I

MARIO TEIXEIRA DA COSTA

e Mo 17

HIGIENE ESCOLAR . -

EXAME 0TOLOGICO
ESCOLAS PRIMARIAS

TESE DE DOUTORAMENTO
APRESENTADA A~

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO K..Jf"’""“"‘?>

@
MAIO oe 1919

o

FE ‘
£ oL
P

g

T
el L

PORTO

Emprésa Grafica A UNIVERSAL e

111, R, Duque de Loulé, 131
1919

132]4 FN

LA Y -
LR
AV IR
” /‘!L‘: . .



HIGIENE ESCOLAR

EXANE OTOLOQKO

NS

ESCOLAS FRIHHRIHS

J3/A FMP

MAIO DE. 1919




o

NARIO TEIXEIRA DA COSTH

L
HIGIENE ESCOLAR

EXAME OTOLOGICO

NAS ———

ESCOLAS PRIMARIAS

i TESE DE DOUTORAMENTO
| APRESENTADA A
L FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

Himyeyyr B
I

J*2/1 FrP

PORTO
Emprésa Grafica A URIVERSAL
111, R. Duque de Loulé, 131
1919




FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

DIRECTOR

Maximiano Augusto de Qliveira Lemos

PROFESSOR SECRETARIO

Alvaro Teixeira Bastos

CORPO DOCENTE

Professores

Augusto Henriques de Almeida Bran-
Vaga . . . . o . . o ...
Maximiano Auguste de Oliveira Le-

MOS o v . e e e e .

Jofio Lopes du Silva Martina Junior
Alberto Percira Pinto de Aguiar.
Carlos Alberto de Lima .

Lufs de Freitas Viegas .

Vaga . . . . . . . ...
José Alfredo Mendes de Magalhiies.

Antdnio Joaguim de Sousa Junior .

Tiago Augusto de Almeida. .
Joagquim Alberto Pires de Lima .
José de Oliveira Lima -
Alvaro Teixcira Bastos . ..
Antsnio de Sousa Magalhdies ¢ Lemos
Manuel Lourenc¢o Gomes .
Abel de Lima Salazar .
Anténio de Almeida Garrett
Alfredo da Rocha Pereira .

Vaga Ce e

Professores

Ordinarios

Anatomia patolégica.
Clinica ¢ policlinica obstétricas.

Histéria da medicina. Deontologia
médica.

Higicne.

Patologia geral,

Patologia e terapéutica cirtirgicas.

Dermatologia e sifiligrafia.

Pediatria.

Terapéutica geral. Hidrologia mé-
dica,

Medicina operatéria e pequena ci-
rurgia.

Clinica e policlinica médicas.

Anatomia deseritiva.

Farmacologia.

Clinica e policlinica cirtirgicas.

Psiquiatria e Psiquiatria forense.

Medicina legal.

Histologia e Embriologia.

Fisiologia geral ¢ cspecial.

Patologia ¢ terapéutica médicas,

Clinica das doenqgas infecciosas.

Jubilados

José de Andrade Gramaxo
Pedro Augusto Dias




A’ MEMORIA

pE meu PAE




s

@ minha M3e

s UPMIA SRKRANTA




4 MEU IRMAO

Nunca me esquecerei
de que te devo fudo o que sou

ou o que venha a ser.






A MINHAS IRMAS

f MINHA CUNHADA

A0S MEUS CUNHADOS

f10S MEUS SOBRINHOS



A0S QUERIDOS AMIGOS

JOSE Df nBREKI
DR, ﬁLlPlO DE nBREU

DR. ﬁRNﬁLDO mﬁlﬁ /V\ENDES

KOGERIO DE rﬁRlﬂ

uri GRANDE RBRACO




A0S MEUS AMIGOS

A0S MEUS CONDISCIPULOS

A0S MEUS CONTEMPORANEOS




AQO ILUSTRADO CORPO DOCENTE

FACULDADE DE NMEDICINA

DO

PORTO




€ meu dignissimo presidente

de tese

0 ILUSTRE PROFESSOR

Dr. Almeida Garreft







Duas palavras

O

- O nosso trabalho sémente re-
presenta um dever € uma necessi-
dade urgente: dever por imposi¢do
da lei, necessidade urgente por
razdes de vida particular.

Tendo-nos distraido por o ser-
vico militar, e levando, nos ultimos
tempos, uma vida de incertezas,

por éle criada, nés sé poderiamos




apresentar um trabalho como éste
—incompleto e sem valor.

Hs circunstancias, porém, obri-
gam-nos a proceder assimi.

Confiamos, no entanto, na be-
nevoléncia dos que nos hdo-de
julgar e certos estamos de que as
faltas nos serdo relevadas.



PRIMEIRA PARTE

IMPORTANCIA
DA HIGIENE ESCOLAR




Importancia da Higiene Escolar

A higiene escolar ocupa actual-
mente um dos primeiros lugares

nas questdes que dizem respeito a
educagdo publica.

A educacdo intelectual e a
higiene unem-se por lagos tam
estreitos e tam intimos que im-

possivel se torna discernir prima-

zias e conceder proeminéncias.

E hoje um principio universal-
mente reconhecido que a sociedade

nao deve sémente aos cidadaos a
indispensavel cultura de espirito,
mas sim, a par com aquela, ou



de preferéncia aquela, lhes deve a
do corpo também, desenvolvendo
as duas paralelamente.

Se pela difusdio das verdades
scientificas se firmam caracteres
e se avigoram inteligéncias, pela
aplicagiio dos preceitos higiénicos
fortalecem-se corpos, retemperam-
-se espiritos, ampliam-se capacida-
des de trabalho e de luta.

E uma banalidade o dizer-se
que a debilidade fisica arrasta
consigo fatalmente a debilidade
do entendimento e da vontade;
que ndo é possivel separar, na
educag¢dio, 0 que esta tam estrei-
tamente ligado pela natureza; e
que emfim a pedagogia verdadeira
consiste em desenvolver, par a par,
o espirito e o corpo.

Nzo basta abrir escolas, espa-

-
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lha-las a larga manu, atendendo
86 ao acréscimo da sua frequéncia
nem impér legalmente a obrigato-
riedade da mesma. Necessario se
torna também reparar nas condi-
.¢0es de sanidade em que essas es-
colas se encontram de forma que
as criangas que la vdo buscar a
instrucio e a educagdio ndo as
abandonem mais tarde com afec-
.¢0es gravissimas, e por vezes in-
curaveis, tornando-se para sempre
seres inuteis e perpétuos estOrvos
da sociedade.

Impde-se, purtanto, uma rigorosa
fiscalizagdo & maneira como as
nossas escolas funcionam; vér até
que ponto elas podem desempe-
nhar o papel para que foram cria-
das, sem que acarretem prejuizos
consideriaveis 4 saude dos alunos.

3
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Em todos os paises civilizados
se reconhece hoje a necessidade
de organizar a minuciosa e com-
pleta inspec¢do higiénica dos es-
tabelecimentos escolares, empre-
gando-se os maiores esforcos, numa
preocupac¢do constante, para os in-
torésses da infincia, havendo em
algumas na¢des uma inspecedo ni-
tidamente definida, fundada sobre
bases que realizam quési a perfei-
¢do e conflada a funciondrios que
recebem uma educac¢do especiali-
zada, sendo bem compensada para
a economia désses pafses toda e
qualquer despesa feita para tal fim.

A organizagdo pratica da inspec-
¢do das nossas escolas primarias
impde-se como uma necessidade
urgente e que ndo péde protelar-se
por muito tempo.
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A ac¢dio do médico escolar nio
deve ser sémente exercida depois
de estar a escola formada.

Deve ser, indubitavelmente, da
competéncia do médico escolar a
escolha do terreno para a constru-
¢do dos edificios destinados a esco-
las, a sua orientacdo, a cubagem
das salas da aula, a ventilacio e
arejamento, a quantidade e distri-
bui¢do da luz, a cdr a dar as pare-
des das salas, qualidade do pavi-
mento, altura a que deve ficar a
lousa, o modélo e a disposicio das
mesas e bancos, ete.

Se sémente se pede a interven-
¢do do médico depois do edificio
construido, equivale a dizer que
nada ja se alterara no que esta feito,
apesar de surgirem désse exame
Jjustas exigéncias e sensatos alvitres.
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Bons edificios, antes de tudo,
depois bom ensino fisico, com hi-
giene cuidada, e o robustecimento
das criangas nfio se fard esperar.

E se ao Estado assiste o direito
de tornar obrigatoria a educacdo
e a instrugdio, contrai o dever de
velar pela saude das criangas que
lhe foram entregues, cuidar do seu
desenvolvimento fisico e até cor-
rigir, sendo possivel, certas faltas
cometidas pelos pais.

Atestando os deveres do Estado
e mostrando o interésse que todos
devem ter pela higiene das esco-
las, cito as palavras de Ep. CLErc:

«O HEstado diz-nos: Vés nao ten-
des o direito de deixar os vossos
filhos na ignorancia; vos mos en-
tregareis para os instruir. »

«Os pais terdo o direito de lhe
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responder: Estd bem. Noés entre-
garemos seres fracos; éles tém
necessidade de luz, de ar puro,
de temperatura normal; o Estado
ndo tem direito de os encerrar
em salas sombrias, frias, e em que
se respira um ar carregado de
miasmas. Nds entregaremos crian-
¢as numa idade em que o cresci-
mento é rapido e em que a evo-
lucdo organica tem uma importancia
capital ; o Hstado ndo tem o direito
de as sentar em bancos em que o
corpo se abandona e deprime com
prejuizo do desenvolvimento dos
6rgdos internos. Nés entregamos
criancas alegres e cheias de vigor;
o Estado ndo tem o direito de as
submeter a um regimen debili-
tante, de deixar atrofiar as forgas
tisicas, de lhes deixar correr o pe-
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rigo de contrairem doencas e vicios,
de exigir dos seus cérebros tenros
e delicados mais do que podem dar,
de extinguir nelas, em vez de a
avivar, a chama da vida intelectual
e moral pela compressdo, pelo exa-
géro duma disciplina sem elastici-
dade e contriria 4 natureza, por
am ensino por vezes sem alma, de
no-las entregar, no fim de alguns
meses, palidas, emagrecidas, ener-
vadas, deprimidas, definhadas, des-
gostosas da vida de criancas ».
Uma vez construidos edificios pré-
prios, com suficiente e bem distri-
buida ilumina¢fio, com arejamento
e ventilagdo, providos dos seus re-
creios cobertos e descobertos com
superficie suficiente para a futura
popula¢do infantil, com lavatérios
e casas de banho, com retretes e.



urindis higiénicos, torna-se neces-
sario mobila-los.

E é ao médico escolar que com-
pete fazer a escolha do tipo do mo-
biliario e dar-lhe a disposi¢do dentro
das salas da aula.

Um mau mobiliario, mal colocado
em relacio a luz da sala, acarreta
as mais deplordveis consequéncias
na saude futura da crianca; uma
classe completa de pequenitos sadios
e fortes pode ao cabo de alguns
meses de estadio nessa sala trans-
formar-se num cortéjo de miopes,
escolidticos e tuberculosos.

A escolha do mobiliario escolar
terd em vista preservar a crianga de
atitudes que perturbem o jégo dos
seus Orgfios, assegurar as boas con-
digdes da visdo e favorecer os habi-
tos de ordem e de asseio. K’ neces-



sario que o mobiliario se acomode &
crianga e ndo esta aquele.
Preparada a escola para receber
os seus alunos, uma vigilancia per-
manente devera ser exercida sdbre

éles afim de que logo seja dado o
sinal de rebate ao mais pequeno
indicio no desenvolvimento anor-
mal da crianga, ou ao despertar
surrateiro de qualquer entidade
morbida que nela pretenda instalar
08 seus arraiais.

Daf a grande importincia e o
largo alcance duma inspecc¢do con-
tinua e regular nas nossas escolas
primarias a quem competird esta.
dupla missdo: vigiar a escola e vi-
giar o aluno.

Assim se faria diminuir conside-
ravelmente o elevadissimo niimerc
de anémicos, raquiticos, escoliGti-~



cos, miopes, linfaticos, tuberculosos,
etc. que freqlientam as escolas.

(Quantas tuberculoses n3o se cu-
rariam se fOssem diagnosticadas
cedo nos alunos, numa época em
que esta doenca é muito mais facil-
mente curavel?

¢Quantos desvios tordcicos ndo
se evitariam se o médico escolar,
entrando na sala de aula, observasse
a atitude dos alunos nos diferentes
exercicios escolares, principalmente
de escrita, a corrigisse e chamasse
a atencdo do professor para isso?

®

* &

Por muito tempo o papel do mé-

dico escclar, no que se referia a sua.
jurisdi¢do sdbre a saude dos alunos,.



limitou-se apenas a um exame muito
‘sumario nos momentos em que apa-
recia qualquer doenga contagiosa
‘na escola; era apenas uma questio
-de profilaxia que se tinha em vista
-ordenando essa inspecg¢éo. Mas, hoje,
reconhece-se que é indispensavel
uma vigilancia aturada e um exame
individual perfeito, como alta ques-
tio de higiene social.

Se é ao professor que incumbimos
-da educac¢do moral da crianca, ao
médico deve reservar-se o cuidado
-da educacdio fisica.

E a acgao simultanea do peda-
gogo e do médico que deve entregar-
-se a cultura intelectual, cujas condi-
-¢0es estdo ligadas duma maneira
muito particular as de sadde fisica.

Porque o reconhecimento do grau
-de desenvolvimento fisico que os




alunos atingem tem uma importan-
-cia consideravel em pedagogia por
varios motivos.

Um deles, e talvez o primacial,
6 que é entre os atrazados fisica-
mente que nés vamos encontrar um
numero consideravel de atrazados
mentais; mas como se éste por si
.86 ndo justificasse o exame fisico
-das criancas, aquele impunha-se
porque dos resultados colhidos se
tiram quési sempre conclusSes que
-dizem respeito a seleccdo dos exer-
cicios de educagdo fisica que mais
uteis sejam, ou pela sua natureza
-ou pela sua intensidade.

Submeter todos os alunos duma
mesma classe a idénticos exercicios
{isicos, é pratica que se ndo coaduna
com as modernas ideias de higiene
-escolar.



S6 compete ao exame antropo-
métrico, feito pelo médico, saber
quais as criancas que podem execu-
tar os exercicios fisicos, a intensi-
dade déles, e aqueles cujo estado de
satude ndo o permite fazer.

Notaveis perturba¢des orginicas
origina o regimen escolar se nio
houver quem vigie as causas inu-
meras que as determinam. Entre
essas perturbagdes ocupa um lugar
de destaque a miopia, cuja frequén-
cia nas criangas da escola atinge
uma cifra consideravel. Desde que
o médico exer¢a uma rigorosa fisca-
lizagdo sdbre as condi¢es de mobi-
liario, de luz das salas, da qualidade
do papel de impresséo, sdbre os ca-
racteres tipograficos, distdncia das
linhas, etc., o nimero de miopes
diminuirda duma Jjorma evidente,



transformando-se num reduzido nu-
mero composto s6 de criancas pre-
dispostas para a miopia.

O Prof. WipMaRk, de Stockolmo,
viu baixar fortemente a populacdo
de aluros miopes devido s modifi-
cacBes introduzidas pela higiene es-
colar.

Mas nem s6 a mi. - @ se pode
descortinar pelo exame individual
.do aluno; o exame odontoldgico,
duas vezes durante o ano lectivo,
vem mostrar-nos a quantidade de
dentes cariados, o que é importante,
pois todos sabem quanto contribue
para o bom funcionamento da di-
gestio a integridade duma denta-
dura. Demais, sendo caries reco-
nhecidas no principio poderdo ser
tratadas a tempo de se evitar com-
plica¢des mais sérias.
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E n3o se pense que é agulha em
palheiro as atecgdes bocais nas erian-
cas das escolas. LEuBarDSTON, den-
tista escolar de Stockolmo, em 2.000
criangas, que examinou, tinham
as de 6 aos 13 anos, em média 6
dentes da primeira denti¢do e 4 da
segunda cariados; no periodo dos 5
aos 10 anos, o poder da mastigacio
estava, em média, reduzido a me-
tade como conseqiiéncia da destrui-
¢do dos molares.

Por vezes o nimero de alunos
que exigem cuidados dentarios sobe.
até 85 °/,.

Ora desde que seja feito nas nos-
sas escolas primarias um exame aos-
dentes, como varios médicos ilus-
tres teem proposto, ésse exame ira.
precaver centenas de alunos contra.
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mais que problemaética.

No estrangeiro liga-se grande im- _
portancia & dentadura das criancas {
das escolas, tanto assim que em |
Strasburgo o tratamento dos dentes.

é obrigatério para as criancas, dos

3 aos 6 anos, e nenhuma podera

fazer parte duma colénia de férias-

sem a apresenta¢do dum atestado- f
do clinico dentario escolar que prove ‘
ter a bdca em bom estado.

Da mesma maneira que o médico ‘
tem de voltar a sua atenciio para
os olhos e dentes das criancas, du- ‘ |

\
|

1
afeccdes futuras, de curabilidade- 1

rante o exame individual dos alu-
nos, deve também incidir a sua
observacao sdbre o ouvido, nariz e
faringe. Sobre &ste assunto falare-
mos mais detalhadamente nas pagi-
nas que vdo seguir-se. Como se
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depreende, o médico escolar de-
vera ter alguém que o auxilie: de-
vera ser o oftalmologista, o den-
tista e o otologista. Todos reunidos,

&le, o médico escolar, assegurando

a higiene da escola e dos seus alu-
nos, fazendo a profilaxia das doen-
cas transmissiveis, vigiando os exer-
cicios fisicos, examinando os alunos
e estabelecendo o livrete sanitario,
etc., e os trés especialistas exer-
cendo a sua ac¢dio logo que os casos
assim o exijam, todos, dizemos nds,
poderdio evitar que se aniquilem por

.completo muitos futuros cidaddos,

cuja higidez ird contribuir para o
cngrandecimento da Patria.



SEGUNDA PARTE

AS DISACUSIAS
NOS ESCOLARES



Inspeccdo otoldgica. ——
Sua importancia

A importancia capital da profi-
laxia escolar da surdez, tem, ha
muitos anos ja, fixado a atencdo
dos auriculistas mais eminentes,
desde Brzoip, cujas classicas pes-
quizas, realizadas em Munich, ainda
hoje ocupam um lugar primacial.

Num notavel relatério apresen-
tado no xiv congresso da socie-
dade alemd de otologia, reunido
em Hamburgo em 1905, o Prof.
HartMaN indicou os principais ar-
gumentos que militam a favor da



vigilancia a exercer sdbre o ouvido
das criancas. Por estudos feitos
em documentos de varias origens
parece estar provado que 20 a
26 %, das criangas que frequientam
as escolas nio teem sendio uma
audi¢do imperfeita.

Nesta categoria de hipo-acusi-
cos, um quinto, seja 5 °, da cifra
global, apresenta um grau de du-
reza de ouvido incompativel com
uma assimilagio conveniente do
ensino primario, e isto sem que o8
professores ou 0s pais tenham co-
nhecimento désse facto.

E’ o grande mérito de BezoLp ter
estabelecido a estreita rela¢ao que
une a insuficiéncia auditiva com o
atrazo no progresso intelectual nas
criangas das escolas e de ter ainda
mostrado que muitos anormais pe-
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dagdgicos ndo sd3o outra coisa que
disactsicos.

As criangas duras de ouvido
sdo geralmente consideradas pouco
atentas, desleixadas ou esttpidas
pelos professores, porque fora da
escola nunca mostraram uma tara
disacusica.

E’ que a crianga n3o ouvindo
distintamente, tem um trabalho
fatigante, um esfdrgo continuo de
atengdio, muitas vezes superior &
sua idade, fatiga-se em breve e em
breve vai perdendo as palavras do
professor. Daqui resulta a sua infe-
rioridade, a mudanga para os ulti-
mos lugares, onde passa a ouvir
menos, o abandéno do professor, a
repeticio por mais dum ano da
mesma classe: é uma crianga queé
passa 4 categoria de atrazado men-
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tal quando o seu verdadeiro mal
estd no 6rgio de audicdio; colocado
nas primeiras bancadas, o mais
préximo do professor, serd um
aluno estudioso e diligente.

WANNER, nas escolas de atrazados
de Munich, encontrou mais de dois
tercos de surdos. 'm Berlim, nos
educandos de instituicdes seme-
lbantes, HarRTMAN reconheceu uma
audi¢do reduzida numa percenta-
gem de 40 Y%,.

Em 5905 criangas, WEIL encon-
trou mais de 309, que apresenta-
vam dureza de ouvido.

Ora esta afec¢dio nas criancas é
uma das mais acessiveis a accdo
terapéutica : BrzoLp curou 42 ¢/, de
alunos hipoacusicos, OsrMaN acre-
dita n3o exagerar quando afirma
que metade, pelo menos, das crian-
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cas com insuficidncia auditiva po-
dem melhorar a ponto de ouvirem
a voz ciciada a mais de oito metros,
o de nfio sofrerem mais nenhum in-
conveniente da sua dureza de ou-
vido em toda a sua vida.

Descobrir a disacusia nas crian-
cas é curi-las muitas vezes, e modi-
ficar o seu futuro social,

Um simples corrimento auricular,
que tam freqiientemente encontra-
mos nas criancas, e que a maioria
da entourage julga quasi inofensivo,
é de consequéncias futuras tam gra-
ves que pode ir até & surdez com-
pletamente incuravel.

Como se vé, é evidente a necessi-
dade de instituir nas escolas prima-
rias um ezame geral e metddico
debaixo do ponto de vista auditivo,
as criangas que a frequentem.
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As experiéncias de BrzoLp,
GeLLE, DENkER, HaRTMAN e de ou-
tros mostram o papel preponderante
da inspec¢dio escolar na profilaxia.
da surdez.

E o assunto ¢ tam importante,
que ja em 1895 o Prof. RENDALL, no
congresso de American Medical As-
sociation, realisado em Baltimore,
apresentou a conveniéncia de se
introduzir na higiene das escolas
0 exame aos ouvidos,

Nos tltimos anos tem-se discu-
tido muito o assunto em todos os
congressos de higiene e de otolo-
gia, e 14 fora ja alguma coisa se
tem feito. Em Franga, trés grandes
cidades— Nancy, Tours e Bordeaux
--criaram e veem funcionar com
toda a regularidade, e com grande
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proveito, a inspecgdo otolégica nas
escolas municipais.

O estabelecimento da inspec¢do
otolégica vai melhorar o ensino e
beneficiar a crianc¢a. O ensino é me-
lhorado porque se alivia uma classe
duma propor¢io variavel de ele-
mentos mediocres ou maus que,
repartidos em pequenos grupos se-
gundo o seu grau de hipoacusia,
vio receber um ensino especial
adaptado as suas faculdades: o
aluno 4 beneficiado porque, além do
proveito que tira de esta selecgdo,
tem quem diagnostique as suas
afeccies e lhas cure, livrando-o
dum presente incémodo e dum fu-
turo provavelmente intutil.

O médico escolar deve, pois, to-
mar sempre em consideragdo os
ouvidos, nariz e faringe, ao fazer



-0 exame geral do aluno, pedindo
o auxilio do otologista quando en-
contre esta ou aquela crianga por-
tadora de alteragies patoldgicas
naqueles 6rgdos.

S6 assim é que se podera fager
-a profilaxia da surdez, porque &
preciso que se saiba que nem toda
-a surdez é fatal.

Uma inspecg¢do escolar bem con-
duzida deve fazer curar ou pre-
servar 50 %, pelo menos, de crian-
‘¢as que estavam condenadas &
perda de ouvido e a todas as suas
-consequéncias individuais e sociais.



a disacusia —

Causas que acarretam

De todas as afecgdes préprias

das criancas capazes de provocar

mais tarde, na idade adulta, per-
tubacOes graves, hi uma que, pela
sua frequénecia e pela gravidade

.das suas variadas manifestac¢des,

nos obriga a po6-la em primeiro
lugar: sdo as vegetagdes adenoi-
des. Estando a massa do tecido
linfoide, que constitui a amigdala
faringea, em uma regido tam es-
treitamente relacionada com o na-
riz e ouvido, com facilidade se
vé a importancia que merecem as

.suas perturbagdes patologicas.

As vegetacOes adenoides dao,




60

com efeito, lugar ao aparecimento
de lesdes de ordem diversa, sendo
a surdez uma das mais comuns.

E que com o andar do tempo,
as vegetacdes chegam a obstruir
lateralmente o orificio tubar, ou
determinam, quando hi poussées de
adenoidite, inflamagdes da trompa
de Eustiquio com propagaciio ao
ouvido médio (obstrugio tubar,
otite séca, otite supurada, etc.).
Assim se estabelecem as perturba-
¢Oes auriculares duraute a segunda
infancia e adolescéncia.

Todos os que se tém dedicado
a @ste assunto apresentam cifras.
assustadoras de adenoideus, afir-
mando alguns que, pelo menos,
10 °/, das criancas observadas sfio.
portadoras desta afec¢dio. E o sew

I3

tratamento é tam ficil e d4 em.
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geral tam bons resultados que ¢
socialmente criminoso ndo o pra-
ticar em tempo oportuno.

Véem-se com frequéncia crian-
cas portadoras de corrimento cré-
nico da trompa de Eusrdquro, cor-
rimento que é desprezado porque
ndo incomoda. Mas é éle que mais
tarde traz a surdez, determinaundo
a obstruciio do canal.

E’ uma afecodo que estd quasi
sempre sob a dependéncia da con-

gestdio ou da inflamagio das pri-

meiras vias respiratérias e par-
ticalarmente da faringe. Numa
crianca sugeita a defluxos e a
inflamacdo da garganta, o catarro
desta ou das fossas nasais propa-
ga-se ficilmente & trompa de Eusta-
quio e impede a livre comunicaggo
do ouvido médio com o ar atmos-
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férico. E esta crianca serd, com o
andar do tempo, uma surda se nio-
houver alguem que olhe por si.

E’ do dominio de todos que as
febres eruptivas atacam de prefe-
réncia as crian¢as, ndo havendo, por
assim dizer, individuo algum que
ndo tivesse sido surpreendido por
uma destas doencas. Pois bem: as
febres eruptivas trazem muitas
vezes complicagdes auditivas. S3o
otites que se formam, acarretando,
quando mal tratadas, a surdez
precoce. A otite seguir-se ha uma.
otorreia crénica que levara lesdes.
irremedidveis a4 caixa, como sejamr
espessamentos, vegetacdes, aderén--
cias, necrose dos ossiculos. E’ desta,
forma que a audi¢fio fica abolida
ou comprometida.

Uma outra causa freqiiente do
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defeito da acuidade do ouvido, é a
propagaciio ao canal auditivo ex-
terno das doencgas cutineas: eczema,.
impetigo, furunculose, etc.

Nao devemos esquecer que &
obstru¢do do canal auditivo externo
por acumula¢io da inundicie de
cérumen nio é uma coisa rara nas
criangas das nossas escolas. Infeliz-
mente éstes casos ddo-se, e ainda
mais—até nos adultos!

Muitas vezes uma crianca tem
dureza de ouvido; examina-se; o
exame mostra-nos acumulacio de
cérumen e imundicie formando for-
tes aderéncias.

Tem-se visto muitas vezes a ru-
tura do timpano determinada por
uma pancada ou um sdpro aplicado
no ouvido: o choque transmite-se a.
coluna de ar contido no canal audi-




tivo externo e comprime-a tam for-
temente que rebenta a membrana
timpanica. Apontamos é&ste caso
porque é muito frequente as crian-
¢as soprarem aos ouvidos, quando
brincam umas com as outras.

Os corpos estranhos no canal
auditivo sdo também trequientes nos
alunos das escolas, contudo, nio
apresentardo éstes casos gravidade,
se 0 médico escolar intervier.

Para terminarmos diremos ainda

«que ha certas afec¢des de origem

congénita ou hereditaria que acar-
retam o enfraquecimento de ouvido
ou até a surdez, se a tempo ndo se
tomarem providéncias.

Nao é raro encontrarem-se here-

-do-sifiliticos com perturbagdes auri-

culares, as vezes uma simples otor-
reia. Deitada esta ao abandono



trard, mais tarde, lesdes irreme-
didveis.

.Medida da acuidade auditiva

Os higienistas escolares desde ha
muito tempo andam empenhados
em encontrar um processo rapido e
pratico para medir o valor acustico
dos alunos. GeELLE e HENNEBERT
apresentaram no tultimo congresso
de higiene escolar diferentes pro-
cessos, mas a verdade é que, embora
tenham grande alcance, ainda sdo
pouco precisos e necessitam pre-
caucoes.

A acuidade auditiva pode ser me-
dida por diversas maneiras: por
percepcdo de ruidos, dos sons musi-
cais e da voz humana.
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Para medir a audigdio por meio
de ruidos utiliza-se de preferéncia o
relogio. K’ éste o processo chamado
o de relégio que se emprega nas
escolas de Paris.

GEeLLE recomenda as precaugdes
seguintes:

1.0 Operar em absoluto siléncio.

2. Subtrair o corpo sonoro em-
pregado & vista do aluno.

8.0 Fazer descansar a crianca
durante alguns minutos antes do
exame. :

40 Examinar sucessivamente
cada ouvido.

A altura aproximada da cabéga
do aluno, fixa-se horizontalmente a
parede ou a um movel, um metro
ou uma tira de papel de igual com-
primento com divisSes de 5 centi-
metros. Para examinar o ouvido
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direito, o aluno fica colocado ao
nivel da extremidade direita do
metro ou linha, de modo que o ou-
vido direito fique na altura de 0
centimetros. O médico coloca-se a
sua, irente, fecha o ouvido esquerdo
da crian¢a com a m3o direita, sus-
tentando na outra um relégio; éste
é levado para a outra extremidade
do metro, depois vai-se aproxi-
mando do ouvido, com um movi-
mento lento, tendo ainda umas
ligeiras paragens.

O relégio deve manter-se sempre
na direc¢do do eixo acustico, isto &,
segundo uma linha dirigida ligei-
ramente detraz para a frente. £ ne-
cessario que o aluno nfo perceba os
deslocamentos da mao do operador.
Ordinariamente emprega-se, para
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ésse fim, a vendacdo dos olhos com
um lenco.

No momento em que a crianga
ouve o tic-tac, da sinal levantando
uma das maos, para o que é prévia-
mente ensinada. Repete-se éste
exame duas ou trés vezes, para
assegurar o resultado, e nota-se
depois a distdncia maxima a que se
ouve 0 tic-tac. Para o ouvido es-
querdo, o exame é 0o mesmo, pas-
sando sémente o aluno para a outra
extremidade do metro.

Calculando-se o valor da audi¢do
num certo nimero de alunos, cem
por exemplo, vé-se, depois, a que
distancia o relégio é ouvido pela
maioria déles.

Supunhamos que se encontrava
40 centimetros: isto indicara que
em 100 criangas examinadas, sejam
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200 ouvidos, 101 ouvidos, pelo me-
nos, ouvemr o relégio a 40 centime-
tros ou ainda mais além. O ntimero
40 centimetros representara, pois,
o valor médio da audiggo da classe.

Pelo que expomos se vé que se
pode dividir o ouvido dos alunos
em trés categorias: bom, fraco e
mau. Um aluno terA bom ouvido
quando ouve o relégio, pelo meno
a distancia de 40 centimetros; tera
fraco ouvido quando o ouve a uma
distdncia compreendida entre 40 o
20 centimetros; finalmente tera um
mau ouvido quando a audicio fica
aquem de 20.

Evidentemente que &stes nime-
ros variam com os relégios, mas a
verdade é que se pode sempre esta-
belecer uma rela¢go. Se com outro
relégio encontramos, por exemplo,
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uma audi¢do média de 30 centime-
tros, o ouvido fraco ser& correspon-
dente & audi¢@io entre 30 e 15 e o
mau ouvido entre 15 e O.

Sabendo-se que o tic-tac dum de-
terminado relégio é ouvido normal-
mente a distancia de 40 centime-
tros, o médico pode simplificar o
exame: basta examinar o ouvido as
distancias de 40 e 20 centimetros e
muitas vezes s6 a 40.

Como se compreende, éste pro-
cesso pode dar lugar a erros, e em
vista da pouca precisdo, alguns
especialistas empregam aparelhos,
chamados acumetros, que emitem
ruidos e que trazem a indicagdio das
distancias a que os sons sdo ouvidos.

O acumetro de PoLITZER, pequeno
cilindro sonoro, ouve-se a 15 metros,
mas ndo ¢ suficientemente sensivel
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para descobrir o coméco da surdez.
Além disso, éstes aparelhos ndo sdo
praticos: o relégio é o melhor aci-
metro, diz LUBET-BARBON.

Se bem que os sons musicais
possam trazer grandes servigos para
a apreciacdo da audicdio, a pratica
tem mostrado que o diapasdo ou ou-
tros instrumentos de musica ainda
complicam mais os exames feitos &
custa de simples sons, porque a base
da apreciagdo assenta sObire a com-
paragio entre a audi¢do do opera-
dor e do aluno. E um processo mais
tedrico que pratico e por &sse mo-
tivo o deixaremos de parte.

A voz humana permite medir,
duma forma rapida e pratica, a acui-
dade auditiva, se bem que alguns
especialistas condenem &ste pro-
cesso, alegando a sua imperfeigdo.
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Para a sua execucfio, escolhe-se
uma sala ao abrigo dos ruidos ex-
teriores, medindo, pelo menos, 8
metros numa das suas dimensdes.
O aluno a examinar fica colocado
a 8 metros do examinador, nio
deve olhar para &ste, por causa da
facilidade que os surdos teem de
compreenderem as palavras pelo
mexer dos labios, mas apresentar-
-lhe sucessivamente cada um dos
seus ouvidos, estando o outro ta-
pado por qualquer processo.

Nestas condi¢tes, o examinador
pronunciard em voz ciciada diver-
sas palavras, familiares as criancas,
assim como diferentes nimeros
compreendidos entre 1 e 99, pala-
vras e nimeros que o aluno devera
repetir &4 medida que for ouvindo.
Considera-se disacusico todo aquele



que ndo repetir correctamente va-
rias palavras pronunciadas. Para
as criangas mais adiantadas em
instru¢do, emprega-se o ditado.
Tem-se notado que um dos sinais
mais constantes da inferioridade

r

auditiva, é a omissdo, no ditado,
de certas consoantes, r, I, m, b e
das silabas nasais in, an, un e do
ou ainda a confusfio das consoantes
meb, det etc.

Quando uma crianca escreve
conhecimento por reconhecimento,
dependéncia por independéncia, ne-
gar por legar, denso por tenso, etc.,
pode-se assegurar que ouve mal.
Ora o melhor e o mais simples
meio de conhecer os defeitos de
acuidade auditiva, é fazer varios
ditados, falando em voz baixa. As
criangas que ouvem mal assinalam-
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--se por a sua atitude mais atenta,
por a orientacdo que ddo ao ouvido,
por perguntas frequentes que fa-
zem aos seus vizinhos sdbre pala-
vras mal percebidas, e, enfim,
pelas faltas caracteristicas da orto-
grafia, sendo estas tanto em maior
mumero quantas mais forem as pa-
lavras que se prestem a erros.
Deve-se introduzir nestes dita-
‘dos um numero suficiente de pala-
vras suspeitas que se prestem aos
erros e confusdes de que falamos.

Missdo do otologista

Provada a necessidade da organi-
zagdc do servigo de satde nas nos-
sas escolas primarias e demonstrada




a importdncia da cooperagio do
-otologista nesse servi¢co, vamos
-agora tratar do papel que cabe a
-esta entidade.

Dissemos que o médico escolar,
ao fazer o exame geral da crianca,
-deve tomar em consideraciio o
ouvido, nariz e faringe, e nos ca-
‘808 em que encontre alterac¢des pa-
‘tologicas, ou delas suspeite, devera
pedir a intervenc¢do do otologista.

Nao € necessirio estar familia-
rizado com a otologia, para apre-
.ciar as criancas disacusicas e co-
nhecer as suspeitas.

Suspeitas sdo todas as criangas
que falam de ruidos subjectivos,
que teem corrimentos auriculares,
catarros adenoideus e os seus mul-
tiplos sinais: deformagdo da face,
respira¢do pela bdca, tosse faringea,
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cefaleias frequientes, tendéncia a de-
fluxos, ete.

Efectuada esta fase preleminarda
inspeccdio otolégica, pelos cuidados
do médico escolar, o papel do otolo-
gista vai comegar com o exame
metédico dos alunos que foram
classificados de disacusicos e de sus-
peitos. Desta maneira ha um traba-
lho de colabora¢do entre o otolo-
gista da escola e o médico escolar.

Us pais das criangas devem ser
avisados do exame que vai fazer-se
e dos beneficios que déle podem
advir para o futuro de seus filhos.

Devem mesmo estar presentes
durante o exame, j4 para tirarem o
receio as criangas, j4 para darem
indicag¢des sdbre o inicio e marcha
da doenga. Tamb&m o médico esco-
lar deve assistir a0 exame, ndo 86




para avxiliar &ste, mas ainda para
fornecer informacdes sdbre a satde
geral da crianca.

O exame do otologista sera rea-
lizado na prépria escola: na falta
-duma instalacdio propria, haverd um
pequeno gabinete onde o médico
escolar tem procedido ao exame in-
-dividual dos alunos.

A crianga, que é medrosa por a
sua Indole, sugeita-se com mais fa-
cilidade a um exame nestas con-
dicdes do que se &le fosse feito em
instala¢es desconhecidas. Todas as
vezes que a exploragdo oto-rinolé-
gica revele a existéncia dum estado
patolégico do ouvido ou das pri-
meiras vias respiratdrias, os pais
dos alunos serdo conhecedores da
natureza da doenca, causa da sur-
dez, do tratamento necessario e das
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consequéncias da dureza de ouvido
para o futuro, se o mal nZo for
atacado.

Se se trata duma terapéutica
conservadora, o otologista, depois-
do exame, pér-se ha em relacao
com o médico escolar e com o
médico da familia, se o houver,
discutird a doen¢a e o tratamento..
Por sua vez os pais serdo ilucida-
dos, e, desta forma, o otologista.
verd que as suas prescri¢Oes serdio
seguidas, quer seja éle quem faca.
0 tratamento, quer o entregue ao
médico escolar ou ao médico da
familia.

Mas se o otologista estd depen-
dente da coopera¢io do médico
escolar e do médico da familia.
em face duma terapéutica conser-
vadora, ainda mais dependente:
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fica 'nos casos duma operagdo.
Devera éle entender-se com estas.
entidades, deixando a elas a mis-
sdo de convencerem os pais da.
necessidade da operagdo e mos-
trar-lhes o bom resultado. E' que-
o otologista, ndo sendo conhecido,
ndo inspira tanta confianca aos
pais como os dois ultimos médicos,
com quem éles privam varias vezes.
Como se v8, o trabalho do otolo-
gista s6 pode ser util quando com.
éle colaborar o médico escolar, o
médico da familia, havendo-o, e o0s
pais dos alunos ou os seus substi-
tutos. Quando a organizagdio dos
servicos de satde nas escolas nio
permite um trabalho unitario, o
trabalho do otologista é sémente
tedérico. Assim o tem provado as
experiéncias em alguns paises.
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Incumbe tamb&m ao otologista
dar instrugdes para que as crian-
¢as duras de ouvido sejam coloca-
-das, conforme j4 dissemos, nas
bancadas da frente e ainda indi-
car aquelas que n3o podem tirar
lucros com o ensino.

Segundo HartMaN e LavuTi, as
criangas com uma dureza de ou-
vido, adquirida e ndo corrigivel,
de meio metro para a voz alta, ou
duma dureza congénita de 2 me-
tros, devem ter uma educagdo
especial. O médico otologista de-
vera, pois, propor a ida dessas
criangas para escolas especiais,
onde possa haver um ensino assi-
mildvel para os seus 6rgfios imper-
feitos.

Entre as lesdes que muito de-
‘'vem interessar o médico otologista,
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devem ser as vegetacdes adenoi-
des, pela sua frequéncia e pelas
suas perniciosas consequéncias. A
sua importancia em patologia estd
hoje fora de duvidas por ordens
diversas: umas locais e directa-
mente relacionadas com a sua
situaciio topogrdfica, sua consti-
tuicdo anatémica e suas alteragdes
patolégicas; outras de ordem re-
flexa ou indirectas, altera¢des de
fung¢des, tdo importantes como a
respira¢do e a hematose, que im-
primem t3o profundas modifica-
¢0es no organismo, que 0 exXpdem
a um grande numero de enfermi-
dades, algumas de tanta impor-
tancia como a tuberculose.

O seu conhecimento foi, por assim
dizer, um acaso. Em 1868, Haxs
Wieen Mever andando a tratar

6
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uma rapariguita que apresentava
«surdez, uma voz rara, e cara com
expressio de idiota», lembrou-se,
depois de falhar o tratamento dos
ouvidos e laringe, de introduzir o
dedo na faringe nasal, indo encon-
trar esta ocupada por uma massa
lobulada e branca, e sangrando ao
toque. A cura foi completa quando
fez a extraccdu dessa massa de te-
cido desconhecido.

Impulsionado pelo seu espirito
investigader, foi depois examinar
criangas nas escodas de Copenhague
e ai encontrou algumas, portado-
ras désses tumoéres a que chamou
vegetacgtes adenoides.

E certo que uns anos antes CzEgr-
MAK, VOLTOLINI © LOEWENBERG j4
tinham encontrado uns pequenos
tumoéres na abobada faringea; mas
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n%o tiveram a iniciativa de MEYER
e nem lhes concederam a importan-
cia que éste concedeu, pelo que se
pode dizer que a é&le é que se deve
a sua descoberta e o processo de
exploragdo e operatorio.

A influéncia que as vegetacOes
exercem sdbre o organismo é de tal
importancia, que alguns autores di-
zem que podem considerar-se como

‘0 eixo da patologia infantil.

A influéncia das vegetagdes ade-
noides repercute-se, com efeito, em
todo o organismo, dando lugar a
muitas variadas manifestagdes.

E estudando-as, nés convencemo-
-nos que o assunto merece a nossa
atencio, tanto mais que tudo se
modifica com um tratamento opor-
tuno.

O bloco adenoideu é formaod por
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um tecido lobulado propicio para
as retengles secretérias e para a
prolifera¢io microbiana, estando
situado na proximidade da desem-
bocadura faringea dos canais nasais
e das trompas de Eustaquio.

Sao éstes dados que nos explicam
duas categorias de sintomas. Uns
mecanicos: obstru¢dio nasal e tubar,
aquela acompanhada de insuficién-
cia respiratéria, e esta de surdez e
de ruidos de ouvidos.

Outros infecciosos, directos: ca-
tarro nasal, otite freqliente, otorreias
estaveis, ete.; ou indirectos, por
deglutigéio das secrecoes infectadas:
frequentes pirexias de tipo gastro-
intestinal.

Em face dum caso de vegeta-
¢Oes adenoides, o otologista deve
propdr a extirpagiio, dnico trata-




8

mento racional dessa afeccdo. A
extirpa¢do € uma opera¢do com-
pletamente inofensiva, de rapida
execu¢do e de efeitos surpreen-
dentes.

#* #®

E’ de toda a conveniéncia que
o otologista indique as prescri¢des
higiénicas concernentes ao ouvido,
nariz e faringe. Os seus conselhos
serdo muitas vezes ouvidos e mui-
tas complicagBes poderdo evitar.

As principais regras higiénicas
8d0:

1.° E’ necessario lavar todos os
dias o pavilhdo.

2.° Nunca se deve limpar o ca-
nal auditivo externo com instru-
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mentos, como esgravatadores, pali-
tos, etc., porque o seu uso pode
ir ferir a membrana timpanica;
sendo um processo normal haver
mais quantidade de cerimen nas
criangas até & idade de dez anos,
"a extracgdo desta secrecio normal
por instrumentos, pode produzir
uma irritagio da pele e acarretar
um aumento de cerimen, e em-
fim uma secregfio patolégica e es-
tavel. O canal deve ser lavado com
o dedo minimo recoberto por uma
toalha.

3.° A secreg¢dio purulenta do ca-
nal auditivo requer o exame do
médico, porque essa secre¢dio pode
provir de afecgdes graves do ou-
vido.

4. Igualmente deve ser exa-
minada toda a crianga que fica
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com mau ouvido quando se cons-
lipa.

5.0 Ouvir mal de tempos a tem-
pos, 6 um sintoma patologico.

6.° As doencas de ouvidos que
se observam no decurso de doen-
cas infecciosas e agudas, como 0
sarampo, a escarlatina, a difteria,
etc., demandam um tratamento
para evitar sérias consequéncias.

7.0 Os defeitos de linguagem
necessitam o exame do ouvido, na-
riz e faringe.

8.° 86 sdo permitidas injecgdes
no canal auditivo em casos de doen-
cas de ouvido e segundo indicacdo
médica. A introdu¢do de liquidos
frios no canal pode causar inflama-
¢do do timpano.

Para que na mente das criancas
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fiquem bem gravadas estas prescri-
¢0es, impde-se a sua afixaciio nas
paredes das aulas, bem como todos
08 outros conselhos de utilidade na
higiene da crianca.

ST

Vis10.

Almeida Garrett,

PODE IMPRIMIR-SE.

Maximiono de Lemos.
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