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PREFACIO

« La solitude est bonne inspiratrice,
et les travaux valent en proportion du
calme avec lequel ils son faits. »

REwAN.

&lnTES de principiarmos os trabalhos da
presente dissertagdo inaugural gran-
52 4| de foi o nosso embarago porque era
grande a diversidade de assumptos que se
apresentavam 4 nossa escolha. Pretengdo ridi-
cula seria o imaginar que alguns d’esses as—
sumptos poderiam ser, mais que outros, com-
pativeis com as nossas forcas pequenissimas,
porque todos eram demasiado elevados para
serem tratados por quem mal sabe balbuciar
. meias palavras em sciencia; portanto nem po-
demos dar razio da escolha, a ndo ser a impor-

*
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tancia do assumpto, importancia de primeira
ordem, reconhecida por medicos distinctos;
pena ¢ que elle seja tratado por mao tdo inha-
bil como a nossa.

Nunca as palavras de Renan tiveram
maior defensor do que nos porque reconhece-
mos agora quanto ellas sdo verdadeiras; onde
estavam, effectivamente, a solidao e o socego
para trabalhar? Escusado serd dizer que na
quadra em que escrevemos o nosso estudo néo
podiamos ter nem uma nem outra coisa. Sirva,
pois, tudo isto de attenuante ao mal confeccio-
nado do nosso trabalho, e digne-se o illustrado
jury que tem de julgal-o néo ver n’elle os erros
e as lacunas e acolhel-o benevolamente.

O programma que Nos proposemos execu-
tar fez-nos dividir a nossa disserta¢io em tres
partes. _
Na primeira estudamos a necessidade dos
hospitaes tratando de mostrar a vantagem dos
hospitaes especiaes para creancas, tratamos
em seguida de colligir alguns dados historicos,
e terminamos por fallar do hospital de crean-
cas Maria Pia, do Porto.

Na segunda estudamos a mortalidade n’es-

.
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tes estabelecimentos hospitalares, suas causas
e meios de as combater.

Na terceira, finalmente, resumimos quanto
podemos um estudo geral sobre os hospitaes
maritimos para creangas escrophulosas, estudo
que completa o das duas primeiras partes.

Cada um d’estes tres capitulos dava por si
s6 materia sufficiente para uma dissertagio;
entendemos, porém, que assim faziamos um
trabalho de maior unidade, embora de menos
desenvolvimento em cada uma das suas par-
tes, e deixamos por consequencia de dizer
muito do que tencionavamos a principio.

Dos muitos trabalhos que ha escriptos sobre os differentes
assumptos da nossa disserta¢io soccorremo-nos dos seguintes:

Jaquemet, Des hopitaux et des hospices, Paris, 1866.

Visconde d'Haussonville, I’enfance @ Paris, Paris, 1879.

Vaun Merris, La scrofule et les bains de mer, obra coroada pela
Academia de Medecina de Paris.

Tratados d’hygiene de Arnould, Michel Levy, Bouchardat, Bec-
querel, Locassagne.

Boisseau, Artigo Hopital, do Dicc. de Dechambre.

La semaine médicale de 188g.

Annales d'hygiene publique et de medecine legale, annos de
1868, 1881, 1888, 1889, artigos de Bergeron, Casse,
Du Claux, Gibert.

Grancher, Memoire sur U'isolement et la desinfection & I'ho-
pital des Enfants malades, in Revue d’hygiene, 1889.
Vallin, De Uisolement et de la desinfection dans les hopitaux

d’enfants, ibidem.




PRIMEIRA PARTE

«Y a-t-il au monde un étre plus faible, plus
miserable, plus 4 Ja merci de tout cc qui ’en-
vironne, qui ait si grand besoin de pitié,
d'amour, de protection qu'un enfant?»

J+ J. RoussEau.

Necessidade dos hospitaes e em especial dos hospitaes de
creancas. — Historia; origem e organisagio de alguns
hospitaes de creangas em Paris e Londres; hospital de
creancas Maria Pia.

De todas as infelicidades a que esta sujeita a
infancia nenhuma ha que mais a persiga em todas
as phases da sua existencia do que a doenga.

O visconde d’Haussonville em um bello traba-
lho intitulado !'Enfance & Paris, trabalho escripto
com a maior elegancia de férma e mais com vistas
philantropicas do que com fins scientificos, diz a
este respeito que o abandono ¢ um perigo que
ameaca a creanga logo depois do nascimento; a



vadiagem, a mendicidade e o roubo sio tentacoes
que a esperam no limiar da juventude ; a doenca e as
enfermidades sdo pelo contrario uma miseria de to-
das asidades, da qual ella nao esta jamais ao abrigo.

Nio ¢ occasido agora para fazermos conside-
ragdes a este respeito e vermos se em Portugal
se passa o mesmo; apenas diremos que o proble-
ma do soffrimento ¢ um dos que perturbam mais
frequentemente a nossa rasio, problema que reveste
um caracter mais agudo quando ¢é levantado deante
da nossa consciencia, e em certo modo deante dos
nossos olhos, pelo espectaculo de males, em appa-
rencia inuteis, infligidos a seres quasi inconscientes.

Um dos melos de alliviar os soffrimentos cau-
sados pela doenga reside nos estabelecimentos hos-
pitalares ¢ nos soccorros prestados no proprio do-
micilio do doente.

Examinemos rapidamente esta questio geral
da vantagem e necessidade dos hospitaes e depois
especialisaremos para o caso de que aqui mais nos
propomos occupar.

Ao percorrer a historia das instituicdes hospi-
talares vemos que desde muitos seculos ndo s6 a
atten¢do dos poderes publicos se nio tambem a
philantropia das corporagdes particulares e ainda
- a caridade individual de homens dotados de sen-
timentos altruistas, se t¢m voltado com mais ou
menos proveito para este ramo tdo importante da
grande questdo humanitaria.
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Nao iremos agora historiar minuciosamente o
apparecimento do primeiro hospital; fallaremos
apenas das vantagens ou desvantagens de seme-
lhantes estabelecimentos, questio que foi levanta-
da e largamente tratada na segunda metade do
ultimo seculo € que se encontraria ainda, procu-
rando bem, nas philantropicas meditagtes de alguns
escriptores do nosso tempo.

No ultimo seculo, pois, de par com outros pro-
blemas importantes, foi levantada a questio de
saber se os hospitaes eram compativeis com a di-
gnidade de um governo sabio, firme e previdente
(Jaquemet).

Atemorisados pela insalubridade dos hospi-
taes tinham pensado em supprimil-os em vez de
os reformar; os soccorros no domicilio deviam
substituil-os vantajosamente, diziam.

Accusaram-se os hospitaes de produzirem prin-
cipalmente dois grandes males: em primeiro logar
produzem a miseria, depois quebram os lagos da
familia e desmoralisam o povo. Todas estas opinides
acharam defensores, e defensores calorosos, entre
os quaes Montesquieu fot um dos primeiros a pro-
nunciar-se contra o systema hospitalar.

Muitos homens illustres, taes como os aucto-
res da Encyclopedia e Arthur Young, seguiram a
opinido de Montesquieu.

«A experiencia tende todos os dias a demon-
strar —escrevia Remusat ao ministro do interior
do governo francez em 1840—que o systema hos-




pitalar afrouxa, se ndo destroe, os lagos de fami-
lia; deshabitua os filhos do dever natural de ali-
mentar e de tratar dos paes idosos e enfermos;
estes ultimos, com a ideia de tirar um encargo aos
filhos, acabam por considerar o hospital como um
asylo onde é natural irem acabar seus dias; e
muitas vezes, mesmo antes da idade, individuos
ainda validos simulam ou exaggeram enfermidades
para obterem admissdo. »

A theoria de todos estes pensadores parece
realmente attrahente, e nada melhor do que che-
garmos a tempo de ver o doente tratado e curado
em sua propria casa, no seu domicilio, deixando
de ser um numero para ser realmente um homem,
como diz Michelet, que na sua pittoresca lingua-
gem pinta com lugubres cores as paredes do hos-
pital carregadas de miasmas de tantas geragdes,
a doenca e a morte dando-se as maos, etc. etc.

Dado mesmo que se podessem soccorrer o0s
doentes no seu domicilio e que se supprimissem
os hospitaes, que havia de ser do indigente que
adoecesse ? A que porta iria bater para se tratar
quem ndo tem casa?

Os soccorros no domicilio ndo tém dado resul-
tado, como demonstram Reybaud, que chega a di-
zer que se estes soccorros faltassem os pobres nao

+  se tornariam mais desgragados por esse motivo, e
Villermé dizendo que os soccorros no domicilio
nio servem sendo para prevenir a miseria, e nao
para a alliviar. £ Laurent affirma que os soccorros
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no domicilio conduzirdo dentro em pouco ao pau-
perismo, «essa doenga social que produz a subver-
sio da intelligencia, o enfraquecimento e a decom-
posicio da vontade e energia individual, o torpor
da consciencia e da personalidade. »

Suppunhamos, porém, que todos os individuos
doentes podem ser realmente soccorridos em sua
casa, e penetremos n'esse alojamento, onde, segun-
do a expressio de Villermé¢, o dia rompe uma hora
mais tarde e acaba uma hora mais cedo. O pro-
prio ar, tdo importante como primeiro alimento
dos seres vivos, é fornecido com parcimonia.

Blanqui diz: «Estudei com religiosa exactidao
a vida privada de uma multidao de operarios, €
ouso affirmar que a insalubridade de suas habita-
coes é o ponto de partida de todas as miserias, de
todos os vicios, de todas as calamidades do seu
estado social.»

Estas palavras de Blanqui sdo perfeitamente
applicaveis 4 maioria das habita¢oes dos operarios
das nossas cidades. Mais adeante voltaremos a
este ponto para analysar a vida e as condi¢des hy-
gienicas das habitagdes a que chamam ¢lhas. ..

Daremberg diz que nunca pdde ser superior a
uma dolorosa impressdo quando tratava, na qua-
lidade de medico da commissdo de beneficencia,
doentes da rua Mouffetar ou da rua Traversine ¢
comparava os cuidados e 0 conforto que se encon-
tram nos hospitaes com as privagdes € faltas de
cuidado quasi foradas que observava em casa dos




doentes. Em vista d'isto facilitava-lhes a entrada.

no hospital para os subtrahir a um foco d’infecgdo
¢ para os nao ver marchar fatalmente para a morte
por falta dos mais indispensaveis recursos.

Poderiamos ainda citar mais factos, outros
tantos quadros negros demonstrativos da miseria
que vae nos domicilios ; Frégier, Bayard, Dubreuilh
fornecer-nos-hiam materia em abundancia.

Dadas, portanto, estas deploraveis circumstan-

cias, poderemos, porventura, comparar o ar dos:

hospitaes, alcunhado de tio mephitico, com o que
respiram tantos e tantos desgracados durante me-
tade da sua vida? Que seria de um doente ataca-
do de febre typhoide, de gangrena, de dysenteria,
etc., n'um foco d'infecgao cujo ar clle tornaria cada
vez mais fetido com a sua presenca ?

Além da questdo da salubridade temos outras
circumstancias que militam em favor dos hospi-
taes. Basta lembrarmo-nos dos soccorros medicos
prestados no hospital quando ¢ necessario, da fa-
cilidade de encontrar ajudantes dedicados a toda
a hora, das condicdes hygienicas mais favoraveis,
etc. etc.

E o proprio Cabanis, partidario dos soccorros
no domicilio, diz que por melhor que seja a forma
que se adopte para esses soccorros, qualquer asso-
cia¢do de beneficencia nio poéde passar sem hos-
pitaes.

Boisseau diz que, al¢ém da caridade mais bem
ministrada, ha tambem a attender aos estudos cli-



nicos, que se ndo poderiam effectivamente fazer
com proveito sem hospitaes; e hoje, em logar de
supprimil-os, pensa-se em multiplical-os e aper-
feicoal-os.

At¢ aqui pretendemos demonstrar que os hos-
pitaes longe de produzirem a miseria, alliviam-na.
Vejamos agora se podemos destruir a outra accu-
sacdo que se levanta contra elles.

Representam-nos uma rapariga collocada pela
doenca em uma enfermaria, cercada de maus con-
selhos, arrastada ao mal, ja desejosa da cura para
correr ao vicio; um joven tornando-se libertino,
estragado, corrompido, prestes a usar da liberdade
para se lancar n'essa existencia de vadiagem que
tantas vezes conduz ao crime.

Com quanto alguma coisa haja de verdadeiro
n'este quadro tdo sombriamente carregado, pare-
ce-ngs que se nao poéde admittir como regra geral
que 1sto succeda; por toda a parte onde ha reu-
nido de homens que soffrem se corre o risco de
tomar conhecimentos maus e pessimos exemplos.

Como argumento a favor da ordem de ideias
que vimos advogando cita Jaquemet uma passa-
gem de Felix Roubaud, a proposito da vida que
se passa na casa do operario doente, passagem
que ndo podemos deixar de transcrever tambem :

« Penetremos — diz Roubaud —na casa de um
operario doente, operario que se encontra nas me-
lhores condi¢oes para ser tratado em sua casa, isto



¢, que, em estado de saude, suppre pelo seu tra-
balho 4s suas necessidades e as de sua familia; o
gue encontramos nés n'esta morada quando a
doenca ahi penetra® a miserial a miseria, esse
energico dissolvente da familia: a miseria que ex-
pulsa do lar paterno o filho que 14 nao encontra
pdo; a miseria que conduz & prostitui¢do a mae
desolada e a filha tremula de frio ¢ de fome!
N'esta casa, onde, para viver, todas as forgas sdo
necessarias, todas as actividades indispensaveis, a
doenca quando penetra ndo suspende somente uma
forca, uma actividade, anniquilla muitas ao mes-
mo tempo: aquelle que a doenga retem no leito
necessita de cuidados, de vigilancia, de servigos
que detém junto d'elle e longe do trabalho diario
um ou mais membros da familia; a mae, a quem
cabe esta tarefa, ndo pode supprir 4as exigencias
da casa e por isso mesmo deixa penetrar n'clla a
desordem, que apressa e aggrava as difficuldades
que a doenga traz sempre para casa d'estes Infeli-
zes. Afim de ndo sobrecarregarmos o quadro néo
entramos em linha de conta com os honorarios do
medico nem com o pre¢o dos medicamentos: as
santas leis do nosso ministerio ¢ as assoclagdes de
beneficencia poupam o pobre a este augmento de
despeza ; mas a miseria ndo chega mais tarde nem
menos ameacadora apesar d'este allivio, e se a
doenca contintia, se se aggrava, como succede
quasi sempre no meio de todos os elementos dele-
terios que se agrupam n'esta morada, a que espe-



cie de conselheiros vdo obedecer a creanca que
tem fome ¢ a joven que se debate nos lagos da
necessidade ? »

E’ isto 0 que pouco mais ou menos podemos
applicar ao nosso meio, embora pareca escuro de
mais o quadro. E a este estado de miseria nao
pode trazer grande allivio o simples soccorro no
domicilio sem a existencia dos hospitaes. Quantas
vezes o pobre doente nao preferira a morte ao ver-
se cercado de filhos que pedem pao sem o haver
em casa? E quantas vezes o dinheiro que ¢ desti-
nado ao doente ndo ira matar a fome as pobres
creancas?

Os soccorros domiciliares ndo servem para
aquelle que ganha o pao de cada dia e que ndo
soube prevenir o futuro; para esse ¢ necessario o
hospital. Se tem familia, ndo a esquecera, porque
muitas vezes se ouve dizer ao doente que tem
pressa de ser curado porque faz jalta em casa; a
familia tambem o ndo esquecera a elle, porque a
cada passo a vemos em certos dias correr junto do
seu doente, levando-lhe consolacdo e esperanca.
Doente o chefe da familia e collocado no hospital,
o resto da familia ficara mais livre para trabalhar
e supprir em certo modo a sua falta.

Jaquemet accrescenta ainda com Poliniére que
o hospital ¢ necessario nas doengas agudas porque
o seu caracter exige cuidados especiaes, a presenca
quasi continua do medico, e o mais dedicado me-
dico de uma associacdo ndo poderia tel-os; nas



doengas chronicas, cuja longa duracio condemna-
ria a familia & miscria; emfim, nas doengas cirur-
gicas principalmente, cujo tratamento reclama um
certo numero de aprestos custosos e difficeis de
obter no domicilio. E' necessario para todas as
idades, porque a doen¢a eguala o homem mais
robusto 4 mais fraca creanca.

Postas, portanto, as coisas na situacdo em
que actualmente se encontram, dado como jrre-
mediavel o estado de imprevidencia das classes
trabalhadoras, e sabidas as tristes e precarias cir-
cumstancias hygienicas em que as classes infimas
da sociedade se acham collocadas, ¢ dado ainda
como sabido e sobejamente provado que a miseria
physiologica, longe de diminuir, cada vez se alas-
tra em mais largo campo com a perspectiva de um
futuro aterrador, ndo ha remedio senio admittir
cs hospitaes ¢ tratar do seu aperfeicoamento.

Muitas outras consideragdes poderiamos fazer,
¢ poderiamos adduzir muito mais argumentos em
favor dos hospitaes. Parece-nos, porém, que ja
nos alongamos demasiado; todavia, grande parte
do que temos dito ja nos serve para demonstrar a
necessidade dos hospitaes de creangas, e por isso
resumiremos o mais possivel este ponto.

*
* *

A creagio dos hospitaes de creancas em Fran-
¢a data do principio do seculo XIX, se bem que
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antes da Revolugdo houvesse ja um grande numero
de asylos para receber as creangas pobres, orphios
ou abandonados; ¢ como n'estes asylos se lhes
prestavam os cuidados que o seu estado de saude
requeria, era essa a rasio porque poucas creancas
davam entrada no Hotel-Dieu.

Ainda assim uma passagem de uma descri-
pe¢do d’este hospital feita no seculo XVI, transcri-
pta no livro de d'Haussonville, da-nos uma ideia
do modo como estavam amontoadas as pobres
creangas n'aquelle tempo no dito hospital: «... et
en ladite enfermerie y a sept ou huit lictz ou se
couchent vingt-cing ou trente petits enffans, les-
quelz enffans, quisont tendres et delicatis, a cause
du gros ayr qui est en ladite enfermerie, meurt la

pluspart, tellement que de vingt n'en réchappe pas

ung.» E accrescenta Jaquemet: « Collocados ao
lado "de victimas da libertinagem, cstes pobres
seres levavam muitas vezes comsigo os germens
da sua odiosa doenca, mais vezes ainda o vencno
fatal da corrupcio.»

Aléem do inconveniente da accumulacio de
creancas, ja tdo prejudicial debaixo do ponto de
vista hygienico, existia outro vicio, e vinha a ser
a mistura que desde largos annos se fazia de crean-
¢as, adultos, homens e mulheres, cujos méaos cos-
tumes, caracter ¢ habitos desordenados triumpha-
vam dos meios de disciplina e faziam de uma casa
de beneficencia uma casa de escandalo.

D'Haussonville diz que, como néo ha progresso

3




que nido encontre adversarios, ndo nos devemos
admirar de que alguns medicos, alliaz de nomea-
da, sc tenham levantado contra a utilidade dos
hospitaes de creancas e reclamem a disseminagao
d’estas pelos hospitaes de adultos. I'izeram valer
os perigos do contagio reciproco que resultava para
as creancas da concentragio das doengas a que estdo
sujeitas; na Inglaterra tambem os hospitaes de
creancas foram por muito tempo desconhecidos ;
emfim, a necessidade do-ensino clinico requer que
os estudantes que frequentam os grandes hospitaes
de Paris possam cstudar ao mesmo tempo as doen-
cas dos adultos e as das creangas.

Estes argumentos ndo tem valor algum por-
que em primeiro logar —o mcio de preservar as
creancas do contagio das docngas proprias da sua
edade ndo ¢ expol-as ao contagio das doengas dos
adultos: em scgundo logar —os hospitaes espe-
ciaes para crcangas tendem a multiplicar-se em In-
glaterra, principalmente em londres; e finalmente
— o tratamento das doencas das creangas tem feito
grandes progressos depois que se separaram dos
adultos de modo a poder formar para cllas medi-
cos especlaes.

Estes argumentos colhem para a cidade a que
o auctor se refere. Poderiam oppor-se algumas
objecgdes com relagdo a Portugal, mas sdo de tao
pouca importancia que ndo Nos parcce que mere-
cam discussao.

Além das varias razoes que apresentamos a fa-
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vor dos hospitaes de creancas devemos accrescen-
tar outras, que na opinido de d'Haussonville sio
as mais decisivas, € sdo as que dava Frochot: —
as creangas corriam inevital perigo debaixo do pon-
to de vista moral com essa promiscuidade dos hos-
pitaes d'adultos, cuja populacio, indistinctamente
admittida ¢ necessariamente pouco vigiada, nio &
uma sociedade que lhes convenha:; — além d'isto
as creancas, perdidas nos hospitaes de adultos,
deixariam bem depressa de ser objecto d'essa so-
licitude minuciosa e inventiva que suggere ds en-
fermeiras o trato habitual das creancas.

Poderiamos a proposito mencionar o resultado
da nossa propria obscrvacio nas enfermarias do
hospital da Misericordia do Porto durantc o pouco
tempo que as temos frequentado, e nio fariamos
mais do que confirmar praticamente com exemplos
de casa a verdade das palavras que acima escreve-
mos; ndo o faremos para ndo alongar muito o
nosso estudo.

Se os economistas e alguns medicos se levan-
taram desde muito tempo contra os hospitaes e
hospicios dizendo que elles destroem o espirito de
Jamilia e fazem pesar um grande encargo sobre a
Sortuna publica, tem succedido o mesmo com rela-
¢do aos hospitacs de creangas, como ja demos a
entender.

«O hospital —dizem elles — ¢ um logar infecto
e perigoso ; — o domicilio paterno vale sempre mais;
—os cuidados da enfermeira mais dedicada nio
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substituirdo jamais os dc uma mde; —além d'isto
cada dia de uma creanca no hospital custa 4 As-
sistencia publica 2 fr. em quanto que um dia d'abo-
no para soccorro domiciliar ndo custa mais do que
1 fr.»

Pondo de parte esta ultima objeccdo que diz
respeito apenas a Paris onde estd estabelecida a
assistencia no domicilio (ainda assim poderiamos
perguntar para que serve wm Jranco por dia em
casos de doenca em [Paris...) pondo de parte csta
objeccio, dizemos, vamos vér a que se reduzem
as outras.

Repetindo o que diz d'Haussonville a proposito
da primeira objec¢do temos tragado o quadro do
que se passa entre nos. « Se o hospital ¢ um logar
infecto e pouco sadio, a casa paterna ndo vale
mais ; basta saber em que promiscuidade vivem
muitas vezes as familias pobres, paes e filhos dor-
mindo por vezes no mesmo leito, e quasi sempre
os filhos todos juntos, para fazer ideia das deplo-
raveis condi¢des hyglenicas em que se encontra
uma crean¢a atacada por uma doen¢a aguda ou
d'uma affec¢iio chronica originada as mais das ve-
zes pela miseria». E' perfeitamente o que se passa
na maioria das habitacoes pobres d'esta cidade,
mui principalmente nas casas d'esses antros infe-
ctos a que chamam ilhas. A nossa propria obser-
vacio ainda nos ndo mostrou sendo um bem pe-
queno numero de ilhas que com algumas reformas
poderiam servir para habitar. Na maitor parte del-



las ndo entra ar nem luz; a estreita viella sem sa-
hida que da serventia para as differentes casas da
ilha estd ordinariamente inundada por um liquido
negro e mal cheiroso, misto de todos os liquidos
imaginaveis; a latrina, se a ha, ¢ unica para todos
os moradores da ilha, e... impossivel de servir;
quando ha agua ¢é de pogo, e por consequencia
contaminada pela que vae filtrando atravez do ter-
reno circumvisinho. O interior da habitagdo regula
pelo exterior; nem ar, nem luz, nem espago, e por
consequencia nem limpeza, nem arranjo, emfim,
nada d'hygiene.

N'estes antros horriveis de miseria vive uma
multiddo immensa de homens, mulheres, creancas
e animaes, por vezes dos mais immundos. Além do
mal que & saude causa tudo isto, que diremos do
resultado moral d'esta promiscuidade vergonhosa
que se nota no 1interior das casas onde a familia
toda se deita 4s vezes na mesma cama ?

Além das ilhas ha ainda umas casas velhissi- -
mas de uns poucos de andares que sio como que
umas poucas d'ilhas sobrepostas, cujas condicdes
hygienicas sdo ainda muito peiores do que as das
proprias 1lhas.

Nao digamos mais nada, seria mais proprio
d’outra especie de trabalho; sémente perguntare-
mos para justificar as palavras que deixamos es-
criptas: como se podera tratar n'uma casa d'estas
uma creanca atacada de doenga grave se ja uma
doenca leve se aggrava n'ella?
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Continuando a destruir as objec¢des que se le-
vantavam contra os hospitaes de creancas diremos
que, se ndo ha nada que possa comparar-se a de-
dicagdo e cuidado com que uma mdie trata seu fi-
lho, ndo acontece sempre o mesmo debaixo do
ponto de vista da intelligencia. Ndo ha ninguem
que ndo tenha sido testimunha dos maos resulta-
dos que traz 4 crean¢a doente a ma interpretacdo
que pessoas pouco intelligentes ddo 4s prescripgdes
do medico, resultando que, longe de lhes fazerem
bem cuidados absurdos, lhes fazem mal. Por ou-
tro lado, a maioria das mies, trabalhando nas fa-
bricas ou nas casas particulares, vém-se obrigadas
a deixar os filhos doentes entregues aos cuidados
de um filho mais velho, ou a pessoas estranhas,
como temos presenciado muitas vezes. E ainda
devemos accrescentar que a necessidade de levar o
filho a consulta faz perder muito tempo a pessoas
que ndo tém outra riqueza além do seu trabalho;

-0 filho no hospital deixa 4 mae o tempo livre para
ganhar a sua vida.

E que succedera se os paes chegam tambem
a adoecer ?

Parece-nos ter dito o bastante para demons-
trar a vantagem dos hospitacs de creangas, insti-
tuicio tdo sympathica e tdo digna de auxilio e
cooperagdo.

O Sr. Dr. Urbano Ribeiro mostra-se tambem
a favor dos estabelecimentos hospitalares que com-
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pletam a protecgdo 4 infancia, e diz que nada mais
digno de auxilio do que esse movimento que se vé&
augmentar dia a dia para conseguir estabelecer
esta instituicdo de uma maneira mais proficua.

Levantada a questdo depois de assignalados
com toda a energia os inconvenientes da mistura de
doentes de diversas idades, foi resolvida no sentido
da separacdo, e um decreto do conselho geral dos
hospicios de 3 de maio de 1802 estabelecia na rua
de Seévres o hospital do éMenino Jesus, « piedosa e
tocante denomina¢io que na linguagem popular
sobreviveu 4 de Hospital das creancas doentes que
lhe foi dada depois » (d'Haussonviile).

Este hospital foi unico durante cincoenta an-
nos. Em 1853 o hospital de Santa Margarida, si-
tuado na rua de Charenton, que successivamente
tinha servido para expostos, depois para orphaos,
foi transformado, a instancias da imperatriz, em
asylo para creancas doentes, e inaugurado com o
nome de Hospital de Santa Eugenia.

Os estabelecimentos de que acabamos de es-
bogar a origem sdo os dois hospitaes de creangas
por excellencia, mas nio sdo os unicos que existem
em Paris. Temos ainda as enfermarias do hospicio
dos expostos que sdo muito importantes, o hospi-
tal Trousseau e outros. No hospital de S. Luiz ha
duas enfermarias de dezeseis camas cada uma para
rapazes e raparigas atacados de #inha, que tantos

- destrocos faz na populagdo das creancgas de Paris.
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Além d'estes asylos que a caridade publica
abre em Paris as creancas doentes devemos men-
cionar os que a caridade privada fundou e sustenta
com o mesmo benemerito fim. O Instituto das dia-
conisas protestantes possue uma casa de saude
onde ha cerca de vinte camas reservadas para crean-
cas. Esta casa, construida recentemente debaixo
dos mais modernos aperfeicoamentos hygienicos,
offerecce um excellentc modelo de estabelecimento
hospitalar.

O hospital Rothschild, que esta situado na
mesma rua (Revilly, 95) ¢ que ¢ unicamente sus-
tentado pela liberalidade annual dos seus fundado-
res, tem duas salas de dezeseis camas cada uma
a disposi¢do das creancas israelitas d'ambos os se-
X0s.

Em todos estes hospitaes nio sio admittidas
creancas de mais de 15 annos nem de menos de 2.
Nao seria mesmo necessario formular decretos
n'este sentido; basta o bom senso para mostrar
que na 1dade em que a creanca tira ainda do seio
da mie o seu alimento nio poderia ser separada
d'ella nos casos de doenca.

Ora como as creancas d'esta idade sio egual-
mente atacadas pela doenca, ha nos hospitaes de
adultos salas especiaes conhecidas pelo nome de

- Créches onde se recebem maies e filhos nos casos

de doen¢a de uns ou de outras.
Para este duplo servigo dispoe a cAssistencia
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publica de cerca de joo bergos, dos quaes 160 nos
hospitaes especiaes, numero insufficiente.

Em geral estas salas de Créches sao formadas
n'uma extremidade de outras salas maiores e se--
paradas d'ellas por um tapamento envidragado, de
modo que o choro das creangas deve perturbar o
repouso dos outros doentes. Ao lado do leito clas-
sico com cortinados brancos destinado 4 mée vé-se
um outro mais pequeno para o filho. E" no leito
da mie que estd pregada a labella.

Se os hospitaes de creancas sdo insufficientes
nio o sio menos estas salas de créches, e por 1sso
a Sociedade de Cirurgia emittiu o voto de que fos-
se abaixada a idade d’admissido nos hospitaes de
creancas a um anno. Ora realmente na pratica isto
faz-se: é s6 em caso de falta de camas que se nega
a entrada no hospital das Creangas doentes ou no
de Santa Eugenia a uma creanca de menos de 2
annos e em favor da qual foi passado na consulta
um bilhete de admissao urgente.

A admissio das creancas com suas maies nas
salas das créches faz-se por urgencia na occasiao
da consulta ou por intermedio da administracao
central. Ja ndo acontece o mesmo nos hospitaes
especiaes das Creangas doentes ¢ de Santa Eugenia
para onde os medicos do consultorio central ndo
tém direito de passar bilhetes de admissdo, poden-
do apenas fornecer aos paes das creancas um car-
tio azul onde estio designados os dias e hora da
consulta nos hospitaes de creangas. Este modo de:
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proceder tem o grave inconveniente de retardar a
entrada das creangas, o que ndo succederia se os
medicos do consultorio central soubessem o nume-
ro de camas disponivels cada dia, e isto por meio
de um boletim diario, ou por communicagédo tele-
graphica.

- A entrada para os hospitaes de creangas effe-
ctua-se por meio de consulta dada no proprio hos-
pital a ndo ser algum caso muito urgente em que
a entrada € facultada pelo interno de servico. To-
das as manhas se apresenta um grande numero de
creangas & entrada da sala da consulta. No hospi-
tal das Creangas doentes estio dispostas as coisas
de uma maneira satisfatoria; a entrada da directa-
mente para a rua e a sala ¢ boa. Ja assim nao ¢
no hospital de Santa Eugenia onde a sala de con-
sulta ¢ ma e da para o portal por onde se faz todo
o servigo. E ¢ justamente aqui onde se d4 consulta
a maior numero de creancas poisque este hospital
esta situado n'um bairro populoso.

A consulta é dada com extrema facilidade;
qualquer pessoa que deseje ouvir a opinido de um
dos primeiros praticos de Paris acerca da saude de
seu filho ndo tem mais do que tomar um numero
€ esperar a sua vez.

Todos os dias, excepto 4s quintas-feiras e do-
mingos, se apresentam cerca de 6o creangas no
hospital das Creancas doentes, € 80 ou 100 no de
Santa Eugenia, formando uma galeria completa
de typos, desde a creanca escrophulosa e rachitica



até ao gaiato das ruas que recebeu uma contusao
em alguma briga. Nao menos completa € a galeria
formada pelas pessoas que acompanham as crean-
cas, desde a ama mercenaria que apresenta descui-
dadamente a creanca de cuja enfermidade muitas
vezes é culpada, até a mae lacrimosa que chora
em silencio apertando seu filho nos bragos.

O medico ¢ auxiliado no servigo das consultas
por um interno, dois ou tres externos e por um
praticante de pharmacia. Este servico ndo deixa
nada a desejar com relagdo ao exame dos sympto-
mas, e o diagnostico ¢ proferido com aquella exa-
ctiddo compativel com as doencas das creangas.
O medico faz o mais rapidamente possivel ¢ com
uma rispidez apparente, necessaria, este servigo;
aconselha medidas hygienicas, faz a receifa, termo
ordinario da consulta porque raras sdao as pessoas
que alli vio por pequena coisa.

Se a creanca estd atacada de uma d’essas pe-
quenas indisposi¢des passageiras das quaes se
triumpha por uma simples po¢do, o medico man-
da redigir por um dos seus discipulos uma formula
com a qual a mie da creanca se apresenta no es-
criptorio proximo do gabinete da consulta. Ahi, se
os paes nido pédem pagar a importancia, pde-se um
visto na receita e obtem-se d'esta maneira o reme-
dio gratuitamente.

Quando se trata de qualquer doenca externa
em que sdo necessarios objectos de penso, a crean-
¢a passa directamente da sala da consulta para a
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sala dos pensos externos e ahi se the faz o que for
necessario.

Quando a creanca esta atacada por doenca
que exige cuidados prolongados fornece-se ao pae
ou mde um boletim minucioso contendo indicacoes
variadas relativas 4 doenca de que se trata e 4 sau-
de dos paes, e outras relativas 4s profissdes, do-
micilios, etc. Este boletim ¢ assignado pelo medi-
co, que designa se a creanga fica em tratamento
tnterno ou externo.

O tratamento interno péde ser dado a agudos
ou a chronicos, isto ¢, aquelles cuja doenca tem
uma invasdo brusca e cujo termo, bom ou méo, nio
se faz esperar muito, ou aquelles que tém uma
doenga que levou muito tempo a estabelecer-se e
que, principalmente, tem uma cura muito prolon-
gada. Ora, para receber os agudos a porta do hos-
pital estd sempre aberta. Ja ndo succede sempre o
mesmo para os chronicos; o numero de camas des-
tinadas a estes é mais restricto, e estes doentes
permanecem mais tempo no hospital, por isso as
camas estdo sempre occupadas, ¢ quando alguma
se desoccupa ¢ logo prehenchida. Embora o medi-
co escreva a palavra urgente no boletim, o pequeno
doente ird augmentar a lista dos que esperam. Du-
rante esta espera a doenga aggrava-se, e a creanca
que podia estar s6 alguns mezes no hospital se
fosse tratada a tempo, demorar-se-ha ahi annos,
impedindo a seu turno a entrada d'outras crean-
gas.
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Com quanto um hospital seja sempre um lo-
cal pouco de molde a alegrar pessoa alguma, ape-
sar d'estes estabelecimentos inspirarem tristeza e
compaixdo, se ndo horror, a quasi toda a gente,
nio acontece isto assim com os hospitaes de crean-
¢as.

A pouca idade das creangas ndo as faz sentir
o pezo da sua infelicidade; a nenhuma experiencia
da vida as faz ignorar a sorte que as espera talvez
em breves horas; de modo que, a ndo ser aquellas
a quem o soffrimento subjuga completamente pela
sua intensidade, as demais brincam e riem e con-
versam com aquella facilidade ¢ intimidade que se
estabelece logo ao primeiro encontro entre creancas.

O Hospital de Santa Eugenia ndo tem mao
aspecto; o das Creangas doentes tem até uma ap-
parencia sorridente com a sua longa avenida de
tilias ¢ os seus canteiros bordados de relva e de
flores. As dependencias d'este hospital estdo cons-
truidas de modo a deixar penetrar a luz e o ar por
todos os lados. E como ultimamente se tem pen-
sado em empregar a gymnastica como tonico nos
hospitaes de creangas, existem n'este hospital gym-
nasios abertos ao ar livre e outros fechados para o
tempo de chuva.

O Hospital de Santa Eugenia tem a apparen-
cia um pouco mais triste; estd situado em um bair-
ro populoso, privado d'ar e de luz, ¢ a disposi¢ao
das dependencias do hospital ndo o livra destes
inconvenientes.
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Julgamos desnecessario entrar em mais mi-
nuciosos pormenores’ dcerca da distribuicao das
salas ¢ outras dependencias dos hospitaes de que
temos fallado.

Debaixo do ponto de. vista da direccio inte-
rior, os dois hospitaes de Creancas doentes e Santa
Eugenia estio sujeitos 4s mesmas regras quc os
outros estabelecimentos hospitalares. Os servicos
economicos e administrativos estio concentrados
na auctoridade de um director auxiliado por um
mordomo e por um certo numero de emprega-
dos.

O servigo medico esta dividido por varios me-
dicos ¢ cirurgides que sdo perfeitamente eguacs,
nao havendo desde muito tempo ja medico em che-
fe. Os medicos e os cirurgioes devem a sua nomea-
¢do ao concurso; dividem entre si as salas e as ca-
mas em numero quasi egual. A cada servico esta
aggregado um interno que fica no principio do
mez no hospital ¢ que ¢ o responsavel féra das
horas da visita do medico. Um pharmaceutico e os
ajudantes e alumnos completam este pessoal que
constitue o que ha de melhor debaixo do ponto de
vista da sciencia ¢ dedicacio.

O hospital das Creangas doentes possue 518
camas e conta 4 servigos de medecina e 2 de cirur-
gia; o hospital de Santa Eugenia tem 345 camas
e 3 servicos de medecina ¢ 1 de cirurgia.

N’estes hospitacs ha as divisdes de que have-
mos ja fallado de agudos e chronicos. A divisio dos



chronicos subdivide-se ainda em sala dos doentes de
tinha e sala dos escrophulosos.

No hospital de Creangas doentes ha uma sala
de recreio onde as creancas que se levantam comem
e brincam. A utilidade d’'esta sala ¢ incontestavel.
Organisou-se tambem uma escola cujo proveito se
nio pode negar tambem.

Duas vezes por semana sdo as creancgas visita-
das por seus pacs, animando-se e enchendo de rui-
do as salas, ordinariamente silenciosas e tranquil-
las.

Se para algum dos visitantes resulta alegria e
satisfacdo ao vér os progressos da cura de seu filho,
para outros quanta magua ao verem que nada po-
dem esperar do beneficio do hospital ?

Ha ainda um espectaculo mais contristador: ¢
o que se d4 quando pessoa alguma se chega ao pé
do leito de certas creancas que encaram a multidao
com espanto ou com tristeza, segundo a idade.
Além d'estas visitas ha as extraordinarias que o di-
rector concede aos paes de creancas em perigo de
vida. ,

Escusado ¢ fallarmos mais no modo como ¢
feito o servico medico; bastara accrescentar que
todo o cuidado, toda a cautella e toda a attengdo
sio empregadas tanto pelo medico como pelo in-
terno e pelos alumnos para tratar o mais amorosa-
mente possivel estes pequenos seres tdo dignos de
compaixdo e sympathia.




*
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Em Paris os hospitaes estio reunidos debaixo
de uma administracdo ‘unica: em londres succede
o contrario. Iistes estabelecimentos tém na maior
parte uma origem muito antiga, sido separados.
completamente na sua administracio, tem cada um
seus meios de subsistencia, seus regulamentos par-
ticulares. O menor numero tem uma fortuna com
cujo rendimento suppre 4s suas despezas; os outros
contam como recurso principal com as contribui-
¢Oes que entram na caixa do hospital, figurando
entre os subscriptores os mais ricos proprietarios
d'Inglaterra, que sio os protectores da casa, depois
os bemfeitores mais modestos que ddo uma som-
ma variavel conforme o regulamento do hospital.

Deixemos, porem, mais esplanagdes sobre os
hospitaes de Londres em geral, esplanagdes que
alliaz nos dariam importantes dados sobre a sua
administra¢do e organisagio, mas que somos obri-
gados a por de parte por motivos faceis de com-
prehender, e digamos alguma coisa sobre os hos-
pitaes de creancas.

Este ramo dc assistencia hospitalar foi durante
muito tempo completamente desconhecido em Ion-
dres, e, assim como cm Paris, as creancas eram
recebidas nos hospitaes de adultos. Hoje mesmo
ainda sc recchem creancas nos hospitacs de adul-
tos onde a entrada ¢ livre ¢ n'aguelles onde ¢ ne- ’



cessario recommendagio especial. Apesar de todos
os cuidados de que sdo objecto por parte dos me-
dicos d'estes hospitaes e das enfermeiras que as
tratam, custa a ver estas creang¢as como que per-
didas n'estas vastas salas quasi desapparecendo em
camas grandes demais para ellas ou sentadas soli-
tarias no leito quando vao melhorando, separadas-
dos companheiros da mesma idade. Esta impressdo
penosa redobra quando se considera a creanca
doente nas enfermarias das Workhouses, que sdo
uns asylos, unicos na sua especie, servindo para
recolher manifestacoes diversas da miseria humana;
sdo ao mesmo tempo hospicio de abandonados,
hospital de alienados, maternidade, refugio para
velhos e aleijados, e asylo para doentes, recebendo
tambem crecancas n'este estado, isto tudo com uma
separacio illusoria.

N'estes estabelecimentos das workhouses, pela
diversidade de pessoas n'elles recolhidas, differen-
ca de idade, sexo, habitos e profissdes, concebe-se
a que serie de males estdo sujeitas as pobres crean-
cas vivendo em tal promiscuidade.

Os soccorros medicos dados ds creancas nas
workhouses sdo insufficientes, e o sentimento phi-
lantropico da Inglaterra mostrou-se bem, crcando
n'estes ultimos annos grande numero de hospitaes
consagrados 4 1nfancia, tirando exemplo do que ha
mais annos se praticava em Franca, ao passo que
na mesma KFranc¢a se invocava o exemplo da ndo
existencia de hospitaes de creangas em Inglaterra
N
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para auxiliar a demonstragdo da utilidade da sua
suppressao. , ,

O primeiro hospital de creangas que houve em
Londres foi the Royal Infermery for Women and
Children, fundada em 1816, que durante muito
tempo apenas proporcionou as creangas tratamento
externo, sendo somente depois que em 1856 rece-
beu um legado importante que se estabeleceram
camas onde sdo recebidas egualmente mulheres e
creangas. Segue-se chronologicamente the Samari-
tan free hospital, que recebe tambem mulheres ¢
creancas em tratamento externo e que dispde de
um pequenissimo numero de camas. Tem, como
muitos outros, o que s¢ chama fundo samaritano,
isto ¢, um fundo destinado a prover de vestidos
ou d’apparelhos os doentes no acto da sahida e a
dar-lhes um soccorro pecuniario.

Entre os hospitaes que recebem mulheres e
creancas ha ainda o hospital de Vincent Square ¢
the Home for sicl Children and dispensary for Wo-
men. Apezar de todos estes hospitaes ndo admitti-
rem so creancas de pouca idade parece corres-
ponderem 4s salas de creche dos hospitaes france-
zes:; as creancas de mais idade sdo recebidas em
sete hospitaes especiacs contendo todos um peque-
no numero de camas de modo que, reunindo todos
0s seus recursos, rccebem apenas por anno um
numero dc creangas egual ao que ¢ recebido nos
dois principaes hospitaes de creancas de Paris.




O principal hospital de creangas de Londres &
o da Great Ormond street. Este hospital foi funda-
do em 1857 contendo n'essa epocha apenas cin-
coenta camas; recentemente, porém, foi considera-
velmente augmentado, e depois da inauguragao, a
19 de novembro de 1875, de um novo corpo de edi-
ficio, contém cento e vinte e sete camas. Este hos-
pital sustenta-se exclusivamente de subscripgodes
voluntarias e de legados, que sdo muito frequen-
tes. E’ curioso como em tudo se revella a origina-
lidade ingleza; o relatorio annual da commissao
de direccdo traz nos annexos o modelo de uma for-
mula de legado para uso dos testadores onde nada
falta nem mesmo a designacio d'isengdo do paga-
mento dos direitos; s6 vem por prehencher a quan-

tia do legado.

' A qualidade de subscriptor da direito a re-
commendacio de doentes, e claro estd que quanto
maior for a quantia subscripta maior valor tem a
recommendagdo tanto para tratamento interno como
externo. Muitas vezes, porém, os medicos fazem
passar por sua conta do tratamento externo para o
interno os casos que lhes parecem interessantes.

O hospital da rua Great Ormond tem illustres
protectores; em primeiro logar a rainha d'Ingla-
terra que consentiu que uma das novas salas rece-
besse o nome de uma de suas filhas; vem depois
o principe de Galles e a princesa Christianna. As
func¢Bes inteiramente honorarias de presidente e
vice-presidente estdo a cargo do conde de Shaftes-
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bury, conde de Granville e arbebispos de Cantorbé-
ry e de Londres. E' uma organisagio d'algum mo-
do aristocrata, que de resto lhe nao ¢ particular
porque ha poucas obras em Inglaterra que nio
procurem a protec¢do de nomes illustres, confiando
sempre a uma commissido mais modestamente com-
posta o cargo da direc¢do effectiva dos servicos.
Este processo da bom resultado porque sé durante
o anno de 1874 este hospital recebeu ao todo 18:134
libras.

ste rendimento enorme ndo ¢ sémente gasto
no tratamento lnterno mas tambem no tratamento
externo, sendo fornecidos medicamentos liberal-
mente. Lste tratamento externo ndo ¢ dado so-
mente a quem se apresente munido de carta de

recommendagdo; ¢ dada tambem a qualquer pessoa,

mas por uma so vez.

Para ser admittido a um tratamento regular ¢
necessario uma carta com estampilha da Charity
organisation society, vasta sociedade organisada em
Londres para introduzir uma especie de regularida-
de e fiscalisacio na distribuicio das esmolas a fim
de prevenir a exploracdo das pessoas de caridade
pelos scrocs.

O servigo externo e interno exige um pessoal
numeroso e por 1sso ha, al¢m de wm medico hono-
rario, um medico em chefe e cinco assistentes, wm
cirurgido em chefe e fres assistentes dos quaes um
¢ dentista. Devemos concordar que este excesso de
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pessoal ¢ verdadeiramente um luxo comparado
com o numero de doentes.

As consultas para tratamento externo sio de
manhi, e as visitas dentro do hospital fazem-se de
tarde segundo um velho uso que ndo deixa de ter
inconvenientes pois que sabemos que as horas que
se seguem ao repouso da noite sdo a melhor occa-
sido para julgar do estado dos doentes.

Penetrando no interior do hospital encontra-
mos uma installacdo muito superior a dos hospitaes
de creancas de Franca. Nas salas, illuminadas por
largas janellas dos dois lados, ndo ha cheiro algum;
a combinacdo da ventilagio natural com a artificial
faz desapparecer essa mesma atmosphera um pou-
co pesada dos hospitacs mais bem arejados.

As camas sio separadas umas das outras por
grandes intervallos; cada sala tem annexos uma
sala de banho e um gabinete de toilette d'uma lim-
peza extrema.

Emfim, reconhecem-se as disposi¢des enge-
nhosas da caridade privada porque as paredes em
logar de estarem nuas estdo cobertas de quadros
representando assumptos religiosos ou historias
proprias para divertir as creangas; por sobre as
camas estdo espalhados brinquedos, e na sala dos
maiores ostenta-se um magnifico cavallo oscillante
que serve ao mesmo tempo de recreio e de exer-
cicio. ' ‘

As salas sio divididas em salas de medecina
e de cirurgia como nos hospitaes francezes. No




hospital da rua Great Ormond nao se recebe crean-
¢a alguma atacada de variola, febre typhoide, es-
carlatina ou sarampo, e esta ¢ a maior differenca
que existe entre este hospital e os francezes. As
creangas que apresentam symptomas de alguma
d'estas doen¢as sio mandadas para os hospitaes
especiaes onde sdo recebidas sem carta de recom-
mendacio, ¢ nio so as creangas como todas as pes-
soas nas mesmas circumstancias pois que isto &
uma regra d’hygiene publica commum a todos os
hospitaes.

Os inglezes tem levado muito longe o systema
de especialisagio dos hospitaes e assim ¢ que ha
hospitaes especiaecs para um grande numero de
doencas.

Os que ha para variola ndo chegam para rece-
ber as creancas variolosas de Londres, e entdo
construiram-se 2 asylos metropolitanos e 2 para
outras febres contagiosas. N'estes asylos rece-
bem-se crean¢as e adultos; é um meio bom para
impedir a propagagio de doengas contagiosas nos
hospitaes de creangas o recusar-lhes ahi a entrada.
Seria para louvar esta organisagio se se creassem
tambem hospitaes especiaes para creancas atacadas
de outras doengas contaglosas.

Como ¢ sempre necessario prevenir o caso de
um medico se enganar no diagnostico ao admittir
uma creanga, ¢ tambem o de vir a desenvolver-se
uma doenga contagiosa em um doente ja admittido
ha algum tempo no hospital, ha no hospicio de
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Great Ormond salas installadas no terceiro andar e
quartos isolados para os casos de doencas conta-
giosas, que sdo tratadas por enfermeiras especiaes
que nunca se separam dos doentes para ndo pro-
pagarem a doenga a outras creangas.

Sio numerosos os hospitaes de creangas em
Londres, mais sete, pelo menos, alem do que aca-
bamos de descrever summariamente, € quc € 0
mais importante. Para nio cansarmos a attencao
de quem nos lér nao fallaremos de mais nenhum.

*
* *

Este movimento tao sympathico que por toda
a parte se desenvolveu encontrou echo em Portu-
gal.

Além do hospital Estephania, de Lisboa, do
qual nido podemos saber mais nada sendo que re-
cebe mulheres e creancas como alguns de Lon-
dres, ha no Porto o Hospital de creangas Maria
Pia, que se inaugurou em janeiro de 1883 debaixo
da protecgdo de S. M.

Este estabelecimento, situado na rua da Car-
valhosa, n.° 80, com quanto muito pequeno e lu-
tando com grandes difficuldades, ¢ todavia digno
de demorar a nossa attencdo por ser uma tentati-
va que tem sido coroada de bastante exito ¢ que
promette fructificar largamente como adeante di-
femos.
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Abriu-se este hospital com 30 camas e tem
conservado este restricto numero quasi sempre,
havendo apenas algumas poucas occasides em que
houve 34.

Foi seu fundador o Ex.™ Snr. Dr. Arnaldo
Anselmo Ferreira Braga coadjuvado n'este seu in-
tento tdo louvavel pelo illustre clinico lishonense
Dr. Antonio Augusto de Mello, obtendo este o pri-
meiro grande donativo de um benemerito cidadao
brazileiro chamado Carneiro.

O corpo clinico d’este hospital é constituido
por todos os medicos do Consultorio homaepatico
portuense, pelo Snr. Dr. Paulo Marcellino Dias de
Freitas e pelo distincto operador o Sar. Dr. Guerra.

Os recursos d'este hospital nio tem sido ou-
tros sendo os da caridade publica. A commissio
zeladora, composta de senhoras altamente colloca-
das tem sido incansavel em promover por todos
os meios o engrandecimento d’esta instituicdo, e
tem conseguido bastante. Assim é que ndo sob se
tem conservado o hospital se nio que tambem
existe um fundo de uma dezena de contos de réis
destinado ao comego da construccio de edificio
proprio. Essa construcgdo devera ser feita conforme
os dados mais modernos da hygiene, e, segundo
umas bases que nos foram indicadas pelo director
technico d'este hospital, temos o direito de esperar
que dentro em pouco o Porto sera dotado de um
estabelecimento d'este genero o mais completo pos-
sivel. Serdo introduzidos apparelhos de desin- .
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feccao, lavanderia, pavilhdes de isolamento, e de-
vera tambem construir-se no campo uma casa de
convalescenga. Mas o intuito principal, depois da
construc¢do do hospital, serd o estabelecimento de
uma succursal em uma praia de banhos, comple-
mento indispensavel para a cura da maior parte
das creancas que ddo entrada n'este hospital, as
quaes na grande maioria ou sdo escrophulosas ou
de temperamento lymphatico.

Com effeito, examinando as tabellas respecti-
vas achamos muitas creancas com padecimentos
puramente escrophulosos, e das outras a maioria
tem o fundo identico a complicar o padecimento.

O hospital de creancas éMaria Pia recebe toda
e qualquer creanca doente pobre independentemen-
te de attestado ou certiddo de qualquer auctoridade
com a condi¢cdo, porém, de que seja vaccinada e
ndo venha atacada de doenga contagiosa. Compre-
hende-se esta dupla medida poisque a casa, nao
tendo condi¢des para receber grande numero de
doentes, ¢ n3o estando dotada de tudo o necessa-
rio para o tratamento perfeito de toda e qualquer
doenca, infecciosa ou ndo, niao podia admittir cer-
tos doentes, mormente no tempo de epidemias.

A idade da admissdo tem por limites a epo-
cha do desquite e 12 annos, idade minima em que
pédem ser admittidos doentes no hospital da Mi-
sericordia.

Seja-nos permittido manifestar aqui o nosso
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espanto por o regulamento do hospital de Santo
Antonio exigir um attestado de pobreza para ser
dada uma simples consulta a uma creanca qual-
quer. Que o exigissem para a entrada, ou mesmo
para o fornecimento de medicamentos, comprehen-
de-se, porque, emfim, poderia haver abusos; mas
para uma simples consulta... ndo nos parece jus-
to. O aspecto da creanca e o da pessoa que a leva
4 consulta forneceriam dados sufficientes para o
clinico encarregado d’esse servigo poder julgar da
necessidade do consultante.

Nos dias em que visitamos o hospital de crean-
cas de que nos estamos occupando, tivemos occa-
sidgo de observar a boa ordem que em tudo havia.

As salas destinadas aos doentes sdo em nume-
ro de 6 entre grandes e pequenas; o numero de
camas é de 4 a 12, conforme o tamanho da sala.

Para nio entrar em minudencias, a Nosso ver
escusadas, nada mais diremos sobre a organisagao
interna e disposi¢des regulamentares.

Chegada a epocha dos banhos de mar, o hos- -

pital fornece 4s pessoas da familia das creangas
meios de transporte diario para a Foz e n'essa
praia o numero de banhos necessarios a cada
creanca.

Com relagdo a estatistica nfo tivemos tempo
de a fazer completa, como desejavamos, contendo
o movimento do hospital até esta data, com todas
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as minudencias de idade, sexo, causas das doencas
e diagnostico, etc. Somente podemos averiguar que
o numero de doentes tem sido de 1:942 d’ambos
os sexos, desde a fundagdo do hospital at¢ 3 de
junho do anno corrente.

O calculo da percentagem da mortalidade, ti-
rado do movimento do hospital no ultimo anno de
1889, da-nos 7,05 %,.




SEGUNDA PARTE

4

«La desinfection nosocomiale ne doit pas
porter seulement sur les locaux, sur lair, souillés
par les malades, elle doit porter encore sur lcs
vetements, la literie, le linge du corps...»

GERARDIN ET WALLIN,

Mortalidade nos hospitaes de creancas ; — causas ;— meios de
as prevenir: arejamento, salas d'alfernance, casas de con-
valescenga, dispersdo, isolamento e desinfec¢io.

Desde muito tempo se reconheceu que a mor-
talidade nos hospitaes de creancas era superior a
dos outros hospitaes, e isso era um dos maiorcs
argumentos a favor da sua suppressdo, mas nem
sempre se procurou remediar este estado de coisas
como nos ultimos annos se tem tentado.

Desde 1804 a 1814 a mortalidade nos hospi-
tacs de creangas foi de 1 para 4,5. Diminuiu de-
pois muito, mas era sempre maior do que em qual-
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quer outro hospital; no periodo de 1855-1864 fo1
de 1 para 5,46; para este mesmo periodo foi no
hospital de Santa Eugenia de 1 para 6,2.

As causas d'esta excessiva mortalidade sdo
perfeitamente conhecidas e Bouchardat designa-as
assim: «Uma creanga entra para o hospital com
uma doenca leve. Cura-se facilmente, mas durante
a convalescenga, estando quasi sempre debaixo do
peso da miseria physiologica, ¢ raro que nio seja
atacada por uma d'essas doencas miasmaticas que
reinam constantemente n'estes asylos. As doengas
principaes que as desimam sdo: a variola, o sa-
rampo, a escarlatina, a coqueluche ¢ o crup. Estas
affeccoes ndo exercem os mesmos destrogos nos
hospitaes de adultos nem nos asylos de velhos por
uma razdo simples: todas ou quasi todas ellas per-
tencem a um grupo de doengas das quaes um pri-
meiro ataque tem uma influencia de preservagdo,
se ndo absoluta, pelo menos relativa. Ora os adul-
tos ¢ os velhos foram atacados na juventude, e é
raro que o sejam de novo. Devo accrescentar duas
causas que devem augmentar consideravelmente a
propor¢do da mortalidade pelos motivos que acabo
de mencionar: estas doencas miasmaticas que se
declaram no hospital atacam individuos enfraque-
cidos por uma doenca anterior:; depois, para algu-
mas d’estas affec¢des, como o sarampo e a escar-
latina, a accumulacio da origem a formas graves
‘que arrebatam rapidamente os doentes. Certas




63

doencas, como o crup, atacam mais as creangas do
que os adultos.»

Michel Levy diz o mesmo a respeito da gravi-
dade que affectam certas doengas quando se des-
envolvem em um hospital de creancas.

A mortalidade tem decrescido successivamente
durante os ultimos annos. Durante os 5 annos de
1882-1886 a média da mortalidade para o sarampo
foi de 42 %, e para a escarlatina foi de 57 %/,. No
segundo semestre de 1888 desceu a 21 por 98. Este
progresso ¢ devido, ndo aos pavilhoes d'isolamen-
to, que ndo trouxeram diminuigdo alguma em o
numero de casos, mas & desinfeccdo dos vestidos e
roupas pela estufa. Do mesmo modo para a diphte-
ria, que de 62 e 61 casos no primeiro ¢ no segun-
do semestres de 1887, de 18 casos no primeiro de

1888, desceu a 13 no segundo, o que é devido ex-

clusivamente 4 desinfec¢do rigorosa das roupas
(Revista dc Sciencias Medicas, 1889).

*
* *

A repugnancia que ha em collocar as creangas
no hospital ¢ manifesta. Por um lado ¢ sempre
uma especie de desprezo em que os paes se julgam
incorrer; por outro lado, medicos e cirurgides,
como ja vimos, accusam os hospitaes de varios de-
feitos. Além d'isto a mortalidade vem augmentar
o receio. Vamos, pois, estudar os meios de dimi-
nuir a mortalidade ¢ de tornar os hospitaes de
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creangas tdo salubres quanto possivel com o auxi-
lio dos meios que nos fornece a hygiene.

Michel Levy diz que ndo ha hospitaes onde
seja necessario um ar mais puro do que nos hos-
pitaes de creancas; n'esta idade a respiragdo ¢ mais
activa, mais {requente; as excre¢oes abundantes e
fetidas no meio das quaes as creancas vivem, vi-
ciam rapidamente a atmosphera, e como cllas
absorvem com facilidade, empregnam-se em certo
modo do seu proprio mefitismo. Por isso, apcsar
da pouca gravidade da maioria das docngas d'csta
idade ¢ da sua tendencia a resolverem-se facilmen-
te, as grandes reunides de creangas doentcs sdo
ceifadas por uma grande mortalidade.

Os pequenos organismos que normalmente
contem a atmosphera sio infinitamente mais nu-
merosos nas salas dos hospitaes do que no exte-
rior (Boisscau). No annuario de Montsouris para
1881, Micquel, consigna a observagio seguinte : «o
ar de uma sala do Hofel-Dieu forneceu 600 bacte-
rias por metro cubico, e no parquc de Montsouris,
4 mesma hora, havia apenas 82».

O mesmo auctor nos diz que a via mais larga-
mente aberta aos miasmas ¢ a membrana mucosa
das vias aerias, mas ndo ¢ a unica; o tubo diges-
tivo e a pelle ntacta devem ser consideradas
como boas partes d'entrada; toda e qualquer su-
perticic desnudada (feridas, ulceras, ctc.) torna-se
uma superficie de absorp¢do ¢ventual,
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Todos os hygienistas estdo d'accordo em que
o problema principal ¢ o do ar que se respira e ef-
fectivamente—como diz Roubaud—1local, exposigio,
visinhanca, construccio, altura e divisdo das salas,
ventilacdo, caloriferos, fossas, etc., tudo problemas
de arejamento.

Por conseguintc uma das grandes condi¢oes
hygienicas cm todos os hospitaes, principalmente
nos de creangas, ¢ a existencia de um ar o mais
puro possivel ; Montfalcon e Poliniére consideram-
no mais util de que os melhores methodos de tra-
tamento. K Martineq diz que a unica condicao hy-
gienica ¢ um ar puro, muito puro. Obtida esta,
todas as outras ndo sdo certamente inuteis, mas so

devem ser procuradas para ndo prejudicar a prin-
cipal.

Quaes serdo, porém, os meios de obter dentro
das salas de um hospital ar bem puro?

Em primeiro logar a situa¢do deve ser o mais
afastada possivel do centro das povoagbes, sem
visinhanca de estabelecimentos que possam ser no-
civos & pureza do ar, no campo, se possivel for;
n'um local assim, além da maior salubridade, nio’
ha o ruido encommodo do centro das cidades (Te-
non). Boisseau diz tambem que jamais os hospi-
taes de creancas deveriam ser construidos dentro
das cidades.

Depois deve haver nas salas uma ventilagio
completa, ¢ para obter este resultado, apesar da im-

5




" 66

mensa variedade de systemas e de apparelhos, ainda
ndo se conseguiu melhor meio de ventilagid do
que o que se pode chamar natural : abrir portas e
jancellas largamente durante um certo numero de
horas, como diz Jaquemet. Trélat, tendo visitado
differentes estabelecimentos ventilados artificial ou
naturalmente, diz-nos que: se a ventilagdo artifi-
cial ¢ util nas numerosas reunides que accidental-
mente se accumulam em um local insufficiente ten-
do nccessidade que o ar respiravel sc renove activa-
mente, os processos simples de ventilagdo e areja-
mento naturaes convém de preferencia aos indivi-
duos que vivem de uma maneira permanente em
um mesmo logar, e que estes processos devem ser
applicados as habitagoes e aos hospitaes.

O calamento das paredes deve ser frequente
para destruir os microorganismos que a analyse
tem mostrado existirem adherentes a ellas.

Fallaremos ainda das salas que os francezes
chamam d’alternance, isto ¢, salas que ficam vasias
durante um certo tempo, como que em descan-
¢o, a semelhanca das terras que ficam de pousio
no systema agricola chamado dos afolhamentos.
Quando estas salas tornam a servir nota-se um
consideravel abaixamento na mortalidade.

' Outras medidas poderiam occupar-nos, medi-
das geracs e especiaes dos hospitaes de creancas ;
sO fallaremos das mais essenciaes para o trata-
mento hospitalar das creancas doentes,
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Fallemos ja das casas de convalescenca; a cura
completa de certas doencas que tem uma convales-
cenga prolongada ndo péde fazer-se no hospital ;
¢ necessario mandar as creancas para o campo,
onde respirem um ar puro, onde possam passeiar
debaixo do arvoredo, onde, emfim, passem uma
vida em pleno ar.

Michel Levy diz que uma casa de evacuacdo
sittada no campo, no meio de um ar salubre ¢
ventilado é o complemento indispensavel de um
hospital de creancas ; ou entdo convem mais ainda
disseminal-as em um maior numero de habitacoes
situadas fora do recinto das cidades. Guersant nio
conhece melhor agente para a cura das doencas
chronicas das creangas do que o ar puro do cam-
po; creancas moribundas em consequencia de dy-
senteria, de bronchite, de coqueluche ou de pneu-
monia lobar deveram a salvacdo a esta emigracio
mesmo no coragdo do inverno. Da mesma opinido
¢ Bouchardat quando preconisa a dispersdo como
meio soberanamente hygienico com relacio a doen-
¢as contagiosas, ¢ Paulier quando diz que a maior
parte dos accidentes de docncas successivas na
mesma creanga nao succederia havendo no campo
uma casa de evacuacio ou de convalescenca.

D'entre todos os defeitos que se notam nos
hospitaes de creancas, d'Haussonville faz resaltar
um ao qual se deve na maior parte a mortalidade

subida d'estes estabelecimentos: a promiscuidade

*
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.
absoluta das doencas contagiosas. Devemos notar
que a obra de d'Haussonville foi publicada em
1879, e d’entdo para ca tém-se introduzido nos hos-
pitacs de creancas melhoramentos importantes e
feito reformas completas com o fim de obstar &
continuacdo das causas apontadas como mais pro-
ductoras da mortalidade excessiva; e ¢ a essas re-
formas que vamos agora referir-nos.

*
* *

De todas as medidas que se empregam para
obstar 4 propagagio das diversas doengas conta-
giosas dentro dos hospitaes de creancas as mais ef-
ficazes sio a desinfeccdo ¢ o isolamento, mas des-
infeccio perfeita, minuciosa, ¢ isolamento completo
de doentes, de enfermeiras, de tudo.

Vallin refere que ha vinte annos em Iranga
todas as vistas se dirigiam quasi exclusivamente
a0 isolamento em materia de prophylaxia interna-
cional, e a desinfeccdo ficava quasi que illusoria.

A discussdo recente que teve logar na Sociedade
de Medecina Publica, as do Congresso de Vienna
e da Conferencia Sanitaria de Roma, vieram mos-
trar o caminho que se tem percorrido ha doze an-
nos a esta parte.

M. Sevestre, em uma communicacdo feita a
Sociedade Medica dos Hospilaes, levou a questdo
para o terreno da hygiene hospitalar ¢ das doengas
contaglosas communs.,



Vimos ja que ha um certo numero d'annos
que os medicos se levantavam contra o perigo da
terrivel mortalidade resultante da promiscuidade
nas salas communs, particularmente nos hospitaes
de creancas, de doentes atacados de variola, de es-
carlatina, de sarampo e de diphteria; o 1solamen-
to rigoroso d'estes doentes parecia o esfor¢o su-
premo da prophylaxia. Ja em 1878, no Rela-
torio assignado por Vallin e Fauvel ¢ redigido
para o Congresso internacional d'hygiene reunido
em Paris, se dizia que «a desinfec¢do rigorosa do
material e das pessoas em contacto com os doen-
tes era o complemento indispensavel do isolamen-
to, € que o desprezo d'estas medidas era a causa
frequente do insuccesso das praticas d'isolamento
em apparencia as mais severas».

A demonstracio d'esta verdade foi feita ainda
ha pouco por M. Sevestre, e resalta do que vamos
resumir com Vallin.

Ha quatro annos que se principiou a transfor-
mar de uma maneira feliz as enfermarias do Hos-
picio dos Expostos. ‘

Até 1885 os casos de sarampo eram isolados
em uma sala baixa mal ventilada, cercada por ou-
tros servicos; a escarlatina e a coqueluche eram
tratadas na mesma sala d'outras doencas, e o iso-

lamento era realmente ficticio; s6 a diphteria tinha

um servico com pessoal especial, mas esse servigo
era feito em uma sala humida do rez-do-cho.
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Os pavilhoes d’isolamento foram abertos em
janeiro de 1886; foi s6 em junho de 1888 que se
installou o servigo de banhos e que se estabeleceu
a desinfecgdo a vapor sob pressio para os vestidos,
roupa branca e de cama.

M. Sevestre comparou os resultados obtidos
nos tres primeiros annos de funccionamento dos
pavilhdes sdémente, com o que obteve ultimamen-
te para o sarampo e para a diphteria quando lhe
foi possivel associar a desinfecgdo ao isolamento.

Para o sarampo, em 1887, o isolamento s6 por
st ndo impediu sendo em pequena escala a propa-
gacdo da doenca; como esta ¢ contagiosa logo
desde o principio da infecgio, especialmente no co-
me¢o do periodo de invasdo ou preeruptivo, nio se
pode 1solar uma creanga na qual nenhum sympto-
ma revela ainda a existencia da doenca. Ao con-
trario, se ficasse demonstrado que o sarampo nio
¢ contagioso no periodo de descamagio, poderia-
mos diminuir o periodo d'isolamento.

O numero de casos de sarampo tratados no
hospicio nos tres semestres que precederam 1888 foi
respectivamente de 132, 167 e 147, numeros sensi-
velmente eguaes, e foi s6 de 98 no ultimo semes-
tre de 1888. M. Sevestre ndo distingue os casos
vindos de foéra dos casos resultantes do contagio
nosocomial ; se o fizesse a demonstracio seria ainda
mais frisante.

O 1solamento dos rubeolicos ndo parece ter di-
minuido mul sensivelmente o numero de casos in-



teriores ; seria necessario, com effeito, que este iso-
lamento. tivesse logar no momento da entrada de
qualquer doente suspeito, com o auxilio de peque-
nos quartos de observagdo, especie de lazaretos,
como se faz no hospital do principe Pedro de
Oldenbourg, em Moscow.

Se o numero de casos de sarampo ndo dimi-
nuiu muito mesmo depois da installagio das estu-
fas de desinfec¢do, ja ndo acontece o mesmo com
a sua gravidade. O quadro seguinte mostra a mor-
talidade para o sarampo n'este hospital :

Antes da desinfecgéo

187378, . . . .« . . . . L. 48 %,
1882-86: . . . . . . . . . . 46 9/,

Depois da desinfeccio

1888-89. . . . . - . . . . 21 %,

O beneficio é evidente e consideravel.

Até ao momento em que a desinfeccdo come-
cou a funccionar nas enfermarias do hospicio dos
expostos, o isolamento ndo tinha diminuido coisa
alguma a frequencia da diphteria, sendo talvez os
casos mais communs do que anteriormente, sobre-
tudo os casos internos, e a syndicancia mostrou
claramente que a transmissdo em todo o hospital
se fazia pela roupa contaminada e ndo desinfectada.

'



A differenga depois do estabelecimento das es-
tufas ¢ frisante, como se vé& pelo quadro seguinte :

1.° semestre 1887 . . . . . . 62 casos ;
2.0 » » e e 61 » g
3.0 » 1888 . . . . . . 78 » E
4.° » » e e e 13 0 g

Esta differenca torna-se ainda mais notavel
quando dissermos que alguns dos casos observa-
dos no segundo semestre de 1888 tiveram por ori-
gem alguma roupa suja ndo desinfectada que tinha
servido a diphtericos e que tinha sido esquecida
em um armario. Além d'isto tres casos vindos em
novembro de Choisy-le-Roi ficaram estereis, nova
prova da efficacia prophylatica das rigorosas medi-
das de desinfeccio.

M. Sevestre diz-nos mais que o maximo de
contagiosidade para o sarampo tem logar durante
o periodo pre-eruptivo e o minimo no periodo de
descamacdo. Para elle os germens destacados do
organismo perderam a sua actividade ao fim de
duas ou tres horas, e cita exemplos; M. Grancher
ndo vae tao longe e attribuea estes germens uma
duragdo de virulencia de alguns dias. Segundo M.
Sevestre o contagio ndo vae além de uma distancia
de dez metros e raras vezes as camas situadas n'um
extremo da sala sdo contaminadas por doentes exis-
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tindo no outro extremo. Portanto elle isola por 8
ou 1o dias os rubeolicos ¢ principalmente os doen-
tes que estiveram em contacto com elles, porque
estes ultimos estdo ja talvez no periodo d'invasdo,
e sdo, por conseguinte, perigosos.

Para M. Sevestre ¢ principalmente a atmos-
phera das salas que ¢ suspeita e que é necessario
desinfectar, ao passo que para M. Grancher sdo es-
pecialmente os objectos que estiveram em contacto
directo com a pelle, com as mucosidades bronchi-
cas, nasaes ou gutturaes dos doentes atacados de
sarampo e de escarlatina que ¢ necessario purificar
e levar 4 estufa.

Em verdade estas duas opinides confundem-se,
poisque, segundo M. Grancher, as mucosidades vi-
rulentas seccam, e ¢ debaixo da férma de poeiras
que contaminam o ar das salas. Nao se podera,
pois, achar demasiada a insistencia sobre a neces-
sidade de desinfectar directamente todos os objectos
que estiveram em contacto immediato com 0s
doentes, objectos que muitas vezes se vém aban-
donados junto d'outros doentes e até servirem para
clles.

A difficuldade em vencer o grande numero de
obstaculos diversos que se oppdem 4 execucdo dos
projectos de construc¢do de alguns hospitaes espe-
ciaes de isolamento comeca a fazer encarar a ques-
tdo debaixo de um ponto de vista um pouco diffe-
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rente. Julgava-se outrora que se nio podia fazer
boa cirurgia em hospital mal construido ou infe-
cto; hoje pensa-se de uma outra maneira, e os me-
dicos tendem a entrar no caminho da desinfeccio,
como os cirurgides. Deve-se, sem duvida, isolar os
contaglosos porque o isolamento ¢ uma garantia
mais de asepcia para o resto do hospital, mas a
antisepcia a completa e torna-a mais facil.

N'este sentido, pois as mucosas cobertas de
productos diphtericos, as pustulas e crostas dos va-
riolosos, a pelle em descamacio dos rubeolicos ou
dos escarlatinosos devem ser pensadas e desinfe-
ctadas como a solugdo de continuidade septica ou.
erysipelatosa de um ferido. Se o diphterico tratado
pelo emprego do acido phenico em solugio forte
applicado localmente, preconisado por Gaucher e
Legroux, pelo sublimado e pelo perchloreto de fer-
ro do mesmo modo, pelas injecgdes de acido saly-
cilico ou citrico e por outros meios antisepticos se
tornou muito menos perigoso para os seus visi-
nhos do que o diphterico tratado ha 50 annos pe-
las sanguesugas na regido anterior do pescogo e
pelos gargarejos emmollientes, porque ¢ que o me-
dico ndo conseguiria tdo bem como o cirurgido sa-
near ou manter indemne d'infeccdo a sala onde re-
colheu um contagioso ?

Muitos medicos empregam desde o comeco da
doen¢a as unturas da pelle com vaselina boricada
para fixar e neutralisar ¢n situ os despojos epider-
micos dos escarlatinosos e dos doentes atacados de
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sarampo; os gargarejos e as pulverisagoes d'acido
borico para neutralisar as secre¢des bronchicas,
nasaes e gutturaes: os banhos boratados e mesmo
mercuriaes para desinfectar as pustulas variolicas
dehiscentes. Apressa-se assim a queda das crostas
que envenenavam o doente e 0s que o cercavam e
que espalhavam durante algumas semanas na rou-
pa da cama ¢ no pavimento das salas uma massa
enorme de sementes fecundadas, que bem depres-
sa transpunham os limites dos quartos e mesmo
dos pavilhoes d'isolamento.

Em todos estes casos desinfecta-se, neutralisa-
se o agente virulento na sua origem, antes de des-
ligar-se do doente, em quanto elle é facil de atacar
directamente ; diminuem-se assim as probabilida-
des de propaga¢do, e o isolamento torna-se mais
efficaz. A passagem pela estufa das roupas conta-
minadas, a lavagem do pavimento e¢ das paredes
com solugtes de sublimado ou d'acido phenico as-
seguram e completam a ac¢do prophylatica.

Temos até aqui referido o trabalho de M. Se-
vestre ; para completar o nosso estudo sobre este
assumpto vamos agora referir alguns factos de que
M. Grancher deu conta 4 sociedade de medecina pu-
blica em 27 de fevereiro de 1887, factos observa-
dos no Hospital de creangas doentes.

Se M. Sevestre nos diz que o numero de casos
de sarampo inleriores no Hospicio dos expostos ndo
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diminuiu sensivelmente com o isolamento, o mes-
mo nos diz M. Grancher a respeito do Hospital de
creancas doentes.

Ainda como para o Hospicio dos expostos o
numero de casos de sarampo exferiores baixou
muito.

A propor¢ido da mortalidade tambem néo di-
minuiu.

O seguinte quadro mostra-nos claramente o
que acabamos de dizer :

ANNOS Casos internos | Casos externos Fallecidos g
R S £
! 1885—86 37 74 6
i 1886—87 39 | 39 19
: 188788 38 ; 20 16 é

Este quadro diz respeito ao servico de M.
Grancher: a estatistica dos outros nie ¢ mais feliz.

Para a diphteria, se bem que M. Grancher se
refira a uma estatistica que nio ¢ sua, ainda se
deu o mesmo que M. Sevestre observou no Hospi-
cio dos expostos: o isolamento nio ¢é efficaz con-
tra o augmento dos casos interiores.

Dados estes factos, tornavam-se necessarias
reformas urgentes para completar o beneficio do
servico disolamento. Ja acima dissemos qual a
opinido de M. Sevestre sobre a transmissio de
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referir agora as ideias de M. Grancher a este mes-
mo respeito.

O sentido das reformas projectadas ¢ a sua
execucdo exige uma convicgdo scientifica sobre
o modo de transmissdo das doengas contagiosas.
Ora, se os factos de observacdo clinica sdo pre-
cisos, 0s mnossos conhecimentos em materia de
contagio sio mals Incertos, € nao nos fixamos
ainda sobre a propagacio do germen infeccioso
pelo ar atmospherico. M. Sevestre cré na propaga-
cio do sarampo pelo ar expirado pelos rubeolicos no
periodo de invasdo da doenga, e M. Grancher esta
em desaccordo com esta opinido. Eu sei perfeita-
mente — diz M. Grancher — que se citam factos
nos quaes o ar atmospherico parece ser capaz de
transportar germens a um grande numero de crean-
¢as a0 mesmo tempo, como, por exemplo, o facto
de um mestre-escola atacado de sarampo no perio-
do de invasio communical-o a todas as creangas
da sua aula nio vaccinadas por um ataque ante-
rior, ¢ tambem o facto de em um baile de crean-
cas, uma d’ellas, que ficou isolada em um canto
da sala, transmittir a doenga a numerosos compa-
nheiros. Além d’isto ndo sabemos nds que em um
hospital o sarampo se adquire por visinhanga nas
camas malis aproximadas ? Sabemos tudo isso, mas
tambem sabemos que em materia de contagio ndo
conhecemos todas as vias directas ou indirectas
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que péde tomar um germen para chegar ao seu
destino, assim como ndo podemos fazer senio uma
ideia muito imperfeita da multiplicidade de conta-
ctos ¢ da sua variedade em um grupo de creancas
que passam algumas horas n'uma sala de recreio
ou n'uma escola. '

Numerosos factos ha de contagio directo : sa-
bemos muito bem que o sarampo se transmitte
n'uma sala d'hospital de um ponto a outro, muitas
vezes bem distante, 10 a 12 metros, a uma creanca
que ndo sahe do leito; como ¢ que, porém, outras
creangas mais aproximadas do doente e capazes de
serem infeccionadas escaparam ao sarampo se o
germen morbido estd cspalhado na atmosphera »

M. Grancher concorda quca atmosphera possa

ser contaminada pelos germens do sarampo como
algumas vezes o ¢ pelos da febre typhoide, etc.,
mas a contaminacdo é indirecta; a sua opiniao ¢
que nao ¢ o ar expirado por um doente atacado de
sarampo que cont¢m os germens do contagio. Tyn-
dall demonstrou que o ar expirado ¢ opticamente
puro; e Strauss diz. que por mais rico que seja o
ar inspirado em microbios diversos, o ar expirado
nao contém sendao um pequeno numero, ¢ que as
superficies humidas e ciliadas da arvore respirato-
ria retém todos os organismos provenientes do ar
inspirado.

Por outro lado, M. Grancher nunca encontrou
no ar expirado do peito de thisicos confirmados o
bacillo bem conhecido da tuberculose, nem cobaya
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duas ou tres horas por dia no ar recolhido directa-
mente da bocca de thisicos no terceiro periodo da
doenca se tornou tuberculosa. Parece até d priors,
que ha impossibilidade physica da contaminacao
do ar expirado: como é que os germens do saram-
po e da tuberculose misturados com o muco das su-
perficies respiratorios poderiam ser arrastados pela
corrente d'ar expirado? Ao contrario, este mesmo
muco das vias lacrimaes, nasaes ou bronchicas des-
seccado & superficie da roupa ou da epiderme do
rosto e das maos pode infectar a atmosphera com
os germens que elle contém, e é assim por via in-
directa que a contaminacio do ar ¢ possivel.

Tal é a conviccio de M. Grancher, fundada
d'um lado na experiencia e por outro no raciocinio
por analogia porque se ndo conhece ainda o micro-
bio do sarampo, convicgdo que nos parece alliaz
justificada pelos argumentos adduzidos.

E’ necessario prestar attenc¢do a esta opinido
ou a esta hypothese porque do modo como se en-
carar a questdo depende o sentido das medidas a
adoptar; se se acceitar como verdade que o ar ex-
pirado pelos rubeolicos contém germens do saram-
po, s6 ha a tentar o isolamento absoluto, radical,
de todos os suspeitos, isto €, de todas as creancas
que tenham respirado, por um instante, sequer, o
mesmo ar que os doentes; se, ao contrario, se accei-
tar que o ar s6 € contaminado por via indirecta,
poderemos entdo prevenir essa contaminagio pela
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lavagem do rosto e das mdos e pela desinfeccio
dos objectos contaminados.

Ora foi a nefficacia do 1solamento ¢ a sua con-
vicgdo scientifica que levaram M. Grancher a pér
em pratica medidas que deram o melhor resultado.

Em primeiro logar, em vez de continuar na
pratica exclusiva da antisepcia da sala inteira, pro-
punha-se assegurar a antisepcia rigorosa da su-
perficie doente ¢ dos objectos em contacto com ella:
mios dos medicos, dos discipulos ¢ das enfermei-
ras; objectos de penso, roupas de cama e outras.
M. Grancher tinha seguido a pista de casos de di-
phteria transportada pelos medicos, discipulos ¢
enfermeiras,

Com quanto esta antisepcia medica seja mais
difficil de praticar do que a cirurgica, ¢ necessario
tental-a porque o isolamento ndo supprime os ca-
sos de sarampo ou de diphteria que entram por
engano nos hospitaes de creancas e que vém & ser
uma causa de epidemias circumscriptas. Isolar em
uma sala d'espera ¢ d'observacao todas as creangas
suspeitas logo ao primeiro symptoma de alarme
levaria 4 suppressio dos servigos communs porquc

o numero de doencgas contagiosas é tao grande que

¢ quasi excepcional o ver.uma crean¢a permanecer
um mez no hospital sem contrahir alguma d’essas
doencas.

As reformas a que nos temos referido foram
executadas.
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Estabeleceu-se uma estufa a vapor sob pressio
que desinfecta todos os objectos de uma cama,
comprehendendo o colchio, em 35 minutos; em
substituicdo da estufa de ar quente que ja existia.

As camas pezadas foram substituidas por ou-
tras de ferro oco, leves e solidas ao mesmo tempo,
faceis de desmanchar para levar 4 estufa.

Em cada uma das salas estabeleceu-se um ga-
binete para lavar em agua a ferver e desinfectar os
objectos de meza de cada doente mettidos em ces-
tos de arame galvanisado.

Na occasiao das refei¢des dos contagiosos co-
bre-se o leito do doente com um encerado e a aju-
dante encarregada d'esse servico leva o cesto ar-
ranjado por ella; acabada a refeicio o cesto e o
seu conteudo ¢ mergulhado immediatamente em
agua a ferver e depols em uma segunda agua d'on-
de sahe perfeitamente limpo e desinfectado.

Como uma das causas de contagio difficeis de
impedir ¢ o contacto das creancas féra das horag
da visita e o contacto indirecto pelo servico medi-
co e hospitalar, M. Grancher tentou remediar esse
mal por meio de uma grade metalica collocada ao
redor das camas dos contagiosos. Os cantos das
salas sdo reservados para este effeito, e como a$
salas do Hospital de creancas doentes sio divididas
ao meio, ha em cada uma d’ellas 8 cantos. As pa-
redes protegem a cabe¢a e um lado, e a grade
acaba o 1solamento dos pés e do lado livre. Esta
grade dobra em quatro, e quando esta estendida

6



encerra a creanga em uma especie de caixa que a
1sola e previne o contagio, deixando-lhe con-
tudo livre a vista dos companheiros, que nio po-
dem tocar-lhe porque as malhas da grade sdo
apertadas e a altura de 1™,20. Os alumnos nio p6-
dem tocar nas creancas sem permissdo do pro-
fessor ou do chefe de clinica, ¢ devem lavar imme-
diatamente as maos e mudar de blusa; mesma
precaucdo para com a enfermeira encarregada ex-
clusivamente d'este servico. Para este effeito fi-
zeram-se lavabos sufficientes e blusas em grande
numero. '

Reformaram-se as latrinas com apparelhos de
syphdo d'occlusio automatica; além d'isto desin-
fectam-se, depois de lavadas, com uma solucio de
sulphato de cobre.

Em resumo: todas estas medidas tendem,

1. a impedir tanto quanto possivel a con-
tamina¢ao da atmosphera ;

2.° a evitar ou a diminuir os contactos peri-
g0s0s ;

3.° a desinfectar todos os objectos suspeitos.

M. Grancher nido dissimula a difficuldade, a
impossibilidade até, de uma antisepcia medica per-
feita. Por mais cuidados que haja da parte dos me-
dicos ¢ por maior que seja a disciplina hade haver
sempre insuccesso, e isto pela multiplicidade das
vias ¢ dos modos de contagio, sem fallar da via
atmospherica contra a qual somos impotentes.
cita o facto de dois casos de contagio inferiores um
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mez depois de funccionar o novo servico de antise-
pcia e desinfec¢do, chegando, por uma serie de ra-
clocinios e comparando as datas, a concluir que foi
a enfermeira dos contagiosos que propagou a doen-
¢a a duas outras creancas.

Julgamos ter dito bastante sobre o importante
assumpto do 1solamento e da desinfeccdo; todavia

nao fecharemos este capitulo do nosso trabalho

sem resumir aqui, a titulo de completar os dados
que temos estudado, a serie de providencias que
propoz M. Comby, relator da commissio nomeada
pela Sociedade medica dos hospitaes de Paris para
tratar do assumpto ;

1.° Para prevenir os perigos da consulta hospitalar, um
interno especial serd encarregado de fazer seleccdo dos casos
antes da sua entrada para a sala d'espera commum ; terd por
missdo receber d'urgercia, nos pavilhdes d’isolamento, as
creangas atacadas de doengas contagiosas, e observar em ou-
tras salas os contagiosos que nio vém senio para consulta.

2.° Serdo construidos em cada hospital de creangas quar-
tos d'isolamento em numero sufficiente para receber os casos
duvidosos.

3.% Os pavilhées d'isolamento da diphteria serdo provi-
dos de quartos de um s6 leito em numero sufficiente para os
casos de diphteria associados a outras doencas contagiosas.
Estes quartos deverdo ser sufficientemente isolados, se bem
que juntos ao pavilhao.

4.° Cada hospital de creancas sera provido pelo menos
de tres pavilhées d'isolamento para a diphteria, sarampo, es-
carlatina ¢ um quarto para a coqueluche.

5.° Substituir as grandes salas por salas de seis a oito
camas na construcgdo de pavilhdes futuros.
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6.2 O pessoal de cada pavilhdo sera isolado quanto pos-
sivel do resto do pessoal.

7.2 O pessoal hospitalar (enfermeiros e enfermeiras) e o
pessoal medico (discipulos) serdo augmentados segundo as ne-
cessidades do servico e conforme a opinido dos medicos.

8.2 O hospital Trousseau serd provido no mais breve es-
paco possivel d’'uma estufa de vapor sob pressdo semelhante
4s que existem nos outros dois hospitaes.

9.° Todos os vestidos, toda a roupa de cama, todos os
objectos (incluindo os brinquedos) que tiverem podido ser man-~
chados por creancas atacadas de doengas contagiosas ou
consideradas como taes, serdo desinfectados na estufa ; se-
rdo egualmente passados pela estufa os vestidos e cobertu-
ras que tiverem servido para a conducgdo das creangas;
far-se~ha o mesmo a todos os vestidos das creangas que entra-
rem no hospital por doengas cirurgicas.

10. Aos pavilhdes d'isolamento serdo annexos vestiarios
independentes com blusas lavabos e substancias antisepticas
para os alumnos.

1 1. As mesmas medidas serdo applicdveis ds salas com-
muns.

12.9 Serdo supprimidas todas as cortinas (de janellas e
de camas) e substituidas por stores exteriores.

23.9 O amphitheatro sera considerado como um pavilhdo
dlisolamento com relagdo as medidas de antisepcia ; serd provi-
do de blusas, de mangas impermeaveis, d’'agua quente ¢ fria,
e de tudo que & necessario para a limpeza aseptica das maos.
(Semana Medica, maio de 1889.)



TERCEIRA PARTE

«Venez ici, nations, venez, jeunes femmes
épuisées, enfants punis du vice de vos péres; —
approchez, pale humanité, -- et dites-moi tout fran-
chement, en presence de la mer, ce qu’il vous
faudrait pour vous relever. Ce principe, quel gu'il
soit, il se trouve en elle.»

MicreLET

Hospitaes maritimos para creangas escrophulosas. — Frequen-
cia da escrophula em differentes paizes. — Causas da escro-
phula. — A escrophula no Porto. — Utilidade da medicagdo
maritima ; historia, demographia e geographia medicas,
estatistica dos hospitaes maritimos.

Chegados, finalmente, & ultima parte do nosso
estudo, resta-nos fallar dos hospitaes maritimos
para creangas escrophulosas. ‘

Pareceu-nos dever tratar d'este assumpto em
am trabalho com um titulo como o que escreve-
mos no frontispicio do nosso porque dssim se com-
pleta o estudo dos meios de alliviar a infancia das
enfermidades que a acommettem, e este comple-
mento fornecido pelos banhos de mar tem uma tao
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grande importancia que por toda a parte vae to-
mando incremento animador de modo a esperar
que em Portugal alguma coisa se venha tambem
afazer n'este sentido, porque, infelizmente, o nosso
paiz ndo pode deixar de ser considerado como um -
dos que mais soffrem com as manifestacoes varia-
das d'essa terrivel doenca contra cujos destrocos
tanto se tem trabalhado e trabalha ainda.

Sem tratarmos aqui de estudar se a escrophu-
la e a tuberculose sio uma e mesma coisa; sem
entrarmos em aprecia¢des sobre a sua natureza:
sem pretendermos juntar dado algum novo ao que
sablos t3o eminentes tém dito e contradito, limi-
tar-nos-hemos a analysar os efteitos do tratamento
maritimo sobre as creangas escrophulosas, dizen-
do, contudo, antes, quaes as causas que actual-
mente se consideram como productoras da escro-
phula, e isto prehencherd o nosso fim.

A escrophula ¢ sem contradi¢io a doenca que
mais reclama um tratamento ao alcance de todos
porque produz os seus nefastos effeitos por toda a
parte e em todas as classes da sociedade.

Van Merris chama-lhe «a grande endemia da
humanidade » porque a escrophula tem sido men-
cionada desde os tempos mais remotos, e os medi-
cos modernos descobrem-na em todos os paizes até
hoje explorados.

Bazin affirma que talvez nio haja uma familia
que ndo offerega pelo menos um exemplo; ¢ Ar-
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“mingaud repetia ultimamente que a escrophula,

pelo numero immenso de victimas que faz, e que
ultrapassa muito os destrogos das grandes epide-
mias de colera e de variola, pelas enfermidades e
desgragas physicas que acarreta, pela incapacidade
de trabalho e isenc¢oes do servigo militar que occa-
siona, e, em fim, pela thisica pulmonar que ella

tantas vezes produz, a escrophula, dizemos, deve

ser considerada como um dos maiores flagellos da
humanidade.

Em Paris a escrophula ¢ a doenga chronica
da infancia assim como a thisica é a dos adultos;
para aquelles que duvidem d’esta asser¢do bastaria
assistirem um dia 4 consulta n'algum dos hospitaes
de creancas para ficarem convencidos. Como os
numeros fallam mais claramente, diremos que a
cada um dos dois hospitaes de Santa Eugenia e do
Menino Jesus se apresentam cada anno 1.500 crean-
cas excrophulosas tanto para tratamento interno

como externo. Mas Paris nio ¢ das cidades de

Franca a que mais escrophulosos possue, nem
tambem o departamento em que esta situada ¢
muito flagellado; ha outros cuja propor¢ao de

_doencas escrophulosas ¢ muito maior.

As outras nacdes da Europa ndo sio mais fa-
vorecidas que a Franga. Os medicos que visitam
as praias do Oceano, ou as estagdes d'aguas chlo-
retadas sodicas, ficam admirados do grande nume-
ro de russos, inglezes e allemaes que se encontram
com vestigios indeleveis da escrophula. Ora se as -
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classes ricas contam tio grande numero de escro-
phulosos, podemos concluir sem hesitacio que as
racas slava, germanica e anglo-saxonia pagam a
escrophula um tributo pesado; e —segundo Des-
pine—as doencas escrophulosas fazem mais victi-
mas nos pobres do que nos ricos.

A estatistica vae-nos dizer alguma coisa a este
respeito.

Philipps viu que em 133.721 creancas exami-
nadas em Inglaterra, 33.721 apresentavam signaes
nitidos da escrophula; em Amesterdam o numero
dos escrophulosos scria de 209 em 395, ou 52 %;
em Munich, dois tercos: em Berlim 53 %; em S.
Petersburgo 40 %, ¢ 8 %, no hospicio dos expostos

de Moscow.

*
* *

Nao ¢ logar aqui para tratar das differentes
theorias que tém apparecido para explicar a patho-
genia da escrophula; todavia diremos que Berge-
rou acha que a mais plausivel ¢ a que mais con-
corda com os factos ¢ aquella theoria que filia a
produccdo da escrophula em um conjuncto de mas

condi¢oes hygienicas taes como : amamentacgio ar-.

tificial, desquite prematuro, uma alimentacio in-
sufficiente tanto debaixo do ponto de vista da quan-
tidade como das propriedades nutritivas, a accu-
mulacdo em logares frios ¢ humidos onde mal en-
tra ar e luz, n'uma palavra, em um conjuncto de
influencias depressivas.
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Mais longe vae ainda Van Merris quando, de-
pois de brilhantemente fallar da natureza da escro-
phula e da incerteza em que sempre se fica a este
respeito, refere que ha ainda um certo numero de
causas que & forcoso citar, e que sdo «todas as
causas debilitantes, isso que o vulgo denomina
mais energicamente, fodas as insalubridades :

Insalubridade dos paes viciados tambem pela
escrophula ou pela thisica, pelo rachitismo, pelo
cancro, pela siphilis, etc., por todas as doengas
originaes ou adquiridas, e mesmo além das doen-
cas, pelo alcoolismo, pela libertinagem, pelos casa-
mentos prematuros ou consanguineos, etc.

Insalubridade das creangas pela constituigao e
temperamento, pela curta idade, pelo sexo, faltas
de cuidado, doengas, etc.

Insalubridade de regimen desde o proprio dia
do nascimento pelo uso de um leite pobre ou insuf-
ficiente ou de ma qualidade, pela amamentagdo ar-
tificial, pelo desquite prematuro, pela alimentagdo
precoce e mais tarde de ma qualidade.

Insalubridade de clima e das estagdes, e ainda
mais das habitacoes frias, humidas e mal arejadas.

Insalubridade das profissoes, pela respiragao de
um ar confinado nos ateliers, pela accumulagao nas
manufacturas, ar viciado, gazes e poeiras que se
respiram alli, etc.».

Tanto Bergeron como Van Merris fazem en-
trar como factor importante na produc¢do da es-
crophula a hereditariedade, mas referem que cada
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um a comprehende de sua maneira; para uns, um
escrophuloso nasce d'outro escrophuloso e gera
por sua vez um outro escrophuloso até que se che-
gue ao ultimo termo d'esta serie que sera um tu-
berculoso; mas outros, mais largos na concepgdo da
heredetariedade, admittem simplesmente que, sen-
do a escrophula uma causa de fraqueza analoga as
outras, aquelle que a possue gerarda um individuo
fraco a seu turno e, portanto, predisposto, mas nio
ferido com antecipagdo e marcado com o stigma
fatal.

Acontece o mesmo para a idade, admittindo to-
dos esta causa, ou melhor, esta predisposi¢do. As
creangas sdo as primeiras victimas da escrophula
em rasao da sua fraqueza e das perturbagdes que
soffrem, taes como crescimento, dentigdo, puber-
dade, e que as fazem soffrer tanto mais quanto
mais fracas sdo. As raparigas e as mulheres pa-
gam-lhe mais largo tributo do que os rapazes e os
homens por causa da sua vida sedentaria ; mas se
as fizessem trabalhar no campo, como diz Bou-
chardat, e se condemnassem os homens a substi-
tuil-as em casa, inverter-se-hia a ordem de frequen-
cia da escrophula nos sexos. ‘

Os temperamentos sio escropholosos por vicio
de hereditariedade ou entdo por vicio de fraqueza
adquirida, mas féra d’isso nio ha predisposi¢do in-
herente a este ou aquelle temperamento.

Mas a principal causa (e ndo unica porque a
escrophula ¢ um producto de causas complexas)
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diz Van Merris que é sem contradi¢do a alteracdo
do ar, quer confinado, quer viciado pela accumu-
lacdo. Baudelocque diz que de todas as causas que
alternadamente tém sido invocadas para explicar a
escrophula, a altera¢do do ar € a unica que se en-
contra sempre, quer isolada quer acompanhada
d'outras cuja acgdo é secundaria. :

Esta doutrina, fructo das observa¢des de Bau-
delocque, tem sido acceite por todos porque s6 ella
se applica a todos os casos, tanto a escrophula dos
ricos como & dos pobres.

Fourcault, citado por Lacassagne, mostrou ja
em 1841 a influencia do ar estagnado e humido so-
bre o desenvolvimento de certas doengas entre as
quaes figura a escrophula ; Michel Levy ¢ da mes-
ma opinido. '

Resumindo, diremos que as causas que pare-
cem indiscutiveis € que bastam para produzir a es-
crophula sfo a hereditariedade e a alteragao do ar
respirado, vindo todas as outras, taes como humi-
dade, frio, falta de luz, miseria physiologica sob
todas as suas férmas, etc., como coadjuvantes das

principaes.
*
* %

Se analysarmos a estatistica obituaria do Por-
to em 1888 feita pelo Snr. Dr. Urbano Ribeiro, ve-
mos que a tuberculose e a meningite ahi figuram
de uma maneira importante; 5,05 por 1.000 habi-
tantes para a tuberculose e pouco menos para a me-
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ningite. Como a meningite ¢ considerada como de
natureza tuberculosa, podemos conglubal-a n’estas
doencas ; e como estas sio ordinariamente desem-
volvidas em pessoas predispostas ou entdo sujeitas
ds causas consideradas como productoras d'esta af-
feccdo, e como, por outro lado, ha quem affirme
que a escrophula ¢ uma ameaga para a tuberculo-
se e que esta se implanta mais facilmente em indi-
viduos escrophulosos, podemos talvez affirmar que
a grande mortalidadc que tuberculose produz no
Porto se pode attribuir 4 frequencia da escrophula
nas creancas e¢ tambem 4 abundancia das causas
que sdo consideradas como productoras d'ella.
Que a escrophula abunda no Porto 14 esta a
estatistica obituaria a mostral-o, e, mais do que
18so, os livros do hospital da Misericordia e os do
hospital de creancas Maria Pia, onde, eomo ja dis-
semos na primeira parte, ndo entra quasi creanga’
alguma que ndo esteja atacada de doenga ou pura-
mente escrophulosa, ou entdo tendo a escrophula
a complical-a. Além d’isto temos o conhecimento
de pessoas que por ahi vemos a cada passo mani-
festamente escrophulosas. E, finalmente, como
tambem ja mostramos em outra parte, as condi-
¢bes em que vive a maior parte da popula¢io da
cidade sdo de molde a produzir a escrophula abun-

dantemente.
*
* *

A incerteza em que se esta ainda hoje, apezar



de tudo, sobre a natureza da escrophula, e a con-~
fusao que se chegou a langar sobre a sua etiologia,
nao impedem que, debaixo do ponto de vista clini-
co, se saiba o que ¢é necessario para tratar esta
doenca.

Para assentar o diagnostico ndo & preciso
grande investigacdo ; para Bazin e seus discipulos
basta o menor engorgitamento quando se trata de
uma creanca: mais tarde basta menos ainda: um
nariz d'uma forma especial, um labio um pouco
expesso, uma palpebra um pouco vermelha, sdo si-
gnaes certos. M. Hardy nio admitte que todos os
engorgitamentos scjam de natureza escrophulosa,
mas vém logo outras lesdes cortar a difficuldade.
A conjunctivite ¢ a pedra de toque para decidir da
escrophula latente em uma creanga; se ndo curar
pelo repouso e por uns collyrios simples é que al-
guma coisa ha mais do que um simples catarrho
ou golpe d’ar, e essa alguma coisa ¢ a escrophula,
e tanto assim que um tratamento antiescrophuloso
ajudado de alguns modificadores locacs ja mais
energicos, consegue a cura.

Conhecida a doenca ¢ necessario recorrer a to-
dos os meios hygienicos, hygiene do regimen e da
habitacdo, vida ao ar livre € ao sol ; juntando a 1sto
alguns modificadores especiaes, iode o oleo de fi-
gado de bacalhau especialmente, teremos o trata-
mento soberano da maior parte das suas manifes-
tagoes.

A este mal assim grarde e tdo geral, e que
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mais fere as classes menos remediadas, ¢ necessa-
rio oppdr uma medicacdo universal que se encontre
por toda a parte e que esteja ao alcance de todos.
Ora os differentes auctores que tém tratado do as-
sumpto sdo unanimes em declarar que nada reali-
sa tao bem essa dupla condicdo como o mar, Deve.
mos, pois, estudar esta dupla ac¢do da medicacao
maritima : acgio medicatriz e acgio prophylatica,
isto ¢, cura dos individuos que a escrophula ja
acommetteu e preservacdo d'esse ataque n'aquelles
que supportam a diathese.

Analysando os factos que a historia, a obser-
vagao e a experiencia nos fornecem teremos tres
meios de provar a efficacia da thalassotherapia,
qual d’elles mais importante.

O uso dos banhos de mar sobe 4 majs alta
antiguidade, quer tomados por prazer, como fa-
ziam os guerreiros da antiguidade depois dos com-
bates, e como muita gente pratica ainda hoje, quer
usados com fim therapeutico, como j4 Hypocrates
aconselhava, embora a escrophula nao figurasse
entre as doencas para as quaes elle os preservia.
Isto ¢ tanto mais para admirar quanto ¢ certo que
a mesmo auctor falla da escrophula nos seus tra-
tados (pessimus coli morbus. )

Os successores d'Hypocrates mencionam todos
a escrophula, porém nenhum applica os banhos
de mar para o seu tratamento.

Asclepiades prescreve a natacio no mar em
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todas as doencas chronicas. Celcio, que conhecia
bem a escrophula e que deixou varios unguen-
tos antiescrophulosos, aconselhava o mar para
tantas affeccoes que admira ndo ver mencionada
entra ellas a escrophula. Ceelius Aurelianus, Pli-
nio e Diascorides tambem prescreviam os banhos
de mar para grande numero de doengas, mas nao
fallam na escrophula.

Vemos, portanto, que os antigos medicos pos-
sulam nocoes bastante precisas acerca da medi-
cacio maritima, mas que nenhum d'elles tentou
applical-a 4s manifestagdes entdo conhecidas da
escrophula.

Na idade media ainda mais se descuidou a hy-
giene, e, portanto, o0s banhos de mar ndo se usa-
vam, apezar da escrophula continuar a produzir
estragos enormes, tanto que esse facto fez nascer
a ideia dos fogues feitos pelos reis de Franga com
o fim de curar a escrophula. Digamos de passagem
que algumas das pessoas da familia dos que assim
curavam a escrophula soffreram tambem muito da
mesma doenca; faz-nos isto lembrar o proloquio
de que em casa de ferreiro. ..

Na epocha da Renascenga, que foi um des-
pertar da medecina assim como das artes e letras,
Savanarola, Banizi, Menghi, Biencholli, dexaram
algumas nocoes espalhadas da applicagdo da agua
do mar quer em banho quer em bebida.

Ambroise Paré¢ parece indicar de leve a influen-
cia que pode ter a agua do mar, como as outras

.
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aguas mineraes, sobre as manifestacoes da escro-
phula, mas concede 4 agua do mar um bem mo-
desto logar, uma simples mengdo entre as outras
aguas.

No seculo XVIII faz-se um grande progresso.
Em 1749 a Academia Real de Cirurgia poe a con-
curso a seguinte questdo: «determinar os caracte-
res dos humores escrophulosos, seus signaes ¢ sua
cura. »

Os trabalhos que entio appareceram consti-
tuiram um grande avanco no conhecimento da es-
crophula, menos com relacio a sua natureza, sobre
a qual hoje mesmo se nao estd muito adeantado ;
mas a respeito de banhos de mar... nenhum dos
concorrentes fez mencao d'elles !

Em Inglaterra ja ndo succedia o mesmo; os
estragos que a cscrophula produzia eram enormes
tambem, e os reis conservavam, de par com o ti-
tulo de reis de Franca, o dom inherente a esse ti-
tulo de tocar os escrophulosos para os curar.

A Inglaterra, movida pela universidade do mal,
provocou as investigagoes dos seus medicos no
mesmo anno que em l'ranc¢a se annunciou o con-
curso, ¢ appareceu Russell com o seu livro: De
tabe glandulari, seu de usu aquae marina in mor-
bis glandularum, livro de que data a primeira indi-
cacdo do emprego dos banhos de mar contra a es-
crophula, e ¢ a Russell que cabe a honra de ter
encontrado a formula d’esta medicagio.

Tinha elle notado que os habitantes das cos-




tas, familias de marinheiros e de pescadores, eram
menos atacados pela doenca do que os das terras
do interior; esta pobre gente nutria-se de peixe,
de mariscos e de plantas marinhas ; passava a sua
existencia parte sobre a agua e parte na praia, quer
dizer, sempre ao ar livre; emfim, davam a seus
filhos agua do mar para os purgar e preservar
dos vermes e outras doencas da infancia.

Foi um raio de luz para Russell, que desco-
briu d'uma vez s6 o medicagdo maritima completa,
tal como hoje se concebe: vida no mar, exercicio
corporal, alimentagao abundante, banhos de mar, e
agua em bebida em certos casos.

Era sobre a creanca que Russell fazia recahir a
sua attengdo tomando-a logo depois do nascimento,
para a educar 4 beira-mar.

Russel dizia que lhe bastavam duas coisas
para conseguir o seu fim: agua e ar, que se resu-
mem, afinal, em uma s6: vida d beira-mar. O seu
programma era: vestir pouco as creancas, tel-as
todo o dia na praia, nutril-as de peixe, mariscos e
plantas marinhasnas quaes se concentra a virtude
do mar, e, emfim, fazer-lhes beber de tempos a
tempos um pouco d'agua para lhes purificar o san-
gue.

Esta absorpg¢do interna dos principios do mar
em pequena dose, mas continua, incessante e por
todos os meios, alimentos, bebidas, respiragio, ba-
nhos, é para elle todo o segredo da medicacio.

A respeito da accdo do banho dizia elle o que

7

;
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hoje se ndo pode dizer melhor: «o banho nae me-
lhora sémente o estado geral do doente, mas faci-
lita a resolugdo das glandulas engorgitadas e a
dos tumores indolentes das articulagbes mesmo
depois de terem adquirido um volume consideravel
e de existirem ha muito tempo.

A obra de Russell teve resultados maravilho-
sos; edificaram-se villas e coitages a beira-mar, a
educacio das creangas comecou a fazer-se ao ar li-
vre, e, finalmente, foi gragas a Russel que se viu
no fim do seculo XVIII levantar-se em Inglaterra o
primeiro estabelecimento maritimo para o trata-
mento das creangas escrophulosas ; este estabeleci-
mento foi 0 «Royal Sea-Bathing Infermery for es-

scrofula» situado em Margate, e fundado 60 annos
antes do hospital maritimo de Berck e dos hospi-
cios maritimos da Italia.

O grande movimento iniciado por Russell con-
tinuou e fructificou. Na Allemanha, na IFranca, na
Italia e em outros paizes fundaram-se hospitaes
maritimos que todos deram bom resultado. Em
Franca fol que menos se avangou até um certo
tempo, porém em 1830 estende-se consideravelmen-
te o campo dos estudos da escrophula e comega-

- ram-se a vulgarisar os banhos de mar, que consti-
tuiram moda. E d’aqui datam investigacdes minu-
ciosas sobre as propriedades physico-chimicas da
agua do mar, sobre a sua ac¢do physiologica e ef-
feitos therapeuticos, e, finalmente, suas applica-
¢oes 4 hygiene e a4 medecina. Appareceu entdo
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uma multiddo de trabalhos de toda a ordem,e hoje
sabe-se de que prodigios ¢ capaz esse agente the-
rapeutico. .

Em 1846, por proposta de Baudelocque, a ad-
ministra¢do dos hospitaes de Paris mandou para o
mar dez rapazes e dez raparigas escolhidas na divi-
sdo dos escrophulosos do hospital do Menino Jesus.
Tres mezes depois estas creangas entraram em Pa-
ris visivelmente melhoradas. Apezar disto sé 10
annos mais tarde ¢ que se lancaram os fundamen-
tos do hospital de Berck.

Perrochaud resolveu em 1857 submetter ao
tratamento maritimo os escrophulosos que a Assis-
tencia publica collocava em Montreuil. Os mais
doentes foram confiados 4 viuva Duhamel, de Grof-
fliers, communa muito distante do mar, de modo
que Duhamel se via obrigada a transportar duas
vezes por dia em uma carreta os seus doentes até
4 praia, onde tratava d'elles e lhes pensava as feri-
das.

Passados mezes os resultados foram tdo nota-
veis que se resolveu continuar.

Vivia na praia immensa de Berck, em uma
cabana solitaria, uma mulher 4 qual se nio conhe-
cera nunca marido, nem filhos, nem familia algu-
ma; chamava-se a viuva ‘Brillard, mas as pessoas
da terra tinham-lhe posto o nome de Marianna so-
sinha (Bergeron). Esta mulher occupava-se em to-
mar conta dos filhos dos pescadores em quanto os
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paes estavam no mar e as mies pescavam cama-
rdes na praia.

Veio a ideia de lhe confiaruma duzia de crean-
cas, sendo os resultados obtidos tdo completos que
se augmentou o numero de creangas mandadas
para o mar.

Em fim, como o successo fosse cada vez maior,
em 1861 foi decidida ¢ rapidamente executada a
construccido de um pequeno hospicio de 100 camas
onde se poderam recolher um egual numero de
creancas desde 2 de julho do mesmo anno. As-
sim se fundou Berck, esse modesto hospicio agora
transformado no - grandioso monumento que se
chama «Hospital Napoledo» o qual recebe 500 a
600 creangas por anno.

Seria interessante estudar as phases porque
foi passando o hospital de Berck desde a sua fun-
dacdo, as condicdes da sua situagdo, organisagio e
outros assumptos importantes, e bem assim os ou-
tros estabelecimentos d'esta natureza, ndo so de
Franca como dos outros paizes; ndo temos, porém,
remedio sendo restringirmo-nos o mais possivel,
porque seria necessario muito tempo e espago para
tal desenvolvimento. Assim, apenas diremos que
em Franca ha 12 hospitaes maritimos, mas este
numero tende a augmentar gracas aos esfor¢os da
Obra dos hospitaes maritimos para as pobres crean-
cas debeis, lymphaticas ¢ escrophulosas.

Na Italia foi Barellai, de Florenga, que primei-
ro empregou a medica¢do maritima nos seus peque-

.
‘



nos doentes: fundou o seu «Ospizio marino» que tdo
bons rcsultados deu, que dentro em poucos annos
vinte estabelecimentos da mesma ordem se levan-
taram na [talia. Estes hospicios da Italia sdo mais
destinados a prevenir a escrophula do que a curar
as suas manifestacdes, de modo que elles partici-
pam tanto da escola como do hospital, havendo to-
davia alguns que recebem doentes gravemente fe-
ridos pela escrophula.

Na Hollanda, na Dinamarca, emfim, em todos
os paizes da Europa se tem cuidado grandemente
d'este ramo dos estabelecimentos hospitalares, e
bem assim na America do norte; somente a Hes-
panha e Portugal ficam na retaguarda de todos.

Apezar da escrophula ser muito frequente na
populacio d'estes paizes, apesar das magnificas
praias de que a peninsula esta cercada, apesar do
bello clima, nio existe um unico hospital maritimo
para creangas pobres, nem ao menos um projecto!

O conhecimento das causas da escrophula e o
desenvolvimento da historia da applica¢do da tha-
lassotherapia 4 cura d'esta doenga ddo-nos algumas
provas da efficacia d'esta medicagdo; a demogra-
phia e a estatistica vao dar-nos provas mais reaes,
mais convincentes.

As conquistas recentes e ainda contempora-
‘neas da geographia medica assim como os dados
da historia, fazem-nos conhecer que, a despeito de
todas as variedades de raca, de tempo, de clima,
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de civilisagdo e d'hygiene, a escrophula existiu
e existe ainda sobre a quasi totalidade do globo.

D'estes estudos infere-se que as regides mariti-
mas tém muito menos escrophulosos do que as
outras. '

Pelo que respeita 4 Franga, os trabalhos de
Boudin mostraram que este paiz paga um grande
tributo a4 escrophula mas com graus de frequencia
diversos de departamento para departamento. Bou-
din tomou por base as isencdes do servico militar
motivadas pela escrophula, em cada departamento,
desde 1831 a 1853. N'este periodo de 20 annos e em
4 milhdes de mancebos houve 45.000 reformados
por causa das escrophulas, ou seja em media 11,25
por 1.000.

O primeiro facto que resalta do exame dos qua-
dros de Boudin ¢ que os departamentos maritimos
em massa dao um numero consideravelmente infe-
rior ao dos departamentos do interior. Com effeito,
os 24 departamentos maritimos tinham um nume-
ro de 2.400.000 mancebos, dos quaes foram isentos
19.637, ou 8 por r1.000. Ao contrario os 62 depar-
tamentos do interior forneceram em media 12,5 por
1.000, isto €, em egual numero de 2.400.000 seria
31.000.

Em segundo logar, examinando mais de perto
os quadros de Boudin vé-se que o grupo de maxi-
ma é representado pelos departamentos do interior
que fornecem 26,28 ¢ 29 por 1.000, a0 passo que
o grupo de minima ¢ formado pelos departamentos
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do Mediterraneo. Os departamentos do Oceano fi-
guram em grande numero nos de melhores condi-
coes com a relagdo ao servigo militar.

Desde os trabalhos de Boudin que a saude pu-
blica e o bem estar geral fizeram progressos consi-
deraveis, e os numeros achados por elle néo podem
servir agora. Ja em 1860 Sistach mostrou que a
aptiddo para o servigo militar tinha melhorado
muito, tendo os departamentos maritimos marcha-
do na vanguarda d'esse progresso.

Qutros trabalhos se seguiram, taes como 0s
de Hirsch, Bertillon, Arnould, Rey e outros, e to-
dos chegam a conclusdo de que todos os departa-
mentos do Oceano participam hoje da salubridade
reconhecida ha 30 annos por Boudin para os do
Mediterraneo.

Examinando mais minuciosamente a questdo,
e estudando, ndo ja um grande paiz como a Franga,
mas as divisdes dos departamentos, os cantoes,
chega-se ao mesmo resultado, isto ¢, que os can-
toes da beira-mar sio menos atacados pela escro-
phula. M. Léques, Péruy e Costa, todos medicos
dos conselhos de revisio, mostram nos seus rela-
torios esta verdade.

Do que precede e de todos os estudos feitos
sobre o assumpto resalta d'uma maneira perempto-
ria a influencia hygienica do ar e da vida maritima,
influencia ao mesmo tempo preservativa e curativa da
escrophula.

Ha, todavia, uma excep¢do que pareceria por
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em duvida esta asser¢do, e vem a ser que os gran-
des portos de commercio nio participam do bene-
ficio da visinhan¢a do mar, e isto porque o seu
poder salutar ¢ vencido pela influencia nefasta da
agglomeragdo, do trabalho das officinas, do alcoo-
lismo, da libertinagem e da miseria. M. Gibert, em
uma memoria apresentada ao Congresso do Havre
em 1877 assignala a propor¢ao de 25 %, cifra qua-
si egual & de Paris. Diz, porém, que, se as mani-
festagbes da escrophula sio numerosas, ellas sdo
pelo menos benignas, ¢ a memoria de M. Gibert
termina por esta conclusio inesperada: «assim
como a escrophula é commum nas creancas do Ha-
vre, assim ¢ rara nas pessoas adultas». M. Gibert
prova isto por estatistica directa, e tambem de uma
maneira engenhosa chega 4 mesma conclusio ser-
vindo-se do relatorio de Frémont, cirurgido-mér no
Havre, onde sobre 6.330 recrutados 102 sémente
foram isentos por escrophula, ou seja 1,62 9, o
que classifica a cidade entre as mais salutares de-
baixo d'este ponto de vista. Por outro lado a lon-
ga experiencia de Gibert mostra-lhe que a trans-
formagdo da escrophula infantil em thisica é rara
no Havre, e as taboas da mortalidade dao-lhe esta
nova conclusdo — que as creangas que elle viu es-
crophulosas ndo morreram thisicas antes da idade
do recrutamento. Fica, pois, no direito de affirmar
que, se ndo morreram até a idade de 20 annos, nem
foram reformadas pelo conselho de revisio, devem
ser consideradas como curadas, ¢ que, por conse-



quencia, a escrophula, que é de 25 °/, nas crean-
cas, ndo ¢ sendo de 1,62 %, nos mancebos de 20

annos.

Van Merris fez a mesma observagio em Dun-
kerque, onde os paes quasi se ndo importam das
doengas escrophulosas dos filhos porque sabem
perfeitamente que tudo se curara com o ar forte
do mar. E assim vemos que esta frequencia da es-
crophula nos grandes portos commerciaes nao so
ndo prova nada contra a efficacia do ar do mar,
mas até ¢ um argumento a favor pois que ella faz
resaltar mais esta verdade — que ao lado da sua vir-
tude prophylatica, o mar encerra ainda um verda-
deiro poder curativo da escrophula adquirida.

Na Inglaterra, onde a escrophula attinge o
maximo desenvolvimento, tambem se da o mesmo
nos grandes portos commerciaes. Na Belgica, na
Hollanda, na Italia e na Allemanha, mostra-se o
mesmo quadro desolador nas povoagdes do inte-
rior, ndo existindo quasi doente algum escrophu-
loso nas terras da beira-mar.

Para terminarmos o nosso trabalho falta-nos
juntar mais uma prova as que ja adduzimos em
favor da benefica influencia do mar sobre a escro-
phula, influencia que appareceu a Russell como
uma especie de revelagdo, conservada fielmente pe-
los seus compatriotas, que mais tarde foi deduzida
scientificamente das propriedades physico-chimicas
da agua do mar, e que ja pretendemos demonstrar
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pela geographia e demographia medicas ; essa pro-
va ¢ derivada das estatisticas dos hospitaes mari-
timos.

" .50 analysaremos rapidamente a estatistica do
hospital de Berck, e crémos que isso nos basta para
completar o estudo que encetamos. ,

Das 37 creangas que primeiro receberam tra-
tamento em Berck em 1859, 25 voltaram curadas,
1sto ¢, 67,5 %,. No anno seguinte foram mandadas
72, das quaes 22 rachiticas, 29 escrophulosas, e 21
anemicas ; houve 6 mortes das quaes 4 succederam
em creancgas enviadas quasi moribundas, e 2 occa-
sionadas por variola; as restantes tornaram-se os
primeiros pessionistas do pequeno hospicio que foi
aberto em 1 de julho de 1861.

A primeira estatistica foi levantada por Per-
rochaud e figura na memoria de Bergeron; repro-
duzil-a-hemos resumidamente :

Regultados obtidos em Berck desde julho de 1861
a dezembro de 1868

i i
Total : Curados Methorados Estacionarios] Fallecidos
| &
380 s 93 353 | 18 :
Ou®y ' 61,6 24,5 9z | 47 i

Ou simplesmente 86,1 de successo (curados e melho-
rados) e 13,9 de insuccesso (estacionarios e fallecidos.)




O dr. Houzel tomou os resultados dos 5 pri-
meiros annos, juntou-lhe os dos 2 seguintes e fez
uma estatistica de 1861 a 1868.

N'este periodo entraram em Berck 683 creancas
e sahiram 385, das quaes ¢ necessario tirar 24 reen-
viadas por causas diversas, ficando, portanto, 562
que poderam seguir um tratamento completo, cu-
jos resultados sao dados por Houzel ¢ com os quaes
V. Merris organisou um quadro d'onde tiramos o
resumo seguinte:

Resultados desde julho de 1861 a julho de 1866

Nao curados Fallecidos

Total “\ Curados i
. | i
——| ]
562 \ 510 28 | 24
Ou 0/0 ‘ 90,7 I 478 ! 4.3

Ou simplesmente go,7 de successo, ¢ 9,3 de insuccesso.

E’ necessario notar que alguns dos insuccessos
se referem a creancas atacadas de tinha que foi
necessario mandar embora, e a outras muito doen-
tes no momento da chegada para se poderem sub-
metter a tratamento.

A estatistica de Houzel parece mais vantajosa
do que a de Bergeron; esta nao continha mais de
86 9/, de curas, ao passo que M. Houzel annuncia
90 %/, de curas absolutas. Procurando a causa d’isto
talvez se possa concluir que a inferioridade da es-
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tatistica de Bergeron ¢ devida a figurar n'ella
uma columna de melhorados que nio figura na de
M. Houzel. Porém onde apparece uma superiori-
dade real é na propor¢io dos ndo curados, que de
9,2 %/, desceu a 4,8.

As causas d'este progresso sio as seguintes,
como refere M. Bergeron na sua memoria: os me-
dicos, por falta de dados sufficientes, mandavam
para a beira-mar todas as férmas d'escrophula,
desde as escrophulides até 4 carie e 4 necrose mais
profunda; mas pouco a pouco a experiencia mos-
trou que, se a ac¢do do mar operava em todas as
creangas as mais felizes modificagdes, havia, com-
tudo, lesdes locaes das quaes umas eram pouco ou
nada modificadas, por vezes aggravadas, emquanto
que outras resistiam invariavelmente 4 medicacido
maritima, taes como as blepharites chronicas e em
geral as doencas dos olhos, as erupc¢ées do eczema
simples ou impetiginoso, e por outro lado, as otor-
rheas sem lesdo ossea, as caries e as necroses profun-
das ficam indefinidamente estacionarias.

Por consequencia comecaram a mandar para
0 mar sémente crean¢as com engorgitamentos gan-
glionares, abcessos frios, gommas escrophulosas,
tumores brancos, e, emfim, os rachiticos.

Pela sua parte — continua Bergeron — o me-
dico de Berck nido tardou a reconhecer que conser-
vava em vdo durante annos lesdes profundas dos
ossos ¢ das articula¢des que ndo podiam curar-se -
sem mutilacao. Nao tardou, por isso, a aproveitar-



se das melhoras geraes e operava assim os doentes
em condicoes mais vantajosas paraelles. Foi assim
que elle fez um certo numero de operagdes que sc
ndo teria jamais ousado tentar nos hospitaes de
Paris. Houzel diz que «o mar sem bisturi cura um
grande numero de manifestagdes escrophulosas ; o
bisturi sem o mar ndo pode curar sendo um nu-
mero limitadissimo».

No anno de 1869 ‘abriu-se o grande hospital, e
desde entdo nao ha estatistica geral dos resultados
de Berck a nio ser aquella que Cazin traz na sua
memoria : :

Resultados desde julho de 1861 a julho de 1866

Total ? Curados lMclhoradosj cif:;i_os iAggravados! Fallecidos
B D
4.692 3.321 148 |‘ 884 i 0 : 339
Ou %, | 70,8 | 3,2 | 18,8 o | 7,2
E Ou simplesmente 73,8 de successoe 26,2 de 1nSuUccesso.

L e O T T L T TR ET R EER AT LU L UL LU LU

Van Merris diz que este quadro traz uns re-
sultados identicos aquelles a que elle chegou con-
sultando as pequenas estatisticas que tinha 4 sua
disposicdo ao tempo da apresentagdo da sua me-
moria, uma das quaes é de Perrochaud sobre o
rachitismo, que da 65 9/, de successo, ¢ 35 %, de
insuccesso, e a outra é de M. Casin, e diz respeito

as coxalgias suppuradas.
Challe da-nos na sua these em numeros re-




dondos os resultados de 1875, que sio 74,5 %, de
successo, ¢ 25,4 de insuccesso.

Estas e outras estatisticas sdo todas favoraveis
ao estabelecimento de Berck e ao tratamento que
alli se applica. Como as ultimas estatisticas dizem
respeito a periodos muito curtos ou a casos deter-
minados, s6 ficam duas que nos dio resultados
geraes, e sdo a de Bergeron e a de Honzel :

(Bergeron) 86,1 de successo para 13,9 d’insuccesso por 100
(Houzel) 90,7 » » para 9,3 » » »
ou seja em média 88,4 para 11,6. |

As estatisticas dos hospitaes da Italia sdo mais
favoraveis pelo facto de os hospicios maritimos
italianos receberem creancas menos doentes, como
vimos ja.

Por tudo o que temos escripto crémos ter de-
monstrado a efficacia da medica¢io maritima sobre
a escrophula; e se individuos ja de posse da escro-
phula—exclama Bergeron—podem ser a tal ponto
modificados, que beneficios nio temos nos difeito
de esperar da accdo do mar sobre aquelles em
quem suppozermos que existe a diathese escro-
phulosa ? :

Terminamos por aqui o nosso trabalho, pe-
queno e resumido, mas reunindo os elementos
que podemos colligir para dar cumprimento ao
programma que tracamos, embora reconhecamos
mais uma vez a insufficiencia que nos sobra para
um estudo de tal importancia.




Proposicoes

Anatomia.—A anatomia fornece-nos dados para pre-
ferir a talha abdominal & talha perineal.

Physiologia.—0 fim principal da capsula adiposa
do rim ¢é auxiliar os movimentos normaes d'este orgdo.

Therapeutica.—A ‘medicagio purgativa deve ser
sempre antiseptica.

Pathologia geral.—Como meio d'exploracao dos
orgdos genitaes internos da mulher ¢ preferivel o toque ao exa=
me pelo speculum.

Anatomia pathologica.—A cada especie cellu-
lar corresponde um grupo de tumores.

Pathologia interma.—A dilatagio d’estomago
nem sempre importa augmento do volume normal d’este orgéo.

Pathologia externa.—A intervengio cirurgica
motivada por doencas escrophulosas deve ser precedida do tra-
tamento maritimo.

Medecina operatoria.—A peior atmosphera no-
socomial ndo ¢ uma contra-indicagdo de logar para as ope-
ragbes mais graves. '

Partos.—As viagens de nupcias sdo causas frequentes
d’aborto.

Hygiene.—Nio deve permittir-se construcgio alguma
nos grandes centros de populagdo sem previa approvagio dos
projectos pela junta de saude publica.

Visto PGODE IMPRIMIR-SE
Candido de Pinho Visconde de Oliveirra.
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