chi desde 0s 5 mezes.

F., 28 mezes. — Adenopathia tracheo-bronchica. Alei-,
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E’ possivel pois attribuir a estas pertur-
bacdes digestivas um papel preponderante ¢
efficaz na producgdo do rachitismo.

Pathogenia

Na etiologia agrupamos as causas prova-
veis do rachitismo; vamos agora estudar o
machinismo d’esta doenca, isto é, conhecendo
a causa d’ella, determinar como ella se pro-
duz.

tado pela miie até aos 2 annos. Era muito gordo e sujeito
a diarrheia; a gordura diminuin. Mammava sem regula-
mento. B’ um exemplar de dyspepsia gastro-intestinal
gorda. As epighyses 80 grossas, ventre volumoso, mem-
bros incurvados e o corpo coberto de pellos espessos e
longos.

M., 15 mezes. — Rachitismo. Grande ventre flacido
e teve diarrheia verde. Alimentada ao seio e ao biberdo
desde os primeiros dias. Habita¢iio em mds condigdes hy-
gienicas. Bronchite.

A., 12 mezes. — Rachitismo. Aleitado ao geio e ao
biberfio até aos 18 mezes. Teve diarrheia e vomitos. La-
TyRgospasmo.

M., 14 mezes. — Escoliose de convexidade esquerda,
thorax deprimido lateralmente, fontanella anterior aberta
¢ epiphyses grossas. Dyspepsia gastro-intestinal chronica.
Alimenta¢fio mixta desde os primeiros dias; aos 6 mezes
ja comia sopas de vinho. Emphysema.

M., 12 mezes.—Dyspepsia gastro-intestinal chronieca.
Grande ventre flacido, epiphyses grossas, fontanella an-
terior aberta. Alimentagdo solida precoce. Habitagio

gsombria. Otorrheia. :
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Pela analyse das condigdes em que o ra-
chitismo se desenvolve, podemos concluir que
elle se manifesta quasi sempre, tanto nas
freangas como nos animaes, depois de pertur.
bagdes digestivas causadas por uma alimen-
tacdo defeituosa.

As coneepgdes pathogenicas do rachitismo
teem variado segundo as epocas e segundo as
doutrinas reinantes, sendo ainda hoje pouco
precisas as conclusdes tiradas e econtrarian-
do-se mesmo algumas.

Diz Marfan: <Les opinions les plus di-
verses ont été soutenues au sujet de Iétiologie
et de la pathogenie du rachitisme et aw mo-
ment présent, la question est entourde d’obs-
curité» e Spillmann escreve: «foufes les opi-
nions ont été émises, el cependant de toul cet
ensemble de recherches, d’ hypotheses, de théo-
ries, il reste relativement peu de faits préets,
et les seuls qui subsistent se contredisent sou-
vent.»

Sem nos determos no estudo das theorias
nervosas (Montfalcon, Tedeschi, Pommer, etc.)
que admittem ser o rachitismo uma perturba-
¢do trophica dos ossos, dependente do systema
hervoso central e.que, portanto, poderia, de-
baixo de certos pontos de vista, ser approxi:
mada das theorias mierobianas e toxicas, nem
na theoria de Parrot, que suppde ser o rachi-
tismo sempre d’origem syphilitica, o que a
experiencia ndo confirma, estudaremos succes-
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sivamente as principaes theorias do rachi-
tismo, que se podem classificar da seguinte
forma :

].o — Theoria nutritiva que attribue o rachi-
tismo a uma nutricio imperfeita do tecido
088€0.

90 — Theorias chimicas que suppdem ser o
rachitismo um resultado de perturbagdes de
caleificagdo. :

30 — Theoria toxica que attribue a lesdo
ossea 4 acg¢do d'um veneno.

4.9 — Theoria microbiana que admitte ser a
lesdio ossea proveniente da acgio d'um micro-
bio.

THEORIA NUTRITIVA

Sendo, sem duvida, um dos signaes mais
importantes do rachitismo, a deformacdo de
certas pecas do esqueleto, o que implica a
ideia do amollecimento dos ossos, era simples
imaginar uma theoria attribuindo o rachitismo
a uma friabilidade dos ossos, resultante d'uma
nutri¢iio imperfeita em relagio com uma nutri-
¢iio geral insufficiente, tal como s observd nas
cachexias digestivas ou nas infecgdes prolon-
gadas; mas contra esta theoria nutritiva op-
poe-se o facto anatomico, claramente demons-
trado, que a lesdo rachitica sendo uma lesdo
inflammatoria, nunca se poderia considerar
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como um simples amollecimento por insuffi-
ciencia nutritiva, )

Além d’isso, se nas creancas ha alguma
doenga em que as permuta¢des nutritivas di-
minuem d’intensidade, onde os productos da
vida cellular sio elaborados e eliminados in-
sufficientemente, ¢, sem duvida na cachexia
d’origem gastro-intestinal, em que as pertur-
bacbes digestivas terminam pela autophagia.
Ora, se o rachitismo fosse devido exclusiva-
mente a uma perturbacio da nutri¢io e 4 des-
nutri¢do, ndo haveria condigdo mais favoravel
a0 seu desenvolvimento que este estado de ca-
chexia tdo especial, consecutivo 4 infec¢dio ou
4 intoxicacio gastro-intestinal; nio obstante,
em autopsias feitas em creancas mortas de
gastro-enterites chronicas nunca se encontra-
ram lesdes osseas. ;

Spillmann diz-nos : «Nous avons pu obser-
ver un certain nombre d’enfants devenus ed-
chécliques a la suite de gastro-enterites de
longue duree, et dont les os étaient normauz
macroscopiquement et microscopiquement». O
mesmo auctor cita observagdes por elle feitas
em diversos animacs em que provocou pertur-
bagdes gastro-intestinaes e que se tornaram
quasi sempre cacheticos, desenvolvendo-se ra-
ras vezes n’elles o rachitismo.

Segundo esta theoria nutritiva, as doen-
¢as chronicas das creancas, como as broncho-
pneumonias e as infec¢des prolongadas, deve-
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riam egualmente fornecer ao rachitismo um
magnifico terreno para a sua evolugao.

Spillmann, porem, cita observagdes por
elle realisadas, uma de infeccdo chronica e ou-
tra de infecgio multipla, casos em que a nu-
trigio se devia fazer em condi¢des bastantes
anormaes e em que os 0ssos nido apresenta-
vam nenhuma alteracdo.

Podemos, pois, sem receio, concluir que as
perturbagdes nufritivas e a desnutricio néo
conduzem necessariamente ao rachitismo.

THEORIAS CHIMICAS

Suppoz-se, durante muito tempo, que ©
phenomeno capital do rachitismo era a decal-
cificacdio, e em virtude d"isto diversos auctores
procuraram explicar o seu machinismo por
diversas theorias, que passamos a expoOr pela
seguinte ordem:

A. Insufficiencia de saes calcareos na alimen-
tagao.

B.  Assimilagdo insufficiente de saes calcareos.

C. Desassimilagio excessiva de saes calcareos

do organismo.
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4. Insufficiencia de saes calcareos na alimenta-
¢d0. — Alguns experimentadores tentaram pro-
vocar o rachitismo, diminuindo ou supprimin-
do os saes calcareos dos alimentos.

Chossat no Bulletin de I’ Académie de mé-
decine (1844) cita varias experiencias por ello
realisadas, alimentando pombos com alimentos
privados de saes calcareos o pelas quaes s6
obteve o amollecimento ¢ a atrophia dos ossos.

Resultados analogos foram obtidos por
Voit em cdes o porcos, mas nenhuns resulta-
dos obteve nas suas experiencias em ratos,
gatos e coelhos.

Roloff, supprimindo os saes calecareos nos
alimentos de varios potros, notou que elles en-
fraqueciam, que se paralisava o seu desenvol-
vimento ¢ viu-os curados quando voltou a dar-
lhes alimentos providos d’esses saes. Em ex-
periencias identicas feitas em cies e porcos
colheu os mesmos resultados, ao passo que
animaes alimentados usualmente apresentavam
um desenvolvimento normal.

Friedlehen e Lehmann obtiveram os mes-
mos resultados em identicas experiencias.

Weiske e Wildt, experimentando em um
cdo cujos alimentos continham diariamente ape-
nas 0¢,542 de ealcio e analysando depois um
dos seus metacarpianos, ndo notaram a mini-
ma differen¢a com identico osso d’outro cdo
alimentado normalmente. Em identicas expe-
riencias feitas em anhos, tambem a analyse

5
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chimica ndo accusou differencga, sendo apenas
para notar que dois anhos, um dos quaes to-
mava 6 grammas de carbonato de calcio por
dia e o outro 4 grammas de phosphato de so-
dio, morreram ao fim do 55." dia de experien-
cia, tendo o primeiro perdido 7 kilos de peso
e o segundo 6, ao passo que o que foi alimen-
tado normalmente augmentou 6,5 kilos.

Springer, alimentando cdes com leite des-
provido de saes mineraes, apenas obteve um
grande emmagrecimento com uma leve incur-
vagio dos ossos.

Forster observou que a insufficiencia dos
saes caleareos na alimenta¢do diminue a pro-
por¢io de calcio em todo o organismo, e que
é ao nivel dos ossos, onde esta perda se torna
mais notavel.

Baginsky notou que a suppressdo dos
gaes caleareos prejudica o desenvolvimento
dos ossos, atrazando o seu crescimento longi-
tudinal, augmentando a sua circumferencia to-
tal mas com diminui¢io d’espessura da subs-
tancia compacta; ao exame histologico notou
as lesdes dos animaes rachiticos.

No laboratorio de Heger, fez Keiffer ex-
periencias sustentando um pombo com alimen-
tos nio contendo saes caleareos; d’ellas con-
cluiu que, se o calcio tem uma influencia con-
sideravel na vida do individuo, a influencia
sobre o systema osseo estd muito menos de
monstrada.
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Como vémos, os resultados das experien-
cias feitas siio contradictorios. Se se obtem
um amollecimento dos ossos diminuindo a
proporc¢do dos saes calcareos na alimentacdo,
nio se pode concluir d’ahi que o rachitismo
cxista nos animaes em que se diminuiu a pro-
por¢do d’esses saes, porque a maior parte
d’estes experimentadores limitam-se a notar
as deformagdes do esqueleto, sem fazer um
examec histologico, e um rachitismo experimen-
tal nio verificado anatomicamente & sempre
duvidoso.

Além d’isso, sendo o leite de vacea muito
mais rico em calcio que o de mulher, parece
que deveria ser menos frequente o rachitismo
nas creancas alimentadas ao biberdo do que
nas alimentadas ao seio, mas a clinica e as
experiencias feitas em animaes mostram pre-
cisamente o contrario. '

B. Assimilagdo insufficiente de saes calcareos.
— Observando-se o rachitismo em casos em que
o calcio era regularmente distribuido nos ali-
mentos ingeridos, pensou-se que a assimilacio
d’este calcio podesse fazer-se d’uma maneira
defeituosa e que o rachitismo fosse devido a
uma absorp¢io insufficiente dos saes calca-
reos. Diz Marfan: «Il ne suffit pas que les
aliments renferment une proportion normale
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de sels caleaires ; il faut encore que la chaux
ingérée soit assimilée et arrive a son adresses.

Ora, segundo Vait, dando 4 creanga
quantidades identicas de calcio, vé-se que ella
absorve %; dos saes calcareos do leite materno,
1/, dos do leite de vacca e '/;, dos dos outros
alimentos. Investigagdes recentes parecem de-
monstrar que a nio absorpgdo dos saes de
calcio 6 devida a que o calcio niio existe nas
mesmas combinacdes chimicas no leite de
vacca e no leite de mulher.

Por outro lado, os saes calcareos devendo
ser soluveis para ser assimilaveis e os acidos
favorecendo a sua dissolucdo, pensou-se que
a absorpedo insufficiente do caleio podia ser
attribuida 4 hypochlorydria.

Para Seeman e Zander a pobreza dos
saes caleareos nos ossos rachiticos é prove-
niente d’'um excesso de saes de potassio nos
alimentos ingeridos e d'ahi uma diminuigdo
de chloretos e uma producgio insufficiente
d’acido chlorydrico.

Ao contrario, Bouchard demonstrou que
o succo gastrico era demasiadamente acido
para permittir a assimilagao do calcio; se-
gundo elle, o calcio seria absorvido no estado
de phospho-glycerato ¢ era devido 4 ndo for-
macio do acido phospho-glycerico que o cal-
cio nio era absorvido.

No seu livro Maladies par ralentissement
de la nutrition diz: «Si Uacide phospho-gly-
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cérique formé dans Uintestin, se combine
plus tard d la chaur dans Uintimité de Uor-
ganisme pour former le phosphate de chaux
d’ossification, on comprend que la question
pathogénique se déplace et qu'il ne s'agit
plus de Uinsuffisance dans Uingestion du
phosphate de chaur ou de sa mauvaise éla-
boration, mais qu'il convient de rechercher s
chez les rachitiques, les divers actes qu’ezige
la préparation de acide phospho-glycérique
ont pu §’effectuer normalements.

Desassimilagdo excessiva dos saes calcareos do
organisme. -- Tambem se pensou explicar a de-
calcifica¢dio dos ossos pela presenca d’um aci-
do, cuja formagiio era devida as perturbacoes
digestivas: acido acetico, acido oxalico, acido
formico e especialmente o acido lactico.

Fizeram-so muitag experiencias com o fim
de produzir o rachitismo por meio do acido
lactico, pelo facto de Schmidt e Weber o terem
encontrado nos ossos e Marchand ¢ Besanez
nas urinas, apesar de Virchow e Lehmann te-
rem sempre obtido a reacgéio alealina nos 08808
e nas urinas.

Em 1873, Heitzmann, depois de experien-
cias feitas em diversos animaes, coneluiu que
a absorpedio do acido lactico nos carnivoros
produz primeiro o rachitismo e continuando o
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gou uso, a osteomalacia e que nos herbivoros
produz-se simultaneamente estas duas doengas.

Tripier ¢ Toussaint, fazendo ingerir a di-
versos cies o acido lactico durante alguns me-
zes, ndo observaram em nenhum d’elles o ra-
chitismo. Iim identicas experiencias feitas em
gatos, apenas observaram lesdes na pelle e
dando injecg¢des sob-cutaneas d’acido lactico a
um ¢iio, apenas provocaiam inflammagoes lo-
caes com escdra consecutiva,

Heiss, cm identicas observagdes, constata
apenas que o acido lactico prejudica o des-
envolvimento dos ossos.

Delcourt, das suas interessantes experien-
cias, concluin que o acido lactieo, introduzido
no tubo digestivo d’'um animal, augmenta a
eliminacdio dos saes calcarcos ¢ que estes saes
se encontram em grande quantidade, tanto nas
urinas como nas fezes. Os animaes desenvol-
vem-se¢ mal, emmagrecendo muito e os seus
tecidos tornam-se flacidos e pallidos ; pelo con-
trario, os ossos 810 normaes macroscopica-
mente o o exame histologico ndo revela ne-
nhuma alteraciio, tendo sido examinados com-
parativamente com outros d’animaes testemu-
nhas, da mesma edade e submettidos d4s mes-
mas condicoes de meio.

Albarel tambem nio conseguiu tornar ra-
chitico nenhum animal por meio do acido la-
ctico, ficando todos com os orgdos normaes ¢
sem nenhuma alteragio nos 0ssos.
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A ‘Spillmann egualmente foi impossivel
produzir o rachitismo por meio do acido lactico.

Vémos pois, que o acido lactico nio basta
‘para produzir o rachitismo. E’ verdade que,
em certas condigdes d'experiencia, se pode pro-
vocar a friabilidade d’alguns ossos e que a
presenca do acido lactico no organismo au-
.gmenta a eliminacdo dos saes caleareos, dimi-
nuindo, portanto, a quantidade contida no es-
queleto; mas, comtudo, nunca se observaram
as lesdes tdo especiacs e caracteristicas do ra-
chitismo : lesdes da cartilagem de crescimento
e do periosseo, tumefacedes epiphysarias, in-
curvacoes, ete.

Estas tres theorias chimicas que acabamos
de expdr nio explicam como o rachitismo se
produz. ;

E’ facto indiscutivel que ha insufficiencia
calcarea nos ossos rachiticos, pois, dando a
analyse dos 0ssos normaes 70 °/s de substan-
cias mineraes e 30 %, de substancias organi-
cas, a dos ossos rachiticos d4 30 */y das pri-
meiras para 69,3 9/, das segundas; mas a in-
sufficiencia da calcificagio niio 6 a alteracio
original do rachitismo, é apenas um dos ter-
mos da alteragdo pathologica e nio explica o
augmento excessivo dos tecidos d’ossificagio.

De resto, 6 impossivel explicar por este

meio as tumefacgdes osseas, as dilatagdes epi-
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physarias, otc, e ndo se pode attribuir a po-
breza dos ossos rachiticos em saes calcareos a
uma mé repartigio das substancias mineraes
nas permutacdes nutritivas geraes, mas unica-
mente ao estado anatomico especial dos teci-

dos cartilagineo ¢ 0sseo, —isto 6, se o tecido

osseo 6 pobre em saes de calcio, é porque apre-
sonta lesdes que estorvam a sua nutrigdo, ou
por outra, tem menor percentagem d’aquelles
sacs pelo facto de ser rachitico.

Concluimos pois, que, se no ' rachitismo os
0ss0s conteem menos calcio que normalmente
o se o caleio ¢ eliminado pelas urinas e pelas
fezes, o deficit de saes calcareos s6 por si ndo
pode explicar as lesdes tdo caracteristicas do
rachitismo; o deficit de saes calcareos é o effei-
to e nio a causa do processo rdchitico.

THEORIA TOXICA

Vamos agora vér, se por meio da theoria
toxica é possivel explicar a pathogenia do ra-
chitismo.

Bouchard diz-nos nas suas Legons sur les
auto-intoxications : «Les substances les plus
essentielles d la constitution duw corps, peu-
vent devenir nuisibles quand elles s’accumnu-
lent; la surabondance des matiéres minerales
el la production des substances nouvelles
dues d la perversion de la nulrition peuvent
dgalement déterminer des accidents d'intoxi-
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cation; des substances loxiques peuvent élre
enfin élaborées par les agents infectieuz.» Ora,
$€ 0s venenos produzidos pelas perturbacoes
da nutri¢dio parece niio poderem desempenhar
0 papel d’agente causal na pathogenia do ra-
chitismo, ji& o mesmo sc nio d4 com as subs-
tancias claboradas durante as perturbacoes
digestivas ¢ com os venenos microbianos.

Estudaremos primeiro a acedo electiva de
certas substancias sobre os 0ssos e em seguida
a acgdo dos venenos intestinaes, pondo de
parte n’este estudo a intoxicac¢dio pelos agen-
tes figurados.

A. Acglo electiva de certas substancias sobre
08 08808. - Se o rachitismo fér provocado por
venenos, é necessario admittir que esses ve-
nenos teem uma affinidade muito especial para
0s 0ss0s. Ora, ha numerosos corpos que
actuam, na realidade, d’'uma forma electiva
sobre os elementos constituitivos das pecas
osscas; assim a ruiva dos tintureiros céra de
vermelho o tecido osseo, o phosphoro provoca
4 sua necrose ¢ o phosphato de potassio pa.
rece actuar sobre as cartilagens do eresci-
mento dos 0ssos.

Flourens, dando a diversos animaes ali-
mentos inteiramente misturados com ruiva em
PS, notou que ella se fixa d’uma maneira ele-
ctiva sobre o tecido osseo e que oste pheno-
meno se produz com maior intensidade ao ni-
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vel dos ossos em via de formagéo, nfio provo-
cando porem lesoes. :

O phosphoro produz lesdes ao nivel dos -
ossos, quer por intoxicagdo geral, quer por :
acciio local, observando-se successivamente a
periostite e a osteite seguida de suppuragio
que, a seu turno, d4 logar 4 necrose phospho-
rada.

Mira e Stoeltzner notaram que sob a in-
fluencia do envenenamento pelo phosphoro o
tecido esponjoso normal se torna escleroso. O
mesmo effeito se dd n'um osso que tenha ten-
dencia a tornar-se poroso. Ora, a esclerose e
a osteoporose sendo phenomenos diametral-
mente oppostos, o phosphoro deveria ser, em
virtude da sua tendencia esclerosante, o me-
lhor espeeifico a oppdr ds lesdes rachiticas.

Deleourt mostrou que o phosphato de po-
tassio tem uma acgio muito especial sobre as
cartilagens de crescimento dos 08s0s, dando
logar a lesdes identicas ds do rachitismo. Ba- |
seando-se em consideragdes d’ordem chimica
conclue que, contendo as cartilagens novas
grande quantidade de saes de sodio que 08
saes de potassio vdo eliminar, a composigdo
chimica das cartilagens se altera e portanto a
sua funccio physiologica.

Artopé e Spillmann, em numerosas expe-
riencias feitas, nunca conseguiram provocar o
rachitismo por meio do phosphato de potassio,
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B.  Acgdo dos venenos intestinaes.—Partindo
do resultado das experiencias acima mencio-
nadas e baseando-nos em certos dados da eli-
nica, pode-se attribuir as mesmas proprieda-
des a certos veiienos elaborados no orga-
nismo; ¢ como vimos que na origem do rachi-
tismo se encontram sempre as perturbacdes
gastro-intestinaes, é muito provavel que esses
venenos tenham uma origem digestiva., Admit-
tindo isto, vamos estudar a natureza e os
effeitos dos differentes venenos elaborados no
tubo digestivo. gt

Como diz Charrin, este conducto alimen-
tar recebe toxicos ‘exogeneos, habituaes ou
accidentaes, e toxinas endogeneas que derivam
da vida cellular.

Bouchard menciona-nos tambem as ori-
gens diversas da toxicidade do conteudo intes-
tinal: os elementos sdo sobretudo toxicos pelas
substancias mineraes e pelo potassio ; a bilis
conlem veneno e a sua loxvicidade é devida ds
materias eérantes, aos saes biliares ¢ a outras
substancias desconhecidas; as putrefacedes
desenvolvidas nos residuos alimentares déio
oritgem @ venenos; emfim, as materias fecaes
sao toxicas pelo potassio, pelo ammoniaco, e
pela reunido dos principios organicos, com-
prehendendo w’elles os principios alealoidi-
COS.

O organismo encerra, pois, todos os ma-
teriaes necessarios 4 producgio d’uma intoxi-
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caciio. Vejamos se ella é possivel e quaes sio
os seus effeitos. :

Os venenos gastro-intestinaes provocam
accidentes que outr’ora se attribuiam a meca-
nismos reflexos e que Bouchard demoustrou
serem devidos a uma intoxicacdo. As creanc¢as
sdio expostas mais que os adultos ds intoxica-
¢des digestivas, porque a sua alimentacdo néo
estd sempre em relagdo com o estado do seu
tubo digestivo. O estomago e o intestino sdo
mais proprios para a alimentacio lactea, que
d4 o minimo de venenos,

Se a maior parte dos alimentos séo toxi-
cos, nio succede 0 mesmo com o leite, quando
bem administrado e por consequencia bem in-
gerido; o leite deixa poucos residuos e reduz
a0 minimo as fermentacdes e as putrefacgdes
intestinaes. Por outro lado, no leite, o numero
dos parasitas 6 menor e portanto menor tam-
bem a quantidade de venenos por elles elabo-
rados.

A fraca toxicidade da alimentagdo lactea
traduz-se pelo abaixamento da toxicidade uri-
naria, demonstrada de modo bem frisante pe-
las experiencias de Charrin.

Comtudo, o leite pode originar accidentes,
quando ingerido d’uma maneira defeituosa.
Se for tomado em excesso pode ficar no esto-
mago e no intestino uma certa quantidade que
nio é digerida e que sobrecarrega as vias di-
gestivas; este leite 6 um bom meio de cullura
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para os microbios intestinaes que ahi pullula-
rdo e darfio logar a fermentacdes. O acido
chlorydrico tem um poder antiseptico que so
exerce especialmente no intervallo das diges-
toes ; mas, se multiplicarmos as tetadas, o aci-
do chlorydrico absorvido pelo trabalho diges-
tivo j4 ndo pode fazer a antisepsia do meio,
por se tornar insufficiente para destruir os
microbios.

Se dermos 4 creanca outros alimentos que
nio sejam o leite, n'uma epoca em que o esto-
mago e o intestino ndo podem digeril-os, os
alimentos fermentam, decompdem-se e ddo ori-
gem a compostos toxicos. :

Vémos, pois, que uma alimenta¢io racio-
nal e normal dé 4 creanca o minimo de vene-
nos e que o contrario succede com a alimen-
tagAo defeituosa.

Contra estes venenos possue o organismo
numerosos meios de defeza. Alguns d’estes
productos toxicos siio eliminados, mas a maior
parte sdo levados pela circulagdo porta ao fi-
gado que os transforma, tornando-os inoffen-
sivos ou os elimina pelo canal cholédoco. Este
poder anti-toxico foi claramente demonstrado
pelas experiencia de Schiff e de Roger.

Esta importante func¢io do figado é re-
sumida por Charrin nas seguintes palavras:
«Le foie agit sur la pathologie de Uintestin
en prenant part aur métamorphoses digesti-
ves, en restreignant les fermentations; d son
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tour Dintestin intervient dans la maniére
détre de cette glande, en livrant d la veine
porte parasiles ow poisons. Placé en arriére
de Piléon, ce parenchyme hépatique met obs-
tacle d Uentrée d’une foule d’agents nuisibles
dans la circulation.»

Se o figado estiver alterado a sua funce¢do
anti-toxica 6 diminuida ou mesmo annullada e
apparecem os accidentes da intoxicagdo. Ora,
o figado é muitas vezes lesado na gastro-en-
terite; como vimos, nas creancas attingidas
por perturbagdes digestivas, 0 figado cstda su-
jeito a variagdes consideraveis de volume.

Isto foi confirmado por diversas experien-
cias feitas por Boix, Gastou e Terrien. Marfan
demonstrou ainda que a intoxicac¢do hepatica
augmenta durante a evolugio da dyspepsia
gastro-intestinal chronica .das creancas, de-
vido ao alongamento anormal do intestino,
provocado por uma alimentagio defeituosa.

Ha, porem, casos em que e nio revelam
lesdes hepaticas; é assim que Robert encon-
trou o figado normal n'um certo numero de
docentes atacados de gastro-enterites banaes e
suppoz entdo que a intoxicacdo é devida a se-
rem os venenos elaborados em tal quantidade,
que o figado é insufficiente para cumprir a
sua funcedo anti-toxica,

Estes differentes phenomenos parece acha-
rem-se realisados n'um grau elevado no rachi-
tismo, na origem do qual existem quasi sem-
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pre perturbagdes digestivas que provocam le-
soes hepaticas, diminuindo, por isso, os meios
de defeza do organismo e abandonando a
creanga a acglio nociva dos venenos intesti-
naes.

rante a putrefacciio das substancias organisa-
das, se desenvolviam substancias alecaloidicas
e outras, tambem dotadas d’uma toxicidade
mais ou menos consideravel: acidos acetico,
butyrico, lactico, ete., indol, escatol, tyrosina,
phenol, ete. Como demonstrou Bouchard nas
suas experiencias, todos estes resultados da
putrefacedo in vitro sio applicaveis 4 putre-
facciio nas vias digestivas, porque o tubo di-
gestivo constitue um verdadeiro apparelho de
putrefaccéo.

Robert, comparando a toxicidade das ma-
terias fecaes normaes e a das diarrheicas, nota
que as segundas, analysadas no periodo d’es-
tado das gastro-enterites, apresentam uma to-

xicidade maior do que as primeiras e conclue.

que no estado pathologico nio ha formacio
de novos venenos, mas simplesmente a sua
exaltacdo.

Vémos, pois, que o conteudo intestinal &
sempre toxico e que a toxicidade é exagerada
notavelmente, quando existem perturbacdes
digestivas. .

No estado normal e no estado pathologico
08 venenos intestinaes provocam reaccdes di-

Numerosos auctores mostraram, que du-
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versas no organismo, mas nuneca se citaram
venenos especiaes tendo uma acgdo electiva
sobre 0s 0ss0s.

Tista intoxicacdo digestiva pode ser invo-
cada para explicar o rachitismo, sendo esta
hypothese baseada principalmente em certos
factos experimentaes, demonstrando que as
perturbagdes digestivas causadas por uma ali-
mentacio defeituosa sdio capazes de provocar
a reaccdo do systema osseo.

£’ evidente que, para admittir a theoria
da intoxiea¢fio, nio basta produzir o rachi-
tismo por meio das perturbagoes digestivas,
serd necessario produzil-o, fazendo actuar os
venenos provenientes d’estas perturbacdes e
préviamente isolados.

Spillmann, bageando-se no facto de que a
gastro-enterite aguda ou chronica se encontra
quasi sempre nas manifestagdes primordiaes
do rachitismo, fez actuar em diversos animaes
os extractos de materias diarrheicas recolhi-
das de creangas rachiticas ou suspeitas de o
ser. Essas experiencias foram praticadas em
91 animaes (20 coelhos e 1 gato), de edade
comprehendida entre 10 dias ¢ 4 semanas,
sendo as injecgdes feitas debaixo da pelle ou
na veia auricular. Apenas n'um coelho obser-
vou lesdes osseas caracteristicas do rachi-
tismo; nos restantes, os 08s0s cram normaes
macroscopica e microscopicamente. D’oste uni-
co facto positivo, Spillmann quer concluir que
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o rachitismo é uma doenga geral, d’origem in-
testinal, durante a qual se produzem ao nivel
do esqueleto lesdes d’osteite, provocadas por
venenos intestinaes.

Experiencias identicas feitas por Czerny
e Lesage deram resultados negativos.

THEORTA MICROBIANA

As lesBes osseas do rachitismo sfo lesdes
inflammatorias que podem ser consideradas
como uma reac¢do contra um ataque directo
d’um microbio ou d'um veneno actuando ele-
ctivamente sobre as partes atacadas.

Se o rachitismo reconhece por causa um
agente microbiano, é necessario investigar qual
o ponto de partida da infeccio. Admittindo
esta origem infecciosa, podem emittir-se varias
hypotheses a respeito do modo como se des-
envolve a infeccio.

O rachitismo pode ser produzido por um
microbio vivendo no organismo no estado de
parasita até ao momento em que a sua activi-
dade morbida entra em ac¢iio; pode tambem
ser provocado pela localisacio d’um mierobio
durante uma infeccio qualquer, produzida por
este mesmo microbio; ou ainda devido a uma
associa¢do microbiana, analoga 4 que se obser-
va no decurso e na convalescenca das infe-
c¢des graves ou prolongadas.

Parece, com effeito, que o rachitismo pode
apparecer em seguida a um certo numero de

6




82

doencas infecciosas; porem, é mais frequente
e quasi constante constatar a sua appari¢io
no decurso das gastro-enterites agudas ou ?
chronicas.
S6 o estudo bacteriologico das doencas
infecciosas permitte precisar a natureza da
infecgdo, investigando-se o microbio nas diffe-
rentes phases da doenga, durante a vida e de-
pois da morte, nos diversos tecidos da econo-
mia. Poucos auctores se teem occupado até hoje |
d’este genero d’investigacdes no estudo do

rachitismo.
Mircoli em varias autopsias de rachiticos,
observou no cerebro, na medulla espinal e no -

tecido osseo a presenca do estaphylococco.
Nio tendo observado lesdes visceraes anterio-
res, pensa que nio se trata d’'uma infecg¢do se-
cundaria.

Smaniotto-Ettore examinou comparativa-
mente os ossos de 2b creangas nfio rachiticas
e os de 22 rachiticas, cauterisando a superficie
do osso e aspirando por meio d’uma pipeta
esterilisada a medulla ossea ao nivel da dia-
physe e das epiphyses. Obteve os seguintes
resultados:

1. Ossos ndo rachiticos. — 16 culturas es-
tereis; 2 vezes o bacterium colli; 1 vez o esta-
phylococco pyogeneo e 6 vezes o estreptococco
(4 casos de diphteria com infec¢iio estreptococ-
cica secundaria, um caso d’escarlatina e outro
de broncho-pneumonia).
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2. Ossos rachilicos.— No rachitismo gra-
Ve encontrou nas epiphyses um grande numero
de bacterias de que a maior parte sdo parasi-
tas do intestino e que por ordem de frequencia
sdo: o collibacillo, o estreptococco, o bacillo
pyocyanico, o estaphylococco, ete. No rachitis-
mo d’intensidade media com gastro-enterite
chronica, a flora bacteriana achou-a diminuida,
Emfim, no rachitismo ligeiro, enicontrou somen-
te 0o pneumococco e o estreptococeco. Este au-
ctor regeita a ideia d’uma invasio ossea pelas
bacterias intestinaes depois da morte e admit-
te a theoria infecciosa do rachitismo.

Chaumier, concluiu das suas investigacdes
que o rachitismo é uma doenca especifica, pro-
duzida por um microbio desconhecido, conta-
giosa, endemica e por vezes epidemica nas
cidades. Esta doenca ataca expontaneamente
08 bécoros, tomando, por vezes, a forma de
verdadeiras epidemias. .

Hagenbach—Buckhardt, baseando-se na
complexidade dos symptomas e no facto que
nas creancas as infecgdes tendem a localisar-se
nos ossos, admitte a origem infecciosa do ra-
chitismo, produzida por um microbio especifico
que penetra na economia pelas vias digestivas
ou pelas vias respiratorias. As perturbagdes di-
gestivas enfraquecendo o organismo torna-
vam-no por ccnsequencia mais receptivel ao
germen productor da doenca.

Polloson, notando a coincidencia da appa-
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riedo do rachitismo com a importagio da ba-
tata, quer concluir d’ahi que esta doenga tem
uma origem infecciosa produzida por um mi-
crobio d’esta solanacea.

Admittindo no rachitismo a hypothese
d'uma infecciio geral, Spillmann procurou in-
vestigar o agente microbiano no sangue, nos
orgdos e no tecido osseo.

Em experiencias feitas com sangue de
creancas, no periodo inicial do rachitismo,
ficaram estereis as culturas.

Praticou ainda culturas com a medulla
ossea de 24 creancas mortas (16 rachiticas e
39 nio rachiticas) e obteve os seguintes resul-
tados:

medulla os-

Culturas de

Resultados positivos

1 pneumocoeco
2 estaphylocoeco
13 estreptococeo

Resultados negativos

rachitismo

gsea de deze- | b4 (micrococeo 11
seis ereancas podendo ser
rachiticas approximado
5' do enterococeo
Culturas de
medulla os- 1 colli-bacillo
gea de trinta 2 »
e duas erean- 6 4 » 26
cas mortas 4 »
de doencas 5 pneumococco
diversassem 6 »
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Nas suas experiencias em animaes os re-
sultados foram quasi identicos.

Spillmann conclue das suas investigagoes,
que nos ossos rachiticos se encontram os mes-
mos microbios que nos de creancas mortas por
qualquer outra doenca.

Como o ecolli-bacillo parece ter um papel
preponderante nas perturbagdes gastro-intes-
tinaes, tentou ainda repreduzir o rachitismo
em diversos animaes, quer fazendo ingerir-lhes
culturas d’este microbio, quer injectando de-
baixo da pelle a sua toxina. Apesar das affir-
macgdes de Klemm ¢ Ackermann que a toxina
colli-bacillar pode dar logar a lesdes inflam-
matorias, agudas ou chronicas do tecido osseo
que se approximam por certos caracteres his-
tologicos das lesdes do rachitismo, Spillmann
ndo conseguiu confirmar estes resultados.

Albarel, em identicas expericncias feitas,
s6 obteve resultados negativos. Tem-se ainda
tentado reproduzir o rachitismo com os diver-
sos microbios encontrados no intestino ou
com as suas toxinas, mas os resultados obti-
dos sfo tdo pouco lisongeiros, que nio mere-
cem referencia especial.

Analysando detidamente os factos até
hoje averiguados para demonstrar a pathoge-
nia do rachitismo, vémos que esta continua a
ser muito obscura.
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Pondo de parte as theorias nutritiva e
chimicas, que reconhecemos niio poderem ser
admittidas, restam-nos as theorias toxica e
microbiana. Qualquer d’ellas nos satisfaria, se
os resultados obtidos fossem mais concordan-
tes; mas, apesar do aturado estudo que a
ellas teem consagrado os diversos pathologis-
tas e do vigor com que alguns defendem as
conclusfes a que os levaram as suas investi-
gagoes, teem sido tdo diversos os resultados
colhidos e tdo pouco precisos os factos sobre
que bageiam as suas affirmac¢des, que ndo po-
demos decidir-nos por uma ou outra theoria,

. Como vimos, as perturbagdes digestivas
teem um papel preponderante na origem do
rachitismo e é d’ahi que teem partido as expe-
riencias feitas, sendo possivel que em investi-
gagdes ulteriores, aproveitados os resultados
jd obtidos, a pathogenia do rachitismo saiha
da escuriddio em que até hoje tem permane-
cido.



PROPOSICOES

Anatomia. — O museulo ischio-coceygio é um feixe
do levantador do anus.

Physiologia.— O rim é o apparelho regulador da
composi¢do chimica do sangue.

Anatomia pathologica. — A irregularidade da li- |
nha d’ossificacio é a caracteristica histologica da phase '
inieial do rachitismo.

Pathologia geral. — O rachitismo niio é uma doen-
¢a hereditaria. J

o Materia medica. — Na therapeutica infantil a me- 4
lhor forma medicamentosa é a pocio.

Operagies, —Prefiro a talha hypogastrica 4s talhas .
perineaes.

Pathologia externa. — A electrolyse deve ser pre- |
ferida no tratamento dos angiomas da face. |

Pathologia interna. — Existe um facies heredo-
syphylitico.

Partos. — Condemno o uso do foreeps nas apresen-
tagdes de pelve.

Hygiene, — Reprovo o emprego de angulos diedros
na juncedio das paredes e d’estas com o tecto e o soalho
nas enfermarias.

Medicina legal. - Condemno a presidencia do juiz
nos exames medico-legaes.

Visto. Pode imprimir-ge.
O PRESIDENTE, O Direcror,

7?. é—rﬂrias, J{oraes Galdas.
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