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DUAS PALAVRAS 

-

Impõem-me o dever de apresentar uma 
dissertação. Ahi está. 

Não lhe attribuo valor diverso do meu 
trabalho escolar, nem a offereço a ninguém. 
Os oferecimentos importam reconhecimento 
de um valor que o meu estudo não tem. 
A consideração pelos que no ensino me ser­
viram de guia e por quantos me deram a sua 
estima, prometto testemunhal-a com os meus 
actos. 

E a dissertação presente, tenham-a os 
que devem julgal-a, na conta única de um 
dever cumprido. 

Setembro de 1910. 



Considerações Geraes 

É axiomático dizer-se hoje que o vigor physi-
co e o valor intellectual de ura Povo, dependem 
do modo como educa physica e intelectualmente 
as gerações novas. 

Na educação teem hoje as nações modernas 
o mais solido alicerce do seu valor e da sua 
hegemonia; mas educar as gerações não basta, 
como veio a concluir-se. 

A educação suppõe indivíduos aptos para a 
receberem. 

E a Antiguidade se educava as gerações no­
vas, mais olhando á esthetica que, em verdade, 
á estructura do organismo, mais tendo em conta 
a belleza apollinea que a saúde e a força, des­
cuidava a primeira infância. 

A creança era confiada á Mãe. E a Mãe con­
fiada, no periodo de gestação, e ainda depois do 
parto, a si propria. Desde que a fêmea concebia 
até que dava á luz, apenas tinha os cuidados 
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familiaes attinentes a evitar que a sua vida cor­
resse perigo, ou que o féto se prejudicasse. 
Nada mais. Se o ventre gerava um organismo 
perfeito, cuidava-se então de o não deformar; 
em caso contrario abandonava-se como inutil 
ou prejudicial á collectividade. A selecção reali-
sava-se do modo mais brutal. E as collectivi-
dades resentiam-se d'isso, tendo de recorrer á 
violência para se dotarem com a fêmea, que 
muitas vezes não possuíam na proporção das 
que eram circumvisinhas. 

Toda a attenção se fixava na creançâ depois 
da primeira infância, procurando obter organis­
mos socialmente aptos e estheticamente per­
feitos. 
í. Taes são os factos, e nem que perfunctoria-
mente se descrevam elles teem menos exactidão 
ou justeza: —Se á mulher grávida se não dis-: 

pensavam cuidados e tratamento de que carecia, 
O recemnascido, qualquer que fosse a camada 
social a que pertencesse, não tinha a vigilância 
que hoje verificamos como indispensável, não 
somente para augmentarmos o vigor da nossa 
raça, mas evitar esses longos e dolorosos soffri-
mentos que conduzem á morte, zombando dos 
recursos que a Medicina tem hoje ao seu al­
cance. 

Só quando veio a reconhecer-se que ura nu­
mero crescido de males devastadores de milhões 
de vidas, podia evitar-se com os cuidados pela 
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mãe e pelo filho, é que surgiu, embora envolta 
em. brumas, a ideia de protegel-os a ambos. Só 
então; e n'essa acabrunhante lentidão evolutiva, 
só muito tarde se espalharam na família pre­
ceitos hygienicos que eram o inicio de melhores 
tempos, e só hoje nos é dado constatar que pela 
mulher grávida e pelo recemnascido se devo­
tam os homens de valor, forçando os poderes 
públicos a acompanharem os seus trabalhos, 
depois de interessarem n'elles os que cultivam 
a Caridade ou se devotam á Philantropia. 

O que resta fazer é, porém, muito. E n'este 
paiz, onde se anda arredado alguns séculos 
da civilisação, n'este paiz onde só fructificam 
leis empiricas que não correspondem sequer á 
nossa mentalidade, está —e eu sirvo-me agora 
das palavras de um medico notável que pela 
imprensa vem agitando o problema —tudo por 
fazer. Tudo! Por nosso mal, carecendo de pre­
parar gerações felizes, solidamente dotadas para 
todas as luctas económicas e politicas, para 
alcançarem amplíssimas felicidades sociaes, so­
mos o paiz que marcha na rectaguarda dos que 
se contam entre o numero dos povos modernos. 

Quem estudar o que entre nós existe de pro­
tecção á mulher e á creança, não carecerá de 
grande trabalho mental para vêr que ha neces­
sidade de sahir d'esta inacção, não nos con-
demnando a deprimir mais a enfermiça socie­
dade portugueza. 
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* * 

A creança, em Portugal, não está hoje mais 
bem protegida que antigamente. E a mulher, a 
Mãe, completamente ao abandono. 

Aqui e além, como oasis n'um deserto de 
cinco a seis milhões de habitantes, surgem 
Greches, Hospitaes de Creanças, Asylos. E' pou­
co, quasi nada, se encararmos taes instituições, 
filhas do nosso caracter doentiamente affectivo, 
como protecção scientifica á creança. Mas para 
a mulher, para a Mãe, não ha nenhuma insti­
tuição que tenda a protegel-a. O que conhece­
mos com o nome de Maternidades, prestantissi-
mas instituições que em alguns paizes florescem 
nas cidades mais populosas, não existe entre 
nós sequer com o caracter de ensaio. Aquillo 
a que damos o nome pomposo de Maternidades, 
são em Coimbra, Lisboa e Porto, simples enfer­
marias de partos. Dir-se-ha que se fossem mais 
que isso seria difficil accomodarmos aos nossos 
costumes familiaes, a sua frequência. Talvez. 
Sabe-se a repugnância que existe, até entre o 
sexo forte, pelo internato nos hospitaes embo­
ra tratando-se de doenças infecciosas; mas se 
temos, para proteger a Mãe, de revolucionar 
costumes e educação do lar, o que não podemos, 
mesmo realisado o ideal educativo, é crear ha-
biios, costumes novos, sem instituições em que 
possam accentuar-se, desenvolver-se. > -. 



11 

# 
# * 

As Maternidades, de resto, não devem exis­
tir somente para albergar a mulher nos últimos 
períodos da gravidez. Elias devem constituir, 
além de um refugio para parturientes, institui­
ções de consulta diária para a mulher grávida, 
se não fôr possível que clínicos proficientes, ao 
serviço d'ellas, vão levar aos domicílios onde 
reclamem a sua presença, conselhos que casos 
delicadíssimos requerem. 

* 
# * 

Esta feição que poderíamos levar ás Mater­
nidades a instituir, não somente aproveitaria 
aos grandes núcleos populosos, mas serviria 
principalmente a proteger a mulher do campo. 
Essa, sob a dependência do macho ignorante 
que a sova bestialissimamente e lhe faz exigên­
cias que ao seu estado acarretam perturbações 
muito graves, merece tanta attenção como a 
pobre mulher que a industria escravisa até ao 
ultimo período de gravidez, retendo-a doze e 
mais horas em fabricas de conservas, de fiação 
e tecelagem mechanica, de tabacos e até de 
phosphoros, ou o commercio occupa nos arma­
zéns de vinhos, no transporte de pesadíssi­
mas mercadorias, ao longo dos cães, nas subj-
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das íngremes que ligam as povoações aos cursos 
de aguas. 

E se ás Maternidades se obtiver que corres­
pondam os Lactários e as Gotas de Leite, as 
Creches, os Hospitaes, Cantinas Escolares e 
Asylos, um futuro opulento começará a dese-
nhar-se para a depauperada, a rachitica socie­
dade portugueza. 



A protecção á mulher grávida, 
á parturiente e á creança 

No Estrangeiro 

Sabemos que á verificação de uma mortali­
dade excessiva de creanças, se devem os pri­
meiros trabalhos para protegel-as, como sabe­
mos que a protecção á mulher grávida e á 
parturiente, se iniciaram após o exame á mor­
talidade dos fetos e aos innumeros e crescentes 
casos de partos difficeis. 

A França, a braços com a sua despopulação 
resultante de orientações neo-Malthusianas, ao 
passo que cuidou de augmentar a sua natali­
dade recompensando-a, cuidou pela primeira 
vez, e tão seriamente quanto era sério o perigo 
que a ameaçava, de verificar se a mortalidade 
de creanças era ou não excessiva, podia ou não 
ser diminuída. 
- Se bem que a mortalidade se accusasse in­

ferior á natalidade, verificou-se de dados esta-
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tisticos, que a percentagem era, para os re-
cemnascidos de 0 a 1 anno de edade, de 167 
até 500 por 1:000, oferecendo um singularissi-
mo contraste com as edades restantes. E, facto 
que immediatamente impressionou do modo 
mais vivo: a causa mais dominante d'esta mor­
talidade verdadeiramente espantosa, era a gas-
tro-enterite. Entre mil, havia de 2A. de creanças 
victimadas por essa doença até a somma ver­
dadeiramente aterradora de 3U. E as creanças 
do primeiro mez supportavam a maior percen­
tagem d'esse desapparecimento que, para a 
França, representava um mal cem vezes peior 
que todas as guerras em que fora vertido san­
gue francez. 

Onde estava a causa d'essa doença, d'esse 
flagello da primeira infância? Em desordens de 
alimentação que era preciso combater denoda­
damente, não por melhoria de processos thera-
peuticos, mas por meios preventivos d'essas 
desordens. 
> E então accudiu a todos os espíritos a ne­

cessidade de melhorar o aleitamento artificial, 
conseguindo fornecer leite esterilisado em con­
dições de perfeita assimilação. 

N'este propósito se começou trabalhando, 
mas em breve a estatística abria horisontes 
novos aos que se dedicaram a esse trabalho: 
— Se a mortalidade era de 47 % entre as créan-
ças aleitadas artificialmente, as que bebiam o 
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leite, materno accusavam uma percentagem 
de 28 %.. 

Porque? Por variadíssimos motivos entre os 
quaes se devem enumerar os seguintes, divi­

dindo­os em dois grupos : aleitamento copioso 
e repetido produzindo inicialmente as indiges­

tões e, depois, as gastro­enterites ; desmandos 
na alimentação das mães ou das amas; altera­

ções no leite, sua má qualidade, alimentação 
excessiva. 

Logo restava educar, ensinar a Mãe e a 
ama, defendendo as creanças e defendendo­as a 
ellas proprias. A circumstancia de augmentar 
a mortalidade, como o professor Budin demons­

trou n'um graphico muito reproduzido já, du­

rante os mezes de julho, agosto e setembro, 
indicava que mães e amas deviam ser protegia 
das contra os funestíssimos calores d'essa epor 
cha. E no que respeitava ás mães especialmen­

te, necessitava mostrar­se­lhes que no caso de 
não possuírem leite sufficiente para a creação, 
deviam, apurada a sua qualidade, aleitar a 
creança alternando o seio com o biberon, aban­

donando este no caso de augmentar­lhes a se­

creção láctea até ao absolutamente indispensá­

vel. D'estas pesquizas resultou o apurar­se a 
necessidade de crear instituições capazes de 
corresponderem á protecção da parturiente e 
da creança. ■. 

E depois do ataque á syphilis, á tuberculose 
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e ao alcool,—que a estatística mostrava equi-
valerem-se, conjunctamente, á diarrheia —da­
rem logar á creação de ligas anti-tuberculosas, 
anti-alcoolicas e de prophylaxia, pisou-se o so-, 
lido terreno da protecção á mulher gravida, á 
parturiente e á creança, mostrando a necessi­
dade de crear, e creando realmente em certos 
casos, instituições que devo deixar indicadas: 

As consultas de amammentados e gotas de 
leite. 

As obras de assistência maternal e infantil 
como: Mutualidades Maternaes, Refúgios para 
mulheres gravidas e Creches. 

Os Lactários. 
Para que estas instituições podessem corres­

ponder inteiramente ao seu fim, os que tão be-
nemeritamente se haviam dedicado á tarefa, 
assentaram ainda na propaganda conducente a 
obter do Estado: 

Repressão severíssima da falsificação do lei­
te e creação de inspectores de vaccarias. 

Leis de assistência á mulher gravida e da 
protecção ás creanças. 

Tal é o estado em que no estrangeiro se en­
contra esta parte da questão social que, no seu 
conjuncto, os medicos desconhecem ou desde­
nham, encerrando-se na torre de marfim da 
sua anatomia e cerrando os olhos ao que neces­
sita conhecer todo o homem culto. 
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Em Portugaf 

Ao passo que no estrangeiro,—e a França 
tão combatida mas de tão generosas iniciativas 
é das nações que primeiro encarou o problema 
em toda a sua grandeza,—se iniciavam as pri­
meiras instituições de protecção á mulher e á 
creança, entre nós só ura numero reduzidíssimo 
de indivíduos pertencentes á classe medica, de­
dicou a sua attenção a esse movimento. 

E com resultados ? Sem duvida que a classe 
medica alguma coisa obteve além de conhecer 
esse ramo scientifico que se denomina a pueri­
cultura. Mas sob o aspecto pratico nada conhe­
cemos de valioso além do que se deve á Asso­
ciação Protectora da Primeira Infância, insti­
tuição lisbonense que já em 1904 possuía lactá­
rios que insistentemente procurou desenvolver. 

Recentemente conhecemos tentativas que 
talvez venham a obter êxito, realisadas ainda 
por membros da classe medica, para crear as 
gotas de leite e outras instituições de auxilio á 
creança. E, se fosse possível crer em promes­
sas offlciaes, das quaes a dura experiência nos 
manda duvidar, citaríamos, como prova de que 
o Estado não poude ficar alheio á corrente mo­
derna de protecção á mulher e á creança, a 
promessa de levar á próxima sessão legislativa 
um projecto de lei destinado a estabelecer a 
assistência á primeira infância. 
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Todavia, se, voltando ainda a citar a Fran­
ça, ella carecia de proteger a creança e a mu­
lher, nós que felizmente não temos ainda que 
preoccupar-nos com a natalidade, pois que a 
mulher se não recusa a ser Mãe dispensando-
se de receber prémios pelo desempenho da sua 
mais elevada missão biológica, nós carecemos, 
talvez mais que a mesma nação, de organisar 
a defeza da primeira infância. 

Não temos ideia de apresentar dados esta­
tísticos valiosos para provarmos a affirmativa. 
Taes dados não existem ; os que nos são apre­
sentados carecem, a nosso vêr, não de exacti­
dão, mas de approximação. Podemos garantir 
sem receio de um desmentido sério, que não há 
estatística que nos esclareça sobre qual é a 
mortalidade infantil no paiz. A razão d'esse fa­
cto monstruoso é conhecidíssima: —nós faze­
mos sciencia á priori, cada um tem a sua opi­
nião e essa deriva da sua phantasia, do seu 
gosto, temperamento ou caracter e não do es­
tudo das causas que viria evidenciar o que 
todos ignoramos, levando-nos a trabalhos que 
excluíssem a copia servil do que nos vem de 
fora, de meio inteiramente diverso. Se para ter 
opiniões nos ensinassem que era indispensável 
examinar os factos, teríamos nós, médicos e 
comnosco os economistas e sociólogos, creado 
um forte movimento de opinião para organisar 
officialmente os trabalhos de Estatística. 

tf 
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No entretanto não desdenhamos, para valo-
risar a opinião de que mais do que outros po­
vos carecemos de proteger a primeira infância, 
citar estatísticas particulares que revelam, pelo 
menos, conhecimentos do valor da Estatística e 
necessidade da sua organisação. 

Essas estatísticas são as que conhecemos 
organisadas pelo sr. dr. Sobral Cid e Almeida 
Garrett e que se referem, respectivamente, ao 
paiz e ao Porto. 

O dr. Sobral Cid affirma que a natalidade é 
no continente de 160:000, indicando o numero 
de 25:000 como percentagem da mortalidade 
nos recemnascidos de menos de um anno. Onde 
colheu sua ex.a estes números? Qual o seu 
valor? Se elles são exactos, a percentagem é 
relativamente maior do que aquella que pertence 
á França, embora não nos seja possível descri­
minar qual é a percentagem de mortalidade 
por doenças do tubo digestivo. 

A estatística do sr. dr. Almeida Garrett, 
essa porque especialmente interessa ao Porto, 
vamos reproduzil-a. Sua ex.a aponta-nos a 
mortalidade em quatro cidades francezas: 

Euão . 24 % 
Eubaix . . ' . . . . 17 % 
Lião . 13 % 
Saint-Etienne . . . . 12 °/0 

2 
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E compara: 

Edades Óbitos Mortalidade 

De 0 a 1 mez. 316,2 . . 632,4 
De 1 a 3 mezes . , , 235,2 . . 247,8 
De 3 a 6 mezes . 271,6 . . . 199,2 
De 6 a 12 mezes. • • 474,6 . • • • 183,2 

Doenças 0 a 1 mez 1 a 3 mez. 3 a 6 mez 6 a l 2 0 a 1 anno 

Doenças infecciosas . 1.0 3,5 5,6 10,9 5,3 
Meningites. 1,5 4,9 9,6 10,9 6,7 
D. do ap. respiratório 5,5 17,3 19,0 24,1 16,5 
Gastro-enteiites . 12,3 40,5 44,1 37,2 33,5 
Tuberculose . . . > 0,2 0,8 1,5 2,3 1,2 
Debilidade congenita. 65,1 14,0 4,3 1,8 21,3 
Outras doenças . . 14,8 11,9 12,2 17,2 14,0 
Ignoradas . . . . 12,4 14,6 13,7 -18,9 15,0 

D'estes números, a evidencia patenteia-se. 
São em desfavor nosso e nos impõem um tra­
balho mais activo que o de outras nações onde 
a melhor educação da mulher permitte que, 
comsigo e com o recemnascido, ella augmente 
o numero de cuidados. 

A percentagem que pela estatística do snr. 
dr. Garrett, é attribuida na mortalidade, ás 
doenças das vias digestivas, figura em 30 % 
approximadamente. Percentagem elevadíssima. 
Mas mais elevada no primeiro mez após o nas­
cimento, não deixando, pois, de integrar-se no 
que se observa era outras cidades e em outros 
paizes. 
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Não devemos esquecer também que, em 
seguida ás doenças do apparelho digestivo, 
vemos figurar as doenças do apparelho respi­
ratório. E' o que em toda a parte succède. E 
notando, diremos também que, se é possivel 
alcançar, com a creação de instituições de pre­
vidência á creança, uma diminuição notável na 
mortalidade pelas gastro-enterites, é possivel 
adaptar essas instituições a combaterem, pelo 
conselho ás mães e amas, a mortalidade pelas 
defficiencias e outros estados pathologicos do 
apparelho respiratório. 

O essencial é, porém, que essas instituições 
existam, e que a estabelecerem-se por lei, offi-, 
cialmente, não venham a ficar exclusivamente 
no papel. 

No papel existe em Portugal uma lei prote­
ctora da mulher e da creança nos estabeleci­
mentos fabris ; mas dos seus resultados se dirá 
sabendo-se que, depois da sua publicação, au-
gmentou o numero de affecções orgânicas pro­
duzidas pelo regimen interno de officinas —es­
tufas de algodão e preparo de phosphoros. 
Outro facto não menos importante : a legislação 
inclue já hoje a protecção á mulher, prohibindo 
que ella seja admittida a qualquer trabalho an­
tes de volvidas quatro semanas sobre o parto. 
Pois as parturientes continuam a ser admitfi-
das nas fabricas sem que alguém se importe 
com isso. E podemos accrescentar que muitas 
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d'essas mulheres (manipuladoras de tabaco, 
por exemplo) vão ás officinas sem uma necessi­
dade económica imperiosa, mas por ignorância 
dos perigos que podem advir d'esse facto, para 
ellas e para as creanças. 

Creemos, pois, que é fundamental, as insti­
tuições de previdência para as mulheres e de 
protecção á primeira infância. E exhortemos 
não só os caridosos e philantropõs a contribuírem 
para crear instituições particulares, mas inci­
temos os medicos portuguezes a chamarem a 
attenção dos seus clientes abastados para as 
vantagens d'essas instituições sobre tantas 
outras, e por sua parte, a não as transformarem 
em albergues da burocracia-medica. 



O leite na alimentação da creança 

* 

Q motivo porque o leite constitue o pimento 
indispensável do recemnascido, pão está só na 
circiimstancia de ter as qualidades de alimento 
completo mas no facto de ser incompleto o ap-
parelho digestivo na primeira infância. 

O leite apresenta esta composição 

gre. Mulher Vacca Cabra Burra 

Caseína . 15 33 37, 22,80 
Lactose . 38 55 22,40 58,22 
Manteiga , 38 37 40,04 3G.65 

2,5 6 5,10 6,88 
Gazes dissolvidos 212 c.c 215 370 16,8 
Densidade. . 1031 1032 1034,8 1030,2 

É, por consequência, uma substancia que 
reúne as propriedades de todas as substancias 
alimentares. Se o ferro não existe n'ella em 
quantidade .conveniente, a deficiência é suprida 
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pela accumulação do ferro que o feto réalisa á 
custa da mulher. 

Fazer ingerir a uma creança, especialmente 
nos três primeiros mezes, qualquer outra subs­
tancia, é um erro grave; não tendo dentes, sa­
livação completa e sufficiente e sendo o estô­
mago pouco mais que um tubo cylindrico que 
do extremo do canal esophagico desce quasi 
verticalmente ao pyloro, a ingestão de sólidos 
provoca, inevitavelmente, as maiores desordens 
no apparelho digestivo. 

O leite é, pois, o alimento indispensável, o 
alimento único. 

E d'isto resulta immediatamente que por 
único, deve ser bom, embora o leite aproveitá­
vel possa dividir-se em três grupos:—muito 
bom, bom e mediocre. 

Mas qual o leite preferível mesmo referin-
do-nos ao primeiro grupo? N'este ponto é as­
sente : o da Mãe. 

Para o recemnascido, entre o leite muito 
bom de uma ama e o leite mediocre da mãe, é 
este o preferível. De modo que as instituições 
destinadas, como os Refúgios para as mulheres 
gravidas e as Maternidades, á protecção da 
Mãe, devem iniciar a protecção á creança acon­
selhando a parturiente a preferir a amamenta­
ção do filho por si propria, mesmo no caso de 
ter de completal-a com leite de vacca em con­
dições de inocuidade perfeitas, está bem de ver. 
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As mães fornecem aos filhos quasi sempre 
o mais perfeito alimento com o próprio leite. 

Pode variar a sua qualidade, diz Girard e 
varia, de hora para hora até, por irregularida­
de, deficiência ou excesso de alimentação, por 
acceleração do sangue ou calores excessivos, 
menstruação, etc. Mas só em raríssimos casos 
será nocivo. 

Em condições pathologicas mesmo, dizem 
outros auctores, a Natureza proteje a Mãe tão 
perfeitamente, que só em casos de alteração nas 
paredes vasculares, podem os micro-organis-
mos ser transmittidos ao leite. Fournier, n'um 
trabalho recente sobre amamentação, declara 
até que em casos de escarlatina e grippe veri­
ficou a immunidade da creança amamentada. 

A mãe, pois, repetimos, fornece quasi sem­
pre o melhor leite. E só quando graves pertur­
bações nervosas se produzem, a mãe conceba 
novamente, se dêem certos casos de albumi­
núria e cardiopathia, existam neoplasmas, etc., 
deve apartar o filho do seio. 

Leite de mãe, e depois, o leite da ama. Mas 
da-ama, só quando cuidadosamente escolhida e 
cuidadosissimamente vigiada. Nos casos de alei­
tamento pela ama, existem os maiores perigos. 
A' creança podem ser transmittidas doenças 
infecto-contagiosas e outras que causem pertur­
bações immediatas e tenham até deploráveis 
consequências; e convém não descurar, afora 
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isto, os casos de deficiência, má qualidade do 
leite, falta de hygiene etc., que offerecem a 
mesma ou maior gravidade que no aleitamento 
materno. 

Quando as amas vivem fora dos cuidados da 
família da creança, então os perigos decupli­
cam. A entrega de creanças a amas apartadas 
das mães, devia cessar como ura dos nossos há­
bitos mais perniciosos. 

# * # 

A silimentação pelo leite de animaes domés­
ticos, vem seguidamente á alimentação pelo lei­
te da ama. 

De entre os animaes que fornecem, em qua­
si toda a parte, o leite para alimentação das 
creanças, está em primeiro logar a vacca. 

De modo que para ella e para a sua secre­
ção láctea se volta especialmente a attenção dos 
que teem estudado o problema. 

Em primeiro logar, a vacca deve ser sã. E 
sendo-o, observar os cuidados que Budin indi­
cou em 1897, depois de um prolongado estudo 
sobre a alimentação pelo leite : 

«O leite deve provir de uma ordenhação 
completa.» 

«Não deve ser desnatado, nem aguado.» 
«Deve conter sempre, além de manteiga, 90 

grammas de matérias fixas.» 
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«Todo o leite que contenha menos de 30 
grammas de manteiga, nem deve ser conside­
rado como leite sob o ponto de vista hygienico, 
nem vendido como tal.» 

Observados estes cuidados ou estas regras, 
vem immeditamente a conservação do leite e as 
condições do seu aproveitamento. 

O leite altera-se facilmente porque os ger­
mens pullulam n'elle com rapidez. E os meios 
de protegel-o contra as alterações a que está 
sujeito, são variados : o aquecimento a 100° du­
rante 45 minutos em banho-maria, é bastante pa­
ra conservar o leite a consumir em 24 horas. D 
aquecimento de 110° a 115°, durante 10 minutos, 
ou o aquecimento descontinuo abaixo d'esta 
temperatura, destroem os micro-organismos 
tornando o leite inoffensivo. 

Se houver de ser aproveitado crú, deve ser 
produzido e recolhido em condições de perfeita 
asepsia. 

Estas condições estendem-se naturalmente 
ao leite de cabra, bastante aproveitado ao Norte 
do paiz e do mesmo modo ao leite de jumenta 
que tem um aproveitamento insignificante. 

Quando se pretende conservar o leite por 
mais de 24 horas, usam-se, para as quantidades 
elevadas, processos industriaes ; particular­
mente, usam-se pequenos apparelhos de uma 
real utilidade. 
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1 . ■ ■ * 

* * 

Qual o melhor leite para auxiliar a amamen­
tação, ou amamentar exclusivamente um recem­
nascido? Divergiram as opiniões, por muito 
tempo, sobre isto. Concordes apenas em que o 
leite devia ser esterilisado, divergiam sobre se 
elle devia ser administrado puro ou com agua. 

Estudado o leite na sua composição, verifi­
cado que o da mulher é muito menos rico em 
albumina, assentou­se em que ao leite de vacca 
devia ser addicionada agua na proporção de 30 
a 50 70, segundo a edade da creança. Essa agua 
devia ser assucarada a 10 %• 

De facto, a ingestão de leite de vacca em 
proporção egual ao do leite materno, determi­
nando uma ingestão maior de albuminóides, 
provocaria um excesso de alimentação causa­
dora ou predisponente de desordens digestivas, 
e no caso de alimentação exclusiva pelo leite 
de vacca, augmentariam as probabilidades de 
ruina para o organismo infantil. 

O leite preparado com agua e assucar nas 
proporções indicadas, permittindo libertar o 
amamentado dos perigos a que com o leite 
puro estaria sujeito, deve ser por isso o único 
de que deve fazer­se uso com o maior rigor, 
nos três primeiros mezes de nascimento. Pas­
sados elles, pode então ministrar­se­lhe leite 
puro. 
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Aconselham alguns o leite pasteurisado du­
rante os primeiros mezes, chegando outros a 
affirmar que deve usar­se em todo o período da 
amamentação. 
: Não sabendo nós se os resultados obtidos 

com elle, são de molde a justificar qualquer su­
perioridade sobre o esterilisado, abstemo­nos 
de aconselhar o seu uso preferentemente. 

* 

Preoccupou durante muito tempo aquelles 
que se dedicaram ao estudo da alimentação das 
creanças, o saber qual a quantidade de leite 
que deviam ingerir. 

O receio de fornecer mais ou menos leite do 
que aquelle de que carecessem para uma regu­
lar alimentação, ordenava pesquizas seguras 
com o fim de obstar a erros deploráveis. Dessas 
pesquizas se chegou não só a obter uma média 
do leite a ingerir, mas do numero de sucções 
em que devia ser ministrado. Essa média ex­
pressou­a Bouchaud na tabeliã seguinte : 

<u a 

Por sucção 3 &■ 15 40 55 60 70 100 120 150 
Em 24 hor. 30 150 400 550 600 650 750 800 900 
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Claramente que se trata de uma média ; mas 
ha na alimentação da creança differenças con­
sideráveis. Pôde dizer-se que a totalidade da 
dieta physiologioa que a tabeliã expressa mensal­
mente para a creança de 7 mezes a 1 anno, se 
alterará em 10 % Par» m a i s o u menos, sem 
constituir excesso ou diminuição no leite a 
administrar. Depende isto, como é evidente, de 
alterações no estado da creança. 

O medico deve regular a dieta a administrar-
Ihe, pela pesagem. E essa deve accusar-lhe re­
sultados que podem estudar-se na tabeliã orga-
nisada por Farnier e Budin, indicadora de 
médias até á edade de 1 anno : 

grs. gra. 
30,6 7.°mez . . . . 12,8 
81, 8.°mez . . . . 11,4 
27,4 9.° mez . . . . 11, 
22,4 10." mez . . . 8,4 
18, 11.» mez . . . . 7,4 
14,8 12.° mez . , . . 5,6 

Completando estes números, outros ha que 
devemos apontar, pois constituem magnifico 
ensinamento para o medico: são os números 
obtidos por Pinard estudando o aleitamento de 
seis creanças ao seio materno : 
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Um exame regular e áttento dará ao medico 
os meios de prevenir as affecções a que está 

|L sujeita a creança. 

# 

No modo de administrar o leite, é preciso 
observar preceitos hygienicos. Aconselhar-se-ha 
a mãe ou a ama a lavar as mãos e os seios 
com agua fervida, lavando egualmente os lábios 
da creança. 

Havendo fendas ou gretagem dos mamilos, 
um penso de agua bórica quente, ou uma mis­
tura de glycerina e licor de Van-Swieten. 

No aleitamento artificial, deve observar-se 
o maior cuidado com as vasilhas, biberon ou 
garrafa, lavando-as bem, desinfectando os ma­
milos de cautchouc, e, após a sucção, lavar de 
novo lavando também a bocca á creança. 

O biberon ou garrafa, não devem conter 
mais que o leite destinado a uma sucção. 



Assistência maternal e infantil 

Fallemos agora das instituições destinadas 
a proteger a mulher e a creança. Volta-se para 
ellas a attenção do corpo medico do mundo 
culto, iniciam os governos a obra officiai dà 
sua creação subordinando-as á assistência pu­
blica. 

Nós vamos descrevel-as, não pela ordem 
em que foram criadas, mas por aquella em que 
são chamadas a prestar serviços. 

Refúgios de mulheres gravidas 

> 
São pouco conhecidos, ou antes, começam a 

ser descriptos, propondo-se a sua installação 
quer sob o regimen mutualista, quer sob a 
acção caritativa ou phylantropica. 

Os refúgios para mulheres gravidas devem, 
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porém, ser amplos estabelecimentos superior­
mente dirigidos por medicos, tendo a assistência 
de mulheres com o curso de parteiras. 

Edifícios hygienicos destinados a evitar fadi­
gas ás mulheres no ultimo período de gravidez, 
installam-se em rez-do-chão ao centro de gran­
des jardins, longe dos logares frequentados. 

A mulher gravida deve viver ahi sob um 
regimen alimentar apropriado, occupando-se 
somente na leitura ou em ligeiros trabalhos. 
Habitação independente, confortável ; uma casa 
com leito, outra para toilette, um berço proxi­
mo ao leito. Pintura hygienica e de cores sua­
ves nas paredes ; uma sala grande destinada á 
consulta medica, e accommodações para as en­
fermeiras: eis tudo. 

O internato deve fazer-se um mez antes do 
parto e durar cinco semanas depois. 

Semelhantes estabelecimentos equivaleriam 
á reunião de innumeras instituições destinadas 
a assegurarem a assistência maternal. 

A um tempo maternidades e hospitaes, pres­
tariam os serviços mais assignalados permit-
tindo não só a vigilância á mãe, a sua liberta­
ção do trabalho e maus tratamentos, a obriga­
toriedade do aleitamento ao seio, mas a vigi­
lância ao recemnascido no período mais delicado 
da sua existência. 

O Refugio-Opercu-io da Sociedade de Alei­
tamento Maternal em Paris, é a instituição 
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inicial no qual se tentam realisar as modifica­
ções deseriptas.­ . . . . 

■Maternidades 

As Maternidades differem dos Refúgios por­
que as parturientes são tratadas em commuai/ 
vivem em commum. :: .,: ■ , ,, ,,:l 

Vastas casas, com largos, amplos dormit©­
rios, teem grandes salas onde as internadas se 
entregam a. trabalhos leves, egualmente distri­
buídos. Um refeitório as reúne á hora de se ali­
mentarem; a alimentação é egual. 

Na Maternidade ha um consultório, salas de 
banho, enfermaria. As parturientes, caso sof­
fram de doenças contagiosas, occupam aposen­
tos especiaes. 

O ingresso nas Maternidades faz­se apenas 
alguns dias antes do parto ; o internato, embora 
não fixado, nunca termina antes da segunda 
semana. 

As maternidades teem adjunctas consultas 
para as mulheres gravidas que, domiciliadas, 
careçam de conselhos medicos. No estrangeiro, 
na America especialmente, as instituições d'esta 
natureza incluem o auxilio monetário ás partu­
rientes que não carecem do internato, não só 
antes, mas um mez após o parto. 

* 
3 
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„,No Porto funccionará no proximo mez de 
outubro a primeira Maternidade. Deve-se á ca^ 
ridade publica, estimulada e dirigida pelo me-: 
dieo-parteiro Maia Mendes. O medico Agnello 
Pereira acompanha-o n'essa obra beneficente. 

: O medico Nogueira Gonçalves empenha-se 
também no funccionamento proximo de uma 
maternidade, que abrangerá a instituição Gota 
de Leite. : 

Entre nós, a sementeira de ideias que con­
duzem á defeza da creança, parece, pois, lançar 
raizes. 

Instituições particulares . ? 

Em França existe um numero crescido de 
instituições particulares de assistência á mu­
lher gravida que ligeiramente descreveremos: 

Mutualidades Maternaes.— Deslmam-se a 
fornecer ás societárias os recursos para evita­
rem o trabalho antes do parto e acompanharem 
os recemnascidos nas primeiras semanas. Após 
estas, recebem ainda uma pequena quantia. 

Associação das Damas Mauloises. — Existe 
não só em Maule mas em outras cidades sob 
denominações différentes. Destina-se á pueri­
cultura intra-uterina fornecendo recursos á, 
mulher; auxilia-a na occasião de ir ao leito 
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mm a assistência dê Irmas; M MátetóidâdV ë 
dá­lhê ;um material obstétrico, ' com ­: pèWsbSf 
aiïtisefitïoosi'cuvëtas; baòías; ^tc.fr;­;i^T *#r#fc$hn 

: "Obra df Assistência Maternai'éIkfanWd& 
Plaisante. ­ Tem estabelecida uma : consulta 
para as mulheres gravidas, intervindo nòscâ­­
sos difflceis e garantindo a assistência por mu­
lheres a que subsidia. Distribue alimentos â 
parturiente e forneCe­lhes antes é ;depois'do 
parto trabalho no domicilio. '■­' •■■* ■'■'■"■ : í 

y Liga Francesa das Mães de Família.— 
Fornece pensos e parinos ás mulheres necessi­
tadas de Paris. % 

Obra da Mãe.—Recebe as parturientesi eríí 
casas especiaes confiadas á direcção de pàrtei­1 

ras, alguns dias antes do parto. E' uma instil 
tuição intermedia entre o soccorro ao domicilio 
e ahospitalisaçãó. 

#, " 

Semelhantes instituições a que falta a orien­
tação que lhes dê a importância devida/ e 'sitVaf 
para­coordenar esforços, teèm ainda o •defeito 
de servirem quasi exclusivamente ásrmurherés 
Operáriàs, quando a vigiíancia;■à­muffié^ grávi^ 
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dá e a educação da mãe, precisam de todam 
amplitude. •.."■•­ ; U; 
•r/.Seguera­se depois as instituições offlciaes 
em que a Maternidade, já descripta, é a parte 
mais importante. 

Assistência á creança 

São différentes as instituições destinadas a 
proteger a creança. E differindo, isto succède 
por não haver recursos que permittam realisar 
a protecção integral á infância, desde o nasci­
mento até que ella possa seguir na vida, resguar­i 
dada pela vigilância familial—tão incompleta 
por vicios de educação como por ignorância das 
necessidades da espécie. 

Seguidamente ás Maternidades devemos* 
pois, collocar as Consultas de Amamentado*; q 
as Gotas de Leite. •<" '" Lui 

As Consultas precedem todas as instituições 
de vigilância ao recem­nascido : Sábe­se que 
Budin, dirigindo a Maternidade do hospital 
parisiense de La Charité, ficou impressionado 
porque um numero desmedido de creanças fi­
lhas das mulheres entregues aos seus cuidados, 
desapparecia antes de completarem um anno 
e especialmente nos três primeiros mezes. ..^ 

Requereu á Assistência Publica que o aucto­
risasse a fazer voltar ao hospital, uma vez po« 
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semana, as ereanças abi nascidas. Pretendia 
pesal­as, estttdai­as, dar conselhos ás mães. ti 
• ; Obtida a auctorisação, funecionou em breve 
a primeira Consulta de Amamentados no hos­
pital da Charité. E os resultados foram logo ião 
notáveis, que Budin creou instituições eguaes, 
cheio de confiança no seu trabalho, ad)©ntas a 
owtras Maternidades. Budin adivinhava qmr 
educada a Mãe, os resultados futuros seríaai 
ainda mais admiráveis. E foram. 
'■'­' O que nas Consultas pretendia obter era : 

Examinar e pesar as creanças dando eonfa 
do seu desenvolvimento. 
• ' Fixar­lhe a dieta alimentar. 

Regular as sucções. :,­. • „■; 
Vigiar que fossem creadas ao seio e animar 

as mães a que não deixassem de fazer essa 
creação. 
r Intervir nos casos de accidente. 
' Nos casos de insufficiencia do leite materno 
regular o aleitamento mixto. 
• Distribuir bom leite esterilisado no easo de 
aleitamento artificial. 

Vigiar a creança na dentição1. : . : ;Í: 
Regular o desmame. 
Vigiar a alimentação durante o segando 

anno. 
Taes eram os fins a obter nas Consultas. E 

para isto, Budin mostrou que bastava ter: 
Umas sala tem arejada com1 bancos coram©­

\ 
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­jrftá, f of' yh&Mliârio ê 'rias paredes eserip.fcas ­al­
gumas/, máximas*■■• qRBÒèsjÊÇ para­ espera.; ÍÍ­I/Í ­ rr 
#;r,I$ító.''outra­:: sala, consultório, dotada; .com 
uwiabalancaapropriada, umameza,.secretárias 
e,cadeiras. ■ ' . : ­
■d ^ut ra ainda destinada á distribuição do leite, 
gsta, quando a Consulta esterilisasse o leite a 
fornecer,; devia ser organisada como um labo­
ratório industrial propriopara o; fim, a desem­
penhar. :^ . , • , 
■?.■­■ ;\Budin estabelecia ainda o modo de* registar 
jgSí serviços: 
so Hm grande livro dé. registo, em que, descri;­, 
pta a creança, se fixassem as notas das consul­
tas semanaes. . ­ , , 'vi 
^Cadernetas para escrever semanalmente o 
peso dà creança e enumero de frascos de leite 
fornecidos. ■ ' ' 
ÍV­ Graphicos de pesos ém que se descrevesse a 

' curva schematica, do crescimento normal de 
uma creança, nascida de termo. 
■,/, Tarera.adenoininada Consulta de Amamen­
tados­, taes foram as condições do seu apparecí­, 

^mento. Fidos çesultadòs dissemos o que basta: 
— corresponderam ao propósito do seu. insti­

"tîiidor; ^ o'-::'\-:':::' .'"''; '■'•■ ■ "­■­.■■ :■"<■, 
■'■■ ­As Qotas de Leite tiveram outra origem:.: ; 

jíif o dr, Dufour organisou em Fecamp, desco­
nhecendo1 os trabalhos de B.udin, uma institui­

"çaofque^áôvia ser recebida:ícom.applause.;J>u­
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four, procurando identificar o título com o fim, 
deu­lhe este nome, capaz, por si só, de chamar 
Iodas as sympathias : Gotas de Leite. O que são 
as Gotas de Leite e os fins que visam a preen­
cher, o seu instituidor o descreve : 

, «E' preciso, para subtrahir ãs creanças ás 
perturbações gastro­intestinaes causadas por 
alimentação artificial má, dar­lhe bom leite fa­
zendo­lh'o ingerir de maneira conveniente. O 
ideal está, evidentemente, no aleitamento ma­
ternal, mas é preciso não esquecer que, des­
graçadamente, ha maior numero de mães entre 
as que não podem ou não querem aleitar os 
filhos, pelo que se torna inevitável, chegar ao 
aleitamento artificial.» «Esta obra, prosegue, 
não é emprehendida senão á falta de melhor; 
e não cessarei de repetir aos interessados, que 
a mãe jamais deve deixar de amamentar o filho;» 

As Gotas de Leite definiram mais precisa, 
mais concretamente, a sua acção no Congresso 
d'estas instituições em J905: 

«A Gota de Leite aconselha as mães. 
■.'■. «Procura animar o aleitamento maternal. 

«Distribue leite quando falta o do seio ou 
quando elle é insufficiente.» 

As Gotas de Leite na província, no campo 
principalmente, onde ha bom leite e de fácil 

­acquisição, podem ser dispensadas. O que ahi 
se não deve dispensar é a consulta para as 
mães e para os amamentados. No campo e nas 
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pki^®®&S'ïocstlidaàè<i'ê% praviftera^Gs^eús be­
nefícios seriam incalculáveis, ! ■ *;*l&ítóK 

, - Ï , V Î . : # ■ ■■■ ' . ■ ' - ;■> ■ •: ' ■:':>■■ 

, ,
:

n *í, }.. ; . . * : , , * : . . . , . . . ,-, ,v . . . - ' . , . • „ , , 's, . . ,■;, ,■-■ 

fV t | medico snr. Almeida Garrett pensa em 
crear,]urito dá Assistência aos tuberculosos, no­
Pqrio, uma d'estas instituições; seriam duas» 
com a que o snr. dr. Nogueira Gonçalves de­
seja ver proximamente a funccionar. 

* • ' • . . . 

Assim descriptas as duas instituições mais 
importantes, fallemos dos Lactários para dizer 
que são utilíssimos e que, nos grandes centros, 
prestarão óptimos serviços. 

Se os Lactários forem instituições exclusi­
vamente beneficentes, maior será seu valor; 
mas Lactários de Commercio não devem ser 
despresados. 

Já se escreveu que não só é preciso forne­
cer bom leite, leite esterilisado, mas fornecel­o 
em condições de ser adquirido pelas mães po­
bres. E os Lactários onde se fornece leite bom, 
em condições de preço compatíveis com os re­
cursos dos pobres, serão sempre instituições 
benéficas ás quaes as mães necessitadas poder 
pão ir buscar leite pago com os soecorros que, 
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em Portugal mesmo, prestam as municipali­
dades. 

* # * 

As Creches e instituições que se destinam a 
proteger a creança depois do aleitamento, estão 
fora do alcance d'esté trabalho. Sem lhes negar 
valor antes reconhecendo que o teem, entende­
mos que só n'um largo estudo de puericultura 
podem ser estudadas e discutidas. 



: Conclusão 

Do lár, onde com o leite do seio materno/nos 
édado usofruir aquelles doces carinhos que sem 
nos esquecerem jamais se renovam, vae a 
creança á aula primária, ou ao Collegio quando 
favorecida da fortuna. 

Se ás instituições que lhe prestará serviços 
nos primeiros mezes,— e que julgamos modifi­
cáveis introduzindo-lhe o que a experiência 
possa aconselhar em vantagens, até ao momen­
to desconhecidas,—se a essas instituições a 
creança fica devendo reconhecimento e mais 
ainda aquelles que com a sua iniciativa e es-; 
forço as crearam e desenvolveram, maior seria 
esse desenvolvimento se o livrete que nas con­
sultas aos amamentados regista o seu desabro­
char para a vida, marca o seu desenvolvimento 
gradual, deixa conhecer do modo como foi nu­
trido, do seu vigor phisico e da sua physiolo-
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gia, ficasse oficialmente copiado nas suas nó­
tulas e graphicos, constituindo um registo que 
o desse a conhecer na Escola primaria, no 
Collegio ou no Lyceu, na officina ou no campo, 
para que não só a puericultura constituísse uma 
sciencia real, mas a creança tornada homem, 
pudesse fornecer^ãõ^meiíico informações que, 
ignoradas, dão logar, ás vezes, aos maiores 
erros. 

Sem a pretenção de propor uma remodela­
ção da assistência á mulher gravida e á creança, 
mas somente repetindo o que n'estas obrigadas 
pagiiíMMéixamos eseriptê, &ej'a~'nos permi ttido 
€&fíreãsar odèsejO' sincerode­vêr1 estabelecido 
ù principio de dar ao homem, fratado pelo too» 
usem násaífeeçses a q'ueesta sujeito, a contfc­
nuação da assistência que lhe foi dispensada ífà 
primeira infâncias; ' • • ■ : : , . ' ' ' > tá í­
■­.*­'■■■''A> doença quebrantando o espirito mais bettt 
temperado, provoca o abandono de nós mesrn­òs 
quasi èquipârando­nõs, no desleixo, Tia imprevi­
dência, ao innocenté desprevenido;" ■''''■' ­Î­ f? 
' Proteger o homem não 'é ;sénãO' reáiisa?r•'• a 
alta funcção social qtie­a assistência á mulher 
fe á creança somente inicia. : ­ ­ ■ • ; : .■ : ' 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia» — Â terminação em anglo recto da veia 
spermatica esquerda na veia renal, explica a maior fre­
quência do varicocelo esquerdo. 

Patholog ia gera l . — Sem o conhecimento da Bacte­
riologia não se pode merecer o nome de medico ou cirur­
gião. 

P h y s i o l o g i a . —A religião deprime o carácter. . -
Patholog ia ex terna . — Consecutivamente á incisão 

de nm abcesso quente, não faço expressão, nem injecto 
antiséptico. 

Materia medica . —No tratamento da syphilis prefiro 
o mercúrio ao 60G. ' 

Anatomia pathologica .—A restitutio ad'integrum 
poucas vezes se dá. 

Patholog ia interna.—No tratamento da ulcera d© 
estômago, julgo muito racional e exequível o repouso 
absoluto d'esté órgão. 

O p e r a ç õ e s . —Não é só pela estatística que o mé­
rito do operador deve ser avaliado. 

Hygiene . —O divorcio é a hygiene do casamento. 
Partos .—As maternidades diminuem os casos de 

eclampsia. 
Medicina legal.—Não devemos autopsiar a suicida 

amante. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
Director Int.0 
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