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PREFACIO

Na presente epocha, e no momento em que
as questdes de hygiene estio na ordem do
dia, occupando esta sciencia com justa razio
um Jogar preponderante na pratica medica,
e tornando-se a prophylaxia a preoccupacio
cada vez maior do medico e do legislador que
lhe di a sua sancc¢io dando forca de lei aos
preceitos da sciencia; hoje que congressos in-
ternacionaes se reunem periodicamente para
discutir as grandes questdes que interessam
a saude publica, podemos ainda dizer com
magua que em materia de hygiene a maior
parte do publico ignora quasi todas as me-
didas sanitarias, accusando além d’isso uma
inexperiencia e prejuizos de toda a ordem.
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Para nos convencermos d’esta verdade nédo
¢ preciso percorrer todos os ramos da hy-
giene; basta citar a hygiene ocular.

Todos os dias somos impressionados ao ver
um grande numero de individuos cuja perda
ou diminuicdo da vista, apenas sdo imputadas
a erros d’este genero.

Affeccio perigosa sem duvida é a ophtalmic
dos recem-nascidos, mas esse perigo provém
em grande parte das negligencias e prejuizos
tdo condemnaveis d'uma grande parte do pu-
blico e que fazem d’ella uma das causas mais
frequentes da cegueira, ao passo que por cui-

‘dados methodicos ella é quasi sempre curavel.

Uma das regras hygienicas ainda muito des-
presada, uma das primeiras que devia presidir
4 hygiene ocular é a que visa aos processos
de illuminacio empregados para os trabalhos
de toda a natureza, nfo se fornecendo aos
olhos a quantidade de luz precisa, luz que con-
stitue o seu elemento e modificador naturaes.

Dolorosamente impressionados por esta
ignorancia, entendemos que nfio empregava-
mos mal o tempo, estudando algumas regras
de hygiene ocular.

Desde logo reconhecemos que, enumerar to-
dos os perigos a que os olhos estdo expostos
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nas diversas circunstancias da vida e indicar
0S preceitos a seguir para evitar o mais possi-
vel esses perigos e combatel-os com proveito,
era tarefa muito pesada para as nossas forgas.

Tivemos pois que limitar muito o assum-
pto, fazendo apenas algumas consideracoes re-
lativas ds primeiras edades, ao periodo que de-
corre entre o nascimento do individuo e a
edade em que entra na escola.

Nao nos propomos tratar esta materia com
originalidade porque nos faltava um conheci-
mento profundo da questdo que s6 uma longa
pratica poderia dar, mas confiados na benevo-
lencia do illustrado jury, resolvemos, apesar
de todas as difficuldades, estudar este assum-
pto, porque nos pareceu ter uma importancia
de primeira ordem.

Dividimos o nosso pobre estudo em tres
partes:

Na primeira, dizemos duas palavras sobre
a historia da hygiene ocular e sua utilidade;

Na segunda, acompanharemos a creanga
desde o nascimento até d escola, tracando os
cuidados hygienicos que devem observar-se;

Na terceira, estudamos a influencia da he-
reditariedade sobre as affeccoes oculares de
natureza diathesica.



PRIMEIRA PARTE

Os olhos, sujeitos a muitas affec¢des, devem
ser o objecto de muitos cuidados, escrevia
Celso no seculo I, porque, diz elle, contribuem
em grande parte para os encantos e necessi-
dades da vida; e assim €, porque aféra as
causas accidentaes, ndés veémos com effeito
que a maior parte dos differentes estados
constitucionaes se reflectem no orgio da vi-
sdo, e um grande numero de affeccoes dos
olhos, sdo, como dizem Galezowski e Kopff,
a assignatura d’'um estado geral que produz
n’'elles uma localisacio determinada. E o que
acontece principalmente com a escrophulose,
a syphilis, ete.
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Muitas vezes mesmo a manifestaciio ocular
existe s6 para revelar ao medico o estado geral
latente. As doencas agudas, eruptivas ou in-
flammatorias, taes como o sarampo e a diphte-
ria, exercem tambem a sua influencia sobre
os olhos, bem como de resto todas as causas
que n'um momento dado chegam a abalar
mais ou menos profundamente o organismo.

Mas aféra as diversas influencias que po-
dem actuar sobre a visfio, o olho em si mesmo
6 0 orgdo mais util, mais precioso e mais no-
bre para merecer cuidados e precaucdes espe-
ciaes, a fim de o conservar na sua integridade
e de assegurar o funccionamento regular das
suas partes constituintes.

As funccoes de que o olho estd encarregado
sd0 as que teem maior importancia na vida
do homem e que lhe sfo mais necessarias
para se por em relagio com o mundo exte-
rior, para apreciar as férmas e bellezas e para
despertar a sua imaginacdo segundo as im-
pressoes communicadas ao cerebro por meio
dos nervos opticos.

E ndo é sem rasio que a cegueira é consi-
derada como a desgraca mais terrivel que
pade affligir a humanidade.

0O surdo e o mudo sfio para lastimar, mas
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as suas relacdes com o mundo exterior, ape-
sar de muito difficeis, ndo sio supprimidas.

Para se fazerem comprehender, servem-se
dos signaes ou da escripta. O cego é mais in-
feliz. Entregue a si proprio, e sem o auxilio
d'uma méo caritativa ou amiga, morreria de
fome.

Assim morriam os cegos entre os Hylo-
phagos. ;

E pois com rasio que Boerhaave, paraphra-
seando Celso, escreveu estas palavras no seu
tratado de doencgas d’olhos:

Oculus quidem ad vitam nihil facit, ad vitam
beatam nulla pars magis.

A vista é tdo importante, que, sem ella, a
vida parece impossivel.

Quantas pessoas dizem: que antes queriam
morrer que ser cegas, e entretanto nada fazem
para evitar a sorte que ellas mais temem !

A cegueira é tdo terrivel que se concebe
facilmente este grito do coragio—antes a
morte—e que se comprehende muito bem
como nas nacoes barbaras ella foi um modo
de vinganca e penalidade.

A historia aponta muitos factos de cegueira
devidos & vinganca.

Nino, seduzido pela belleza de Semiramis,
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pede a seu esposo Menones que lh’a ceda. A
recusa d’este, o rei ameaca-o de lhe fazer esta-
lar os olhos, se elle nio obedecesse prompta-
mente.

Menones preferiu a morte 4 cegueira e &
deshonra, enforcando-se.

Sylla mandou arrancar os olhos de Mario.

Os Donatistas cegavam o0s padres que fica-
vam fieis ao Santo Agostinho, lan¢ando-lhes
cal nos olhos. ;

Como systema de penalidade basta citar a
lei de Zaleuco, legislador dos Locrios, que
ordenava que fossem estalados os olhos do
individuo surprehendido em adulterio.

Entre os Thurios e os Judeus tambem ha-
via leis segundo as quaes o individuo que
estalasse os olhos a outro, era condemnado a
perder os seus.

Veé-se pois que entre os primeiros povos a
cegueira era considerada como uma grande
privacio.

Felizmente que ndo estamos sujeitos 4 le-
gislacdo dos antizos, nem temos que recear
eguaes castigos, mas como esses povos anti-
gos, nio devemos esquecer que a vista € o
mais precioso dos nossos sentidos.

Devemos empregar todos os nossos esfor-
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¢OS para conservar a sua integridade, e é 4

hygiene que é preciso recorrer para attingir
esse fim. :

A hygiene foi a primeira e mesmo em mui-
tos casos a unica medicina do homem.

Entre os Egypcios, muitos annos antes de
Christo, jd faziam parte da legislacio do paiz
certas regras hygienicas relativas aos vestua-
rios, a bebidas e 4 alimentacdo, regras a que
ninguem podia subtrahir-se.

Nas affeccOes oculares os sacerdotes Egy-
pcios nio comecavam o tratamento sendo no
quarto dia da doenca, e depois de cada ope-
racio collocavam o doente na obscuridade du-
rante dez dias.

Se assim procediam era porque na maior
parte dos casos os cuidados hygienicos lhes
tinham parecido sufficientes para secundar os
esforcos da natureza e trazer a cura. Os mes-
mos cuidados nio esqueceu Hippocrates que a
proposito da ophtalmia recommendava: comer
pouco pio,; beber agua, deitar-se n'um quarto
escuro, evitar o fumo, o fogo e tudo o que
fosse brilbante.

(elso aconselhava no primeiro dia da ophtal-
mia aguda uma dieta severa e um repouso ab-
sohuto.
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Com os progressos da sciencia as tradigdes
egypcias comecam a desapparecer, o doente
quer curar-se promptamente, a inac¢io pare-
ce-lhe insufficiente, e recorre aos differentes
agentes therapeuticos que abundam no rei-
nado dos imperadores romanos.

Collyrios muito diversos sfo aconselhados
e espalhados profusamente pelos oculistas que
acompanhavam as legides dos Cesares nas Gal-
lias e na Gran-Bretanba.

No seculo quarto Antylus occupou-se muito
da hygiene. Elle considerava os passeios como
muito uteis nas doencas d’olhos, depois de vio-
lentos exercicios e depois de logdes oculares.

Celso e Demosthenes tinham aconselhado os
passeios durante o tratamento das ophtalmias.
Antylus ajunta a marcha na ponta dos pés e
as corridas de recuo. Estas prescrip¢oes ridi-
culas continuaram durante a edade-media em
que a sciencia ophtalmologica apenas existe
Nno nome.

A hygiene e a therapeutica oculares nao
formam mais que uma mistura bizarra de for-
mulas insensatas que se encontram em Mar-
cello de Bordeaux, que aos olhos dos seus com-
temporaneos passava por um grande medico.

Por exemplo, para evitar a blepharite, du-



rante muitos annos Marcello aconselhava co-
mer uma cegonha cosida e olhar para um es-
caravelho para fortificar a vista, etc.

Emquanto estavam em voga estas praticas
insensatas, os medicos arabes, gracas 4 pre-
senca dos Mouros na Hespanha, vieram trazer
d Europa as tradi¢des de Hippocrates e Ga-
leno.

No principio do seculo XIT os medicos de
Salerno, 4 testa dos quaes estava Jodao de Mi-
lao, tracaram 4 hygiene ocular os versos se-
guintes:

Balnea, vine, ventus, piper, allia, fumus

Porrum cum coepis, faba, lens, fletusque, sinapis,
Sol, coitusque, ignis, lahor, ictus, acumina, pulvis,
Ista nocent oculis, sed, vigilare magis.

No comego do seculo XIII apparecem tres
manuscriptos exclusivamente consagrados 4
yhgiene ocular, que se attribuem ao medico
Pedro de Hespanha.

No seculo XIV Bernard de Gordon, indica
a0 individuo atacado de ophtalmia os seguin-
tes preceitos: occupar um logar escuro, ao
abrigo do fumo e da poeira, nio dormir de dia,

ndo ter o pescogo apertado, nem a cabeca ele-
3 i
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vada, evitar a colera, as afflicches e preoccu-
pacoes e excluir da alimentacio as alfaces, o
peixe, a fructa e tudo o que for aquoso, flatu-
lento, acre ou salgado. Isto mostra hem o es-
tado em que n’essa epocha se achava a scien-
cia hygienica dos olhos.

Nos differentes tratados de medicina e ci-
rurgia que se succederam acham-se tambem
alguns conselhos hygienicos.

David Laigneau aponta muitas regras de
hygiene ocular.

No seculo XVI e seguintes nota-se a appa-
ricio de muitas obras consagradas d hygiene
ocular, sobre tudo na Allemanha. Appareceu
a primeira em 1548. Seguiram-se depois as de
Beer em 1800, de Winkler em 1812 e muitas
outras.

Em Franca tambem escreveram sobre o
mesmo assumpto, Gleize em 1787, Rouch em
1815, Magne em 1854 e Chevalier em 1862.

Na Inglaterra sao dignos de men¢ao os tra-
tadog de Adams em 1800 e de Kitchiner em
1825.

Modernamente appareceram obras de gran-
de valor devidas 4 penna de Riant, Sous, Ga-
lezowski, Kopff e Fuchs, cujos preceitos eu pro-
curo applicar 4 hygiene infantil.




SEGUNDA PARTE

Ophtalmia purulenta dos recem-nascidos

Os recem-nascidos estdo expostos a uma
affeccllo, ophtalmio dos recem-nascidos, que 6
a causa mais frequente da cegueira, como o
attestam as diversas estatisticas conhecidas.

Este estado de coisas provém do trata-
mento defeituoso que se lhe oppde e da falta
de prophylaxia.

N'um grande numero de casos a prophyla-
Xia torna-se impossivel pela falta de parteiras.

Geralmente nao sabem reconhecer a doenca,
ndao pedem a intervengio do medico em tem-
po util, e algumas vezes mesmo impedem que
0 mandem chamar.
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Sjedelmann cita doze creancas que perderam
a vista porque as parteiras se tinham opposto
a que estas fossem levadas & presenca d'um
medico.

Natureza e etiologia. —No proprio momento
do nascimento os olhos das creancas estdo
expostos a esta affeccdo por contaminaggio di
recta pelos liquidos infecciosos, cujo contacto
pédem receber no momento do parto quando
a mie soffre de perdas de natureza virulenta.
O liquido das perdas brancas leucorrheicas
contém gonococcus em grande quantidade
que lhes dao a sua especificidade e conta-
giosidade.

Distinguem-se geralmente duas férmas: a
forma commum e a forma maligne ou supra
aguda.

Estas duas férmas talvez ndo sejam senao
a expressio em graus differentes d'uma s6
causa: infecgdo por um liquido virulento, ou
esta virulencia esteja mais ou menos atte-
nuada, ou o olho receba apenas uma quanti-
dade minima de germes infecciosos, ou as
condicoes de receptividade da mucosa sejam
variaveis.

Como quer que seja, os primeiros sympto-
mas s30 sempre 0s mesmos e ndo & possivel
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no principio fazer um prognostico qualquer
sobre a marcha e terminacéo da doenca.

E pois, perigoso, no ponto de vista thera-
peutico, estabelecer duas férmas para a ophtal-
mia purulenta e estabelecer um tratamento
anodino nos casos que se suppoe benignos.
Se a doenca deve ser grave, este tratamento
nao suspende a sua evoluciio, e s6 nos certifi-
camos da gravidade da doenca quando a cor-
nea ja estd necrosada, isto ¢, quando o olho
estd sériamente compromettido.

Vé-se, pois, que a pratica condemna e mos-
tra o perigo de tal distincciio. A affeccio
principia regularmente no terceiro ou quarto
dia depois do nascimento, algumas vezes
mais cedo, e esta incuba¢io de duracio fixa
vem ainda em apoio da sua natureza especi-
fica.

Quando ella se nio desenvolve sendo de-
pois do quinto dia, é porque a resistencia da
conjunctiva é maior, ou porque o pus era
pouco abundante.

A ophtalmia dos recem-nascidos occupa o
primeiro logar entre as causas da cegueira em
geral.

As numerosas estatisticas recolhidas por
Fuchs ddo uma média de 80 p. ¢. para o con-
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tingente da ophtalmia dos recem-nascidos, na
cifra total dos cegos.

"I pois, um dos flagellos que affligem mais a
humanidade, e a sua prophylaxia deve preoc-
cupar sériamente os hygienistas.

I preciso que se saiba que uma medida
bem applicada desde o principio, pode na
maior parte dos casos suspender o seu desen-
volvimento.

Quando a prophylaxia tiver sido insufficien-
te, ndés possuimos methodos de tratamento
que poédem com muita certeza prevenir a ce-
gueira.

Devemos, por consequencia, 0ccupar-nos
aqui dos meios prophylaticos, contra o conta-
gio, bem como do tratamento da propria oph-
talmia.

Prophylaxia. — A prophylaxia da blennor-
rhea dimana do conhecimento que temos do
seu desenvolvimento por contagio. A este res-
peito ja Gibson, em 1807, indicou exacta e
claramente as bases da prophylaxia, formu-
lando as proposicoes seguintes:

1.° B preciso fazer desapparecer as flores
brancas da mée durante a prenhez.

9.° Se isto ndo pudermos conseguir, € pre-
ciso, durante o parto, lavar a vagina.
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3.° Locbes dos olhos da creanca logo de-
pois do nascimento, para impedir os effeitos
nocivos do contacto das materias com os olhos,
por meio d'um liquido capaz de lhes neutrali-
zar a acc¢iao nociva.

Até hoje ainda nio foram estabelecidas con-
dicdes de prophylaxia d'uma maneira mais
precisa.

A prophylaxia deve exercer-se tanto du-
rante o nascimento como depois.

I —Infecgfio durante o nascimento

Tem sido propostos para a prevenir dois
meios: a desinfec¢ido da vagina da méie e a
dos olhos do recem-nascido.

Pelo que respeita 4 mae, todas as vezes que
existe catarrho simples ou purulento da va-
gina, deve-se fazel-o desapparecer ja durante
a prenhez, e quando ndo tenha havido esta
medida, ¢ preciso desinfectar a vagina durante
o parto. A sahida das aguas da amnios pra-
tica, é verdade, uma lavagem do canal vagi-
nal, mas ainda pdédem ficar restos de secre¢io
nas pregas da mucosa; além d’isso nas primi-
paras, quando o trabalho é longo, ha tempo
para que uma nova secreciao se accumule na
vagina, depois da ruptura do sacco das aguas.

Bar o e
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Uffelmann recommenda fazer esta desinfec-
¢io com injeccdes vaginaes d’acido phenico di-
luido a 2 p. c.

Crédé egualmente insistiu sobre a desinfec-
¢do da vagina, ao mesmo tempo que preconi-
sava a lavagem dos olhos com a solucdo de
acido borico.

Haussmann egualmente se pronunciou por
este processo. Na Austria as parteiras fazem
a desinfecciio da vagina antes do nascimento.

Ainda se ndo pdéde demonstrar pela estatis-
tica a accio preservadora que exerce a desin-
feccdo unica das vias genitaes da mée, porque
a desinfeccdo dos olhos tem sido feita ao mes-
mo tempo. Actualmente é 4 desinfecciio dos
olhos que se dd mais importancia.

A secrecdo infectante agarra-se ds celhas e
aos hordos das palpebras e attinge a conjun-
ctiva quando a creanca abre os o'hos.

Concebe-se que é s6 por uma desinfeccdo lo-
cal que se péde impedir a contaminacio do olho.

Esta desinfecciio é ainda efficaz quando a
secreciio tenha penetrado no fundo de sacco
da conjunctiva; porquanto Piringer demons-
trou que o pus blennorrhagico introduzido no
fundo de sacco, ndo produzia nenhum effeito
se, immediatamente depois da operacéo (0 ma-
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Ximo tres minutos), se lavasse cuidadosamente
o fundo de sacco conjunctival e se collocassem
compressas d’agua fria durante algumas horas
sobre as palpebras.
Os principaes processos empregados sio 0s
tres seguintes:
@) Lavagem simples dos olhos.— Abegg acon-
selha a lavagem dos olhos com agua pura e
reduziu por este processo a cifra das blennor-
rheas a 3 p. c.
Schirmer pensa que a infeccdo dos olhos do
recemnascido se faz sobretudo durante o ba-
nho; assim, antes delavar a cabeca da creanca,
recommenda limpar com cuidado o rosto e a
cabega com uma toalha de linho bem sécca; s6
no dia seguinte é que o rosto é lavado 4 parte.
Por este meio em 50 nascimentos ndo houve
| a registar caso algum de blennorrhea.
| b) Lavagem dos olhos com wm liquido desin-
fectante. —Servem para isto a maior parte dos

| liquidos empregados em cirurgia como taes.

| Fieuzal é partidario d’'uma solucéio fraca de
acido phenico (Y250), mas recommenda fazer re-
novar frequentemente estas lavagens. Parti-
darios houve tambem do acido borico, do acido
salicylico, da agua chlorada e do sublimado
COIrosivo.,
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¢) Instillacdo de nitrato de prata.—Depois
dos resultados pouco satisfactorios obtidos pelo
acido borico, Crédé fez lavar cuidadosamente
os olhos com acido salicylico a *iw e instillar
immediatamente depois uma gotta de solucio
de nitrato de prata a Yi.

Depois substituiu o acido salicylico pela agua
pura, e instillou uma gotta d'uma solugio de
nitrato de prata a ls; depois fez applicar so-
bre os olhos, durante 24 horas, compressas de
acido salicylico a */.

Abandonou em seguida completamente o
acido salicylico e limitou-se 4 lavagem com
agua e instillacdes de nitrato de prata.

Qual serd pois o melhor methodo a empre-
gar contra a blennorrhea?

Consultando as estatisticas allemis, demons-
tra-se que a simples lavagem dos olhos com
agua pode diminuir a frequencia da blennor-
rhea. A lavagem com agua phenicada dd ainda
melhores resultados.

Em todos estes processos, 0 momento ermn

que a desinfecgdo é feita, e o cuidado com que

é feita, desempenham um grande papel.
Olshausen, quando desinfectava os olhos de-

pois da seccao do corddo, tinha 8,8 p. c. de blen-

norrhea, ao passo que quando a lavagem dos
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olhos era praticada logo depois da sahida da
cabeca, esta cifra baixou a 3,6 p. c.

O que se pdde desde ja affirmar é que a
prophylaxia da ophtalmia dos recem-nascidos,
péde ser efficazmente emprehendida pela des-
infecciio, comtanto que ella seja cuidadosa-
mente feita e tanto quanto possivel logo de-
pois do nascimento.

Qual é o melhor desinfectante? Até hoje o
acido phenico e o nitrato de prata foram empre-
gados n'uma larga medida.

O acido phenico nio deve ser empregado
em doze muito fraca; segundo alguns, tem-se
injectado uma solucdo a 2. p. c.

Pelo que respeita ao nitrato de prata, re-
sulta das observacoes de Crédé que a solucio
a 2 p. c. ndo produz na maioria dos casos, ne-
nhuma reac¢do, e se 4s vezes produz uma
hyperemia e secrecio da conjunctiva, isto
mesmo se dissipa no fim de tres dias 0 ma-
Ximo. ;

Uma solu¢iio mais fraca ndo parece efficaz.
A solugdio a 1 p. c. empregada na Maternidade
de Munich ndo deu resultado.

Attendendo a que o nitrato reduz mais os
casos de blennorrhea do que o acido phenico—
0,1 p. c. para o primeiro, 3,6 p. c. para o segun-
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do, entendemos que se deve dar a preferencia
ao nitrato de prata.

Além d’isso o processo de Crédé é muito
simples. Consiste, logo depois da secc¢io do
corddo, em banhar a creanca, lavar-lhe os olhos
com agua e instillar nos olhos uma unica gotta
da solugdio a 2 p. c. de nitrato de prata.

O conhecimento d’esta pratica prophylatica
deve ser levado a toda a parte. Sob este ponto
de vista o estado e a sociedade tém um dever
humanitario a cumprir, contribuindo pela ado-
pcio de certas medidas para a extinc¢io d'um
mal que custa a vista a tantas creancas.

A este respeito alguma coisa se tem feito
jd na Allemanha e na Franca.

A Allemanha fez redigir um manual para
uso das parteiras e o methodo de Crédé esta
estabelecido na maior parte dos servicos de
partos. Em Franca o dr. Briere, de accordo
com a municipalidade, fez distribuir no Havre
aos paes das creancas, cujo nascimento era de-
clarado, uma pequena brochura que o0s instruia.
dos perigos da doenca, lhes indicava as pre-
caugdes a tomar, e sobretudo lhes recommen-
dava a chamada d’'um medico, se o mal per-
sistisse vinte e quatro horas.

Resumindo: O publico deve ser instruido




45

do perigo da ophtalmia purulenta, das conse-
quencias que toda a negligencia péde acarre-
tar e da urgencia que ha em mandar chamar
um medico sem demora.

Para maior divulgacfio, estas instruccoes
deviam ser inseridas nos livros das escolas e
nos calendarios populares.

Deve praticar-se a antisepsia em todos os
casos, durante o trabalho do parto; antisepsia
da parturiente por irrigacoes desinfectantes, e
a antisepsia do parteiro ou parteira.

Deve empregar-se o methodo de Crédé desde
0 nascimento.

As parteiras devem ser iniciadas no estudo
da doenca, das suas causas e das primeiras
precaucoes a tomar.

II —Infecgiio depois do nascimento

A lavagem do corpo da creanca, no primei-
ro banho, espalha n’esta agua a materia infec-
ciosa e ha até quem pense que é pela lava-
gem do rosto com esta agua envenenada que
se faz sobretudo a contaminagio da conjunc-
tiva. Segundo Piringer ndo é tanto assim,
porque um certo grau de diluicdo da materia
virulenta rouba-lhe quasi todo o seu poder:
entretanto serd bom lavar o rosto com uma




46

esponja destinada exclusivamente para este
fim e molhada em agua pura, nio sémente na
occasidio do primeiro banho, mas tambem nos
dias seguintes.

B pela secrecfio lochial que se faz a infec-
¢ao nos dias seguintes aos do nascimento.

Nas classes inferiores da sociedade e nos
hospitaes, o recem-nascido fica no leito de
sua méie, 0 que torna possivel o contagio di-
recto pelas maos ou pela roupa.

A limpeza mais sevéra deve pois ser exi-
gida do pessoal que cerca a mie e a creanca
e da propria parida.

Injeccoes d’agua phenicada a 2 p. ¢. na va-
gina sfo um excellente meio de evacuar a se-
crecdo lochial.

Nos estabelecimentos de creancas expostas,
o contagio faz-se muitas vezes, d’'uma creanca
a outra, pela falta de precaucdes, servindo
para sios e doentes as mesmas esponjas e
toalhas.

Cada creanca deve ter para si sémente,
tudo o que Ihe é preciso.

Devia tambem ser prohibida a entrada para
estes estabelecimentos ds amas atacadas de
catarrho vaginal ou blennorrhea ocular.
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Tratamento da blennorrhea

Se a blennorrhea estd imminente ou decla-
rada, a familia deve regeitar todos os avisos
e conselhos de amigos e comadres. O medico
80 deve tomar a direc¢io e responsabilidade
do tratamento. '

Chamado 4 presenca do pequeno doente,
nunca se deve esquecer de collocar a execu-
¢do das suas prescripedes sob os cuidados da
mée, porque a mae é bem mais cuidadosa da
saude do filho do que as amas e creadas.

A familia serd logo prevenida de que a
doenca é contagiosa, nfo a distancia, mas pelo
transporte do pus para os olhos. Jd nos sdo
conhecidas as precaucdes a ftomar nas cre-
ches e estabelecimentos de expostos.

Quando ha intumecimento das palpebras e
suppuracdio abundante, as pessoas encarrega-
das das lavagens e instillacdes nunca se collo-
cardo em face da creanca no momento em
que se Ihe abrem os olhos, porque em virtude
da tensdo intra-palpebral, o pus é projectado
para deante com violencia e é assim que me-
dicos e amas soffreram o contagio e perderam
os olhos. Para evitar accidentes d’este genero
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¢é prudente collocar-se aos lados da creanca ou
por detraz.

Quando s6 um olho ¢ invadido, ¢ preciso
preservar o segundo, deitando a creanca sobre
o lado doente. O penso occlusivo tdo efficaz
no adulto difficilmente pode aqui ser appli-
cado.

Tem-se pensado em desinfectar o olho sdo
preventivamente com iodoformio, com a solu-
¢do de nitrato de prata, com sublimado, mas
a este respeito ainda ndo ha methodo definiti-
Vo a impor.

E preciso egualmente, por véus e meios
apropriados, proteger os olhos contra as mos-
cas, que nos paizes quentes, sobretudo, s3o
muitas vezes agentes de transporte do pus
contagloso.

Quanto ao emprego de substancias medica-
mentosas devemos dar a preferencia ao metho-
do de Crédé. Deve fazer-se a applicacio duas
vezes por dia, a fim de impedir a repullulagio
dos gonococeus que se reproduzem quando se
abandonam vinte e quatro horas a si mesmos.

Tambem se tém obtido casos de cura com
logbes ou mesmo com simples lavagens d’agua
quente pura, porém em casos benignos em
razao do fraco grau de virulencia do pus, em
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consequencia da pequena receptividade da
conjunctiva.,

Mas como no principio nao é possivel dis-
tinguir os casos benignos dos casos graves,
devemos empregar systematicamente o ni-
trato de prata, que, applicado logo no comeco
da doenga e regularmente duas vezes por dia,
produz infallivelmente a cura.

Além do emprego d’esta substancia aconse-
lhada pelo medico, é preciso entreter a limpe-
za minuciosa dos olhos por meio de frequen-
tes injeccdes d’agua morna ou ligeiramente
chlorada.

\ Depois de desviadas as palpebras o liquido
| serd projectado nos fundos de sacco conjun-
| ctivaes lentamente, sem violencia e na direc-
¢ao de fora para dentro.

Estas injec¢des serdo renovadas tantas ve-
zes quantas forem necessarias para desemba-
ragar o olho do pus, porque a presenca de
pus nos olhos ¢ muitas vezes uma causa po-
derosa de amollecimento da cornea.

Além da contaminacio no momento do
nascimento, os olhos do recem-nascido tem
dois grandes inimigos, que sio a viva luz e o
frio. Os olhos do recem-nascido nio estio ha-

bituados & luz intensa, do mesmo modo que
4



0 seu corpo 0 nio estd 4 temperatura am-
hiente. Ao passo que se tomam todas as pre-
cauches para procurar a esses pequenos seres
um doce calor, expde-se sem escrupulo o0s
olhos a uma luz viva, para saber se tem boni-
tos olhos, para haver a satisfacio de se dizer
a0s paes ou avos:—é o vosso retrato, tem o0s
vossos olhos, ete.

0 recem-nascido fica fascinado pela luz, fe-
cha os olhos, grita ou espirra, e 0s seus trejei-
tos, indicio do seu soffrimento e do seu mal
estar, excitam a hilaridade dos assistentes;
acham-nos - encantadores e recomecga-se ou
prolonga-se a experiencia e a creanca acha-se
mal, e pdde sobrevir a ophtalmia.

Ninguem ignora a sensacio desagradavel
que produz nos olhos uma luz viva para que
se submettam 4 sua acglio os olhos tdo fracos

e tdo delicados d’'uma creanca que apenas

conta alguns dias de existencia.

I preciso pois vigiar que ella ndo venha
nunca ferir os seus olhos tio delicados; voltar
os bercos contra a luz, e cercal-os de cortinas
de gaze escura ou cassa, ndo os voltar para o
lado das janellas, sobretudo se a luz é viva,
em passeio cobrir os olhos com um veu azul
ou verde; n'uma palavra, garantil-os sempre
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da ac¢do muito viva da luz solar e sobretudo
da luz artificial. O esquecimento d’estas pre-
caucdes pdde ser uma causa de photophobia,
de irritagdes diversas, etc., e assim é que el-
las ja eram recommendadas pelos medicos an-
tigos.

No seculo XT Trotula queria que se collo-
casse 0 recem-nascido n'um logar pouco illu-
minado e mesmo que se lhe cobrissem os
olhos, a fim de os subtrahir 4 accido da luz
viva.

Haliben Abbas tambem tinha dado os mes-
mos conselhos,

Nao basta garantir as creancas contra a luz
viva, € necessario tambem collocal-as ao abri-
go do frio e da humidade que pddem provo-
car Inflammacdes catarrhaes mais ou menos
vivas das palpebras e da conjunctiva. O frio
restringe as funccoes da pelle e por conse-
quencia augmenta as das mucosas; d’ahi as
ophtalmias que se observam quando as crean-
cas sdo transportadas para féra de casa sem
nenhuma precaucdo depois dos primeiros dias
do nascimento. Tanto isto é verdade que em
Franca a dispensa da apresentaciio das crean-



cas ao chefe do municipio, para a redaccio do
seu acto de nascimento, e o emprego da agua
tepida para o baptismo diminuiram sensivel-
mente o numero das affec¢oes oculares a fri-
gore Nas creancas.

F necessario tambem proteger os olhos do
vento, que actia pelo choque da sua corrente,
pela sua temperatura e pelas poeiras que le-
vanta.

Se por quaesquer razdes seja forcoso fazer
sahir o recem-nascido, devem tomar-se todas
as precaucdes para o subtrahir 4 influencia da
temperatura, sobretudo se ella é pouco ele-
vada. As mesmas precaucdes contra o frio se
devem tomar nos aposentos da creanca, onde
além d’isso deve reinar um completo asseio.

A medida que a creanga se desenvolve, é
necessario habitual-a gradualmente 4 luz e ao
ar exterior, levando-a aos jardins ou 4s pracas
publicas; porém sé convém que isto se faca
depois da edade de seis mezes, porque até ao
sexto mez a creanga fica extranha a tudo o
que a cerca. Aos seis mezes jd a curiosidade
natural da creanca a leva a vér o maior nu-
mero de coisas possivel.

E essa tendencia natural que devemos en-
treter, escolhendo objectos que satisfacam a
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curiosidade e que agradem & vista. E n’esta
edade que deve principiar a exercitar-se o sen-
tido das cores.

Influencia do aleitamento

Durante a duracdo do aleitamento, as amas
sdo algumas vezes atacadas de affeccdes ocu-
lares que se designavam outr’ora pelo nome
de ophtalmias leitosas, de ophtalmias das amas,
@ que sao mais particularmente casos de ophtal-
mia catarrhal, de conjunctivite purulenta, etc.
Uma ama que tenha uma d’estas doencas
pade continuar a lactagio sem perigo para a
creanca e sem inconveniente para si mesma?
As conjunctivites nio trazem nenhuma mu-
danga na quantidade e na qualidade do leite;
por este facto ndo contraindicam a lactacio;
mas as ophtalmias catarrhaes intensas e as
conjunctivites purulentas sio contagiosas. Para |
evitar a contamina¢ao dos olhos da creanca : ‘
seria preciso exigir da ama tantas precaucoes, |
que seria preferivel recorrer a outra ou des-

mamar a creanca.
Entretanto se a ama contrahiu a ophtalmia
purulenta da creanca, ella poderd continuar o
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aleitamento. Mas n’este caso a inftervencdo
d’uma terceira pessoa seria indispensavel para
se occupar dos cuidados de limpeza e do tra-
tamento da creanga. A ama limitar-se-hia a
dar o seio.

As inflammacoes da cornea e da iris permit-
tem suspeitar na ama a existencia d'uma dia-
these especial — syphilis, escrophulose, — ou
um estado de enfraquecimento geral — ane-
mia, chlorose.

N’este caso seria superfluo justificar a ne-
cessidade de mudanca de ama ou d'um novo
modo de aleitamento.

Procedendo d’outro modo, o aleitamento

‘seria para a ama uma causa de esgoto, e a

creanca receberia um leite de qualidade me-
diocre.

Cuidados de limpeza

A maior limpeza devera ser observada com
respeito 4s lavagens dos olhos; praticar-se-hiio
regularmente com esponjas finas que s6 servi-
rdo para este uso e evitando o contacto irri-
tante do sabdo.

N’outra parte nos occuparemos dos cuida-
dos locaes de limpeza e da hygiene geral que



devem dar-se quando ha localisactes oculares
da escrophula que sdo frequentes na primeira
infancia.

Durante a sequnda infancia é preciso conti-
nuar a observancia das regras precedentes,
attenuando comtudo o rigor de algumas.

Os orgdos dos sentidos fortificam-se: a sua
impressionabilidade, excessiva depois do nas-
cimento, permitte-lhes ji receber sem grande
abalo as impressoes exteriores. A luz artificial
para a qual os olhos nio tém ainda a resisten-
cia necessaria deve ser sempre absolutamente
evitada. Os cuidados de asseio devem ser mais
severos que durante a primeira infancia.

A creanca, comegando a marchar, tudo quer
ver e conhecer e nem sempre é um modelo
de limpeza.

Sem ter conta do estado de suas maos, le-
va-as sem escrupulo aos olhos, e d’ahi as ble-
pharites que sobrevem ou sdo entretidas por
esses contactos pouco limpos.

I preciso pois cuidar das maos das crean-
cas, sobretudo d’aquellas que tem os olhos
doentes ou pustulas na face.



A escruphulose deve ser combatida por to-
dos 03 meios geraes em uso.

Ainda para alguns o estado da cavidade
boccal merece toda a attencdio, porque, dizem
elles, uma creanca que tem uma denti¢do ma,
imbricando-se os dentes uns nos outros, €
uma creanca exposta ds keratites ; n'este caso,
além dos cuidados especiaes dados aos dentes,
¢ aconselhado o uso interno do bi-phosphato
ou do lacto-phosphato de cal.

I durante a segunda infancia que as febres
eruptivas sobrevém geralmente.

Convem pois assignalar aqui as precaugoes
hygienicas convenientes para prevenir ou
combater os accidentes oculares.

No curso da variola, o quarto serd pouco
illuminado, mas bem arejado, porque uma luz
viva é incommoda e mal supportada.

As pustulas que tenham a sua séde nos
bordos das palpebras, serdo abertas uma a
uma depois de chegarem & maturac¢io. Esta
1§equena operacio previne as blepharites.

As palpebras serdo lavadas muitas vezes
por dia com leite misturado com agua tepida.
Estas locoes serdo ligeiramente feitas para
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amollecer as crustas, e tiral-as sem esforco e
sem arrancar as celhas.

Quando a creanca ¢ atacada pelo sarampo,
0s olhos estdo injectados, mas esta injeccio,
geralmente mediocre, necessita poucos cuida-
dos hygienicos particulares. O mesmo néo po-
demos dizer dos cuidados geraes, porque esta
febre eruptiva é muitas vezes o ponto de par-
tida d’ophtalmia, principalmente nas creancas
que pertencem ds classes pobres que deixam
sahir os filhos muito cedo dos seus aposentos.
O systema cutaneo que é séde da erupcdo,
acha-se bruscamente em relacio com uma
temperatura muito baixa, fazendo-se entio
fluxdes compensadoras sobre as mucosas, so-
bre a conjunctiva ocular e sobre os bronchios.
Para evitar este inconveniente, a creanca
guardard durante algum tempo os seus apo-
sentos. Nos filhos das classes abastadas e pru-
dentes que seguem os conselhos do medico,
observam-se poucos casos de ophtalmia.



TERCEIRA PARTE

Doencas d'olhos de causa hereditaria—
sua prophylaxia

As doencas dos olhos de causa hereditaria
existem ji no momento do nascimento ou se
desenvolvem somente mais tarde no curso da
existencia. Pelo que respeita ds doencas con-
genitas dos olhos, s6 excepcionalmente se en-
contram no momento do nascimento proces-
sos morbidos recentes.

As doencas hereditarias que ndo existem
no momento do nascimento, conservam uma
existencia latente, até que fazem explosio em
virtude d'uma causa exterior ou mesno sem
tal influencia. A estas doencas hereditarias
pertencem muitos casos de myopia, cataracta,
glaucoma, etc.
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Indo mais longe, devemos referir & mesma
classe todos 0s casos em que os paes tran-
smittiriam aos filhos o germen da escrophu-
lose, da tuberculose e da syphilis. Emfim, ha
casos em que as doencas hereditarias tém a
sua origem na consanguinidade.

E d’estas tres categorias que nos vamos
occupar.

Doencas dos olhos dos paes

Estas doencas transmittem-se no nasci-
mento ou sémente mais tarde, sob uma for-
ma inteiramente semelhante ou pelo menos
analoga. Ha, entretanto, excepcoes a esta re-
gra; por exemplo: um individuo que ficou
cego pela ophtalmia dos recem-nascidos, teve
dois filhos com microphtalmus. :

Um medico atacado de microphtalmus con-
genito no olho direito, era filho d'um individuo
que perdera na infancia o olho direito por iri-
do-cyclite.

Entretanto a regra é serem as lesdes here-
ditarias semelhantes. Baudon cita o caso de
uma creanca de dois annos que tinha uma ca-
taracta congenita; sua maie, que nascera com
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cataracta, era filha d'um pae tambem portador
d'uma cataracta. Resultados semelhantes fo-
ram obtidos em coelhos.

Prophylaxia.—No ponto de vista hygienico
nada ha a fazer para prevenir o desenvolvi-
mento d’estes casos de cegueira congenita, ou
dos vicios de conformacio do olho. O unico
remedio consiste n'uma utopia impraticavel:
prohibicdo dos casamentos quando um dos
conjuges fosse atacado d'uma tara ocular sus-
ceptivel de influencia hereditaria.

Comtudo os paes nio deveriam ignorar os
perigos a que expdem a posteridade, devendo
0s medicos chamar a sua attencio sobre a
possibilidade de terem filhos com doencas
d’olhos ou cegueira. Magnus refere quatorze
casamentos em que um ou ambos os conjuges
eram cegos de nascimento, ou tinham cegado
muito cedo. Em trinta e quatro filhos nasci-
dos d’estes casamentos oito, isto ¢, 23,5 p. c.
eram cegos ou tinham vista fraca.

Doencas constitucionaes dos paes

As doengas d’este genero sio principalmen-
te a escrophulose e a syphilis.
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A escrophulose occupa o primeiro logar
porque é ella que mais frequentemente da lo-
gar 4s doencas dos olhos.

Horner, diz que as doengas da conjunctiva,
da cornea e das palpebras, entram na propor-
¢ao de 59 p. ¢ nas doencas dos olhos da in-
fancia.

A escrophulose localisa-se no olho sob a
forma de conjunctivite phlyctenular (pustulosa).

Esta inflammacao escrophulosa pode esten-
der-se 4 cornea e occasionar, nos casos mais
graves, perturbacoes da cornea capazes de pro-
duzir a cegueira.

A escrophulose causa tambem algumas ve-
zes uma especie de keratite parenchimatosa,
assim como doencas profundas do olho, taes
como irite, irido-cyclite e choroidite.

A escrophulose ameaca ainda indirecta-
mente o olho invadindo 08 seus annexos.

B assim que uma blepharite teimosa, por
exemplo, acarreta muitas vezes a inflamma-
¢do da conjunctiva e da cornea.

Entretanto raras vezes succede que as
doencas escrophulosas dos olhos conduzam a
uma completa cegueira.

Cohn estabeleceu a proporc¢ido de 7 p. ¢. e
Magnus de 0,4 entre todas as causas de ce-



gueira reunidas. Birch Hirschfeld encontrou
no estabelecimento de cegos de Saxe 6 p. c.
de cegos por escrophulose.

Mas se a cegueira completa pela escrophu-
lose € rara, ndo acontece o mesmo para a di-
minui¢io da forca visual.

Quasi todas as perturbacdes da cornea en-
contradas nas creancas sio provocadas por in-
flammacdes escrophulosas reiteradas dos olhos.

Cohn, entre 10:060 casos observados, achou
2 p. c. affectados de perturbagdes da cornea.

A unica prophylaxia real da escrophula
congiste em melhorar a sorte das classes infe-
riores, porque com a elevaciio da prosperida-
de no povo é incontestavel que a nutricio
serd melhor e o uso da carne mais espalhado;
as habita¢des serdo tambem mais espacosas e
os ateliers mais conformes ds verdadeiras leis
da hygiene sob o ponto de vista da sua cons-
trucclo e da sua ventilaciio. Como se vé, por-
tanto, esta questdio ¢ mais do dominio da po-
litica social que do da medicina.

A hygiene dos casamentos tambem péde
remediar estas influencias diathesicas.

Seria para desejar que os medicos das fa-
milias fossem chamados a dar um aviso pre-
ponderante quando se trata de certas unides,
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e que as conveniencias hygienicas das quaes
vae depender a saude d'uma geracio inteira
tivessem tanto peso como as conveniencias
sociaes. Era preciso, tanto quanto possivel,
oppor constitui¢des uma 4 outra, e por exem-
plo, com uma mulher nascida de paes escro-
phulosos, casar um homem robusto e isento
de taras constitucionaes. E d’este modo que a
influencia hereditaria se esgotard com o tempo
e que uma familia acabard por se regenerar.

Quando, apesar de tudo, a influencia heredi-
taria existe, deve o medico exercer uma des-
velada attenciio sobre a hygiene dos recem-

nascidos, durante o periodo do aleitamento, e

depois, durante a denticdo, ete.

Procurard combater a aptiddo hereditaria es-
crophulosa por todos os meios: habitacdo, edu-
cagio, gymnastica, profissdo...

Quanto ds creangas pobres, o estado deve
occupar-se d’ellas, a fim de levantar a raca e
de perservar um numero enorme de creancas
das consequencias da escrophulose, que a mi-
seria favorece em tdo alto grau, e a este res-
peito devemos concordar que a crea¢do das co-
lonias de vacaturas e das estagdes maritimas,
tiveram o mais feliz resultado.

As colonias de vacaturas ndo recebem crean-
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cas doentes, mas’somente fracas de constitui-

¢ao, que tem necessidade de se restabelecer e

pertencentes ds classes pouco abastadas, ds
quaes se faz passar as grandes vacaturas em
regides campestres ou montanhosas.

A iniciativa d’estas pequenas emigracoes
foi tomada pelo pastor Bion, de Zurich, em
1876. N'esta epocha, com os fundos que lhe
tinham sido conflados para este effeito, elle en-
viou para o campo 64 rapazes e raparigas com
muitos professores e professoras. O resultado
foi extraordinariamente feliz. No anno seguinte
elle concedeu o mesmo favor a 94 estudantes.
Mais tarde em Bale, e n'um grande numero
de cidades allemas, primeiro em Hamburgo,
depois em Francfort-sur-le-Mein, em Stuttgard,
em Dresde, em Berlim, Breme, Leipzig, e Co-
logne, instituiram-se colonias de vacaturas.

Em Francfort-sur-le-Mein a ideia das colonias
de vacaturas foi assim realisada: —formou-se
n'esta cidade em 1878 um comité que pediu
uma subscrip¢io para enviar para o campo,
durante as ferias, os alumnos pobres que tives-
sem necessidade de se restabelecer.

Para a escolha das creancas comegou-se por
pedir a um certo numero de paes, se estariam
dispostos eventualmente a permittir que seus

1
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filhos fizessem parte da colonia. No caso de
adhesdo, pedia-se-lhes a sua auctorisa¢do por
escripto bem como a equipagem dos seus fi-
lhos. Os professores foram em seguida encar-
regados de dar o seu parecer sobre a condu-
cta das creancas que se propunham para a par-
tida e de declarar sobretudo se estas nio po-
diam comprometter a moralidade dos seus con-
discipulos; as creancas que deviam fazer via-
gem eram em seguida examinadas por dois
medicos.

Em 178 rapazes propostos para a viagem
foram escolhidos 97 dos mais fracos e doentes
que foram collocados sob a direcgdio de 8 pro-
fessores. Seis colonias partiram para Vogels-
berg, duas para Odenwald; as localidades e as
casas para onde se enviavam tinham sido pri-
meiro inspeccionadas com cuidado e reconhe-
cidas salubres. As creancas ahi ficaram 24
dias.

Apenas tinham que respirar em pleno ar,
brincar e passear. Antes da partida houve o
cuidado de lhes assegurar uma nutrigiio boa e
abundante. Do mesmo modo se procedeu nas
outras cidades. Em Hamburgo sémente, uma
associacio de beneficencia das escolas, associa-
o j4 existente, se poz 4 frente d’esta obra.
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Trata-se, ndo de procurar distraccoes &s
creancas durante as ferias, mas de as fortifi-
car e de contrabalancar a influencia nefasta
que a casa e escola pédem ter exercido sobre
a sua saude.

Estas colonias deram excellentes resultados.
Das 97 creancas enviadas pelo comité de Fran-
cfort-sur-le-Mein, apenas durante todo este
tempo algumas se acharam indispostas, po-
rém muito hgelramente no fim das ferias, ti-
nham todos a apparencia mais fresca e esta-

- vam mais bem dispostas que no momento da

partida.

De 92 que se tinham pesado, 82 augmenta-
ram de peso, algumas mesmo notavelmente.

N’algumas o augmento de peso foi de 5 li-
bras. Houve 8 cujo peso nio mudou, € 2 em
que houve uma diminuicio de meia libra em
cada uma.

O resultado de 1879 foi tambem bom. Fo-
ram entio enviadas 133 creancas, 85 rapazes
e 48 raparigas. Houve 4 que adoeceram; 127
foram pesadas duas vezes. A pesagem effe-
ctuada antes da partida para o campo permit-
tiu constatar que a maior parte d’estas crean-
(as nao tinham attingido a media do peso pro-
prio da sua edade; o que provava bem que el-
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las tinham necessidade de se restabelecer e de
se fortificar.

No fim das ferias no campo, constatou-se
que 109 tinham augmentado de peso, que 9
tinham diminuido e que as outras 9 nao tinham
augmentado nem diminuido. Mais satisfacto-
rios ainda foram os resultados obtidos para as
colonias de Berlim, e para as organisadas pelo
comité de Cologne.

Este mesmo comité exprime-se do modo
seguinte sobre algumas observacoes feitas no
primeiro ensaio:

1.> Antes da partida ¢ preciso vellar rigoro-
samente pela conveniencia do corpo e do ves-
tuario; é preciso sobretudo que os rapazes te-
nham os cabellos cortados muito curtos.

2.9 I preciso vellar sobretudo para que as
creancas nos dias frescos se agasalhem um
pouco mais.

3.° K preciso nio reunir mais de 18 a 20
rapazes sob a direcgdo d’um professor, mas
podem-se perfeitamente confiar 30 raparigas a
uma professora.

Na Dinamarka, ¢ de uso collocar durante
as férias, as creancas, de ordinario, duas até
tres em pensio em casa dos camponezes.
Este methodo ¢ inferior debaixo de certos
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pontos de vista ao das colonias, mas tem a
vantagem de ser menos dispendioso, porque
08 camponezes recebem-n’as quasi de graca.

Na Dinamarka, de 1876 a 1881, 7:000
creancas passaram d’este modo o estio no
campo.

No mesmo espaco de tempo o numero das
creancas recebidas nas colonias elevou-se a
6:000 nos tres paizes da Suissa, Austria e
Allemanha.

Quanto ds creancas verdadeiramente doen-
tes, os sanatoria sio naturalmente designados,
porque sdo estabelecidos em parte sobre as
praias, em parte em estacdes balneares conhe-
cidas pela sua accio favoravel na escrophu-
lose.

A mais antiga estacio maritima remonta
ao seculo passado. E o hospital nacional de
Margata que recebe cada anno 700 creangas.

Afora esta instituicio € na Ttalia, que conta
muitos estabelecimentos d’este genero, que fo-
ram fundados os primeiros hospicios mariti-
mos.

Este exemplo foi depois seguido por outros
estados europeus e pela America do Norte.
Os hospicios maritimos sfo quasi exclusi-
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vamente estabelecimentos devidos 4 benefi-
cencia particular e destinados a receber so-
bretudo as creancas escrophulosas; mas rece-
bem-se tambem creancas d’uma certa edade,
rachiticas e atacadas de fraqueza geral.

Os meios de tratamento empregados sdo:
uma nutricio abundante e succulenta, con-
tendo muitas substancias animaes, a respira-
¢ilo tdo aturada quanto possa ser do dr do
mar, os banhos de mar e a gymnastica.

O tratamento é dirigido por medicos, fican-
do os restantes cuidados a cargo de enfermei-
ros ou irmis de caridade. N'alguns d’estes es-
tabelecimentos tambem se dd a instruccdo as
creancas quando ellas estdo aptas para a re-
ceber, como no hospicio maritimo de Berck-
sur-Mer, onde se ensinam officios aos rapazes
e trabalhos manuaes ds raparigas.

Para fazer uma ideia approximada do gene-
ro de tratamento seguido n’estas casas, basta
citar o hospicio maritimo de Veneza.

Este estabelecimento, construido sobre o
Lido, contém locaes especiaes para a adminis-
tragdo, para os empregados, para 0s banhos,
para a preparacdo dos medicamentos, para as
creancas enfermas e dormitorios para as ou-
tras; contém tambem duas salas em que as
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creangas pensionistas ficam durante o dia, e
. um refeitorio. Péde conter 300 creancas.

Recebem-se creancas escrophulosas e rachiti-
cas, desde que tenham 3 annos de idade com-
pletos; geralmente nio se admittem rapazes
acima dos 15 annos, e raparigas acima dos 12.

A estacio do tratamento comeca no 1.° de
junho e dura até ao meado ou fim de se-
tembro.

Para a maior parte das creancas, o periodo
do tratamento dura 45 dias. A maior parte
dos doentes tomam dois banhos por dia, um
de manha, outro de tarde; os que sdo debeis
apenas tomam um; os que tem affeccoes do
peito suspeitas, raras vezes tomam banho, ou
ndao tomam nenhum. Para estes, é sobretudo
pela estada prolongada ao ar maritimo que se
procura melhorar o seu estado.

A alimentagio é muito confortavel e com-
prehende:

De manha, café com leite com pao branco;

Pouco depois do banho, ovos mornos com
pdo branco;

Ao meio dia, sopa de vacca, carne, vinho e
pao;

Depois do meio dia e depois do banho, ovos
mornos com pao branco;




De tarde, carne assada, pao branco e vinho;

S6 excepcionalmente se empregam medica- |
mentos.

Ha, entretanto, um pavilhdo de isolamento,
para as creancas que venham a ser atacadas
de doengas contagiosas. Nos outros hospicios
maritimos da Italia, a installacio e o trata:
mento sio similhantes.

Em Berck-sur-Mer, as creancas ficam termo
médio nove mezes, até que o medico julgue
opportuno despedil-as. Tambem ahi foram to-
madas disposicdes para que as creangas pos-
sam banhar-se de inverno no proprio hospicio.

Os hospicios maritimos americanos tem um
caracter especial.

A maior parte d’elles recebem sobretudo as
creancas que soffrem de catarrho intestinal e
as que sdo atacadas de fraqueza geral.

E em virtude da grande violencia das diar-
rheas do estio nas grandes cidades da Ameri-
ca, que as sociedades de beneficencia d’este
paiz adoptaram medidas contra esta grave
doenca. '

Le Beverly-farms sea hospital, perto de Bos-
ton, s6 estd aberto durante os mezes do es-
tio; as creancas doentes sdo ahi recebidas e
tratadas com suas mées; podem assim respi-
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rar abundantemente o dr do mar, e tomam
banhos, se os medicos os julgam opportunos.

Podemos ainda mencionar o hospital mari-
timo fluctuante de New-York, installado em
1875, n'um antigo vapor, que recebia 600
creangas debeis com as mulheres que d’ellas
cuidavam; todas as manhds partia para o mar
com ellas ao longo da costa, e s6 voltava de
tarde.

Infelizmente entre nés nio estd ainda cons-
tituida esta philantropica organisacio que de-
pende, sobretudo, de contribui¢oes volunta-
rias. Seria preciso que o governo concedesse
subsidios e terrenos para a construccio de
hospicios, e obter dos caminhos de ferro o
transporte gratuito das creancas, e interessar
0 publico a estas obras por via dos jornaes,
por conferencias, etc., porisso que os resulta-
dos do tratamento nos hospicios maritimos
sao extraordinariamente favoraveis, como pdde
ver-se pela seguinte estatistica:

O numero de creancas tratadas em 1876,
1877 e 1878, no hospicio de Margata, foi
de 883;

O numero das que se curaram, foi de 606;

O numero d’aquellas cujo estado se nio
modificou, foi de 26;
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O numero das que motreram, 15;

As outras experimentaram melhoras.

Durante cinco annos, o numero das crean-
cas tratadas no hospicio maritimo de Berck-
sur-Mer, foi de 880;

O numero das curadas, foi de 234;

O numero das que experimentaram melho-
ras notaveis, foi de 93;

O numero das que ndo melhoraram, foi
de 35;

O numero das que morreram, foi de 18.

A propor¢io das curas n'um grande nume-
ro de casos tratados nos hospicios maritimos
italianos tem sido de 40 a 64 p. c.

Seja como for que o &r maritimo e os ba-
nhos de mar actuem sobre as affec¢des ophtal-
micas escrophulosas, o que ¢ certo é que ellas
se curam promptamente e as recidivas sdo
menos frequentes.

Resultados tambem satisfactorios no trata-
mento da escrophulose, mas ndo tdo favora-
veis como os que resultam dos hospicios ma-
ritimos, sio os que se obtem nas estagdes
thermaes.

Por exemplo, 0 numero das creancas de
1861 a 1876, no estabelecimento de Jaystfeld,
foi de 2:773;
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O numero das que se restabeleceramm com-
pletamente, foi de 471=17 p. c.;

O numero das que experimentaram melho-
ras, foi de 1:779=—64 p. c.;

O numero das que ndo melhoraram, foi de
579=18 p. ¢c.;

O numero das que morreram, foi de 4,0-—
14 p. c.

Muitas das creancas que se restabeleceram
estavam atacadas de inflammacgoes escrophu-
losas dos olhos. Para que as aguas thermaes
aproveitem, é preciso que o periodo de trata-
mento seja longo.

Continuando no estudo da influencia das
doencas constitucionaes dos paes sobre as
doengas d’'olhos dos filhos, vejamos a parte
que cabe & syphilis.

As doencas hereditarias syphiliticas dos
olhos tem uma grande similhanca com as da
escrophula, e a sua séde de predileccio 6
egualmente a cornea que apresenta as lesdes
da keratite intersticial ou parenchimatosa.

Segundo Horner ha a proporgao de 0,5 p. c.
nas doencas d’olhos das creancas.

Que fazer para a prevenc¢do da syphilis he-



reditaria? Aqui a opportunidade do casamentd
adquire uma importancia mais immediata que
para a escrophulose, cuja acgio € mais lenta.

D'uma patte o individuo atacado de syphi-
lis nunca tem a certeza da sua cura completa,
bem como nio pdade estar seguro de que seus
filhos sejam saudaveis, e por outro lado, as
probabilidades de procreagao de filhos sdos
serio tanto mais notaveis quanto mais antiga
for a syphilis. :

Um individuo atacado de syphilis é grave-
mente culpavel, se contrahe casamento sem
0 aviso ou contra o aviso do medico.

SG o medico pode declarar se a syphilis é
muito antiga e tem sido o objecto de trata-
mentos mui frequentemente repetidos e ener-
gicos para que se possa esperar a sua ex-
tincedo. Elle se assegurard d’isto por todos os
meios de investigaciio ao seu alcance e por
wm tratamento de prova por meio dos banhos
sulfurosos.

Fournier determinou assim as condigbes se-
gundo as quaes o medico deve dar a sua adhe-
sf0 ao casamento:

1. No momento do casamento ndo deve
existir nenhuma localisacio da syphilis, capaz
de produzir o contagio;



7

2. Tres annos pelo menos devem ter de-
corrido depois da infeccdo;

3.° Nenhuma manifestacio da syphilis deve
ter existido ha anno e meio ou dois annos
pelo menos;

4. Se a syphilis é maligna, pouco ou nada
influenciada pelo tratamento, se ella occasiona
recidivas frequentes, localisagdes visceraes
precoces, se emfim acarreta lesdes de nutri-
¢lo, o casamento deve ser adiado ou mesmo
abandonado;

5.° B preciso, em todos os casos, instituir
um tratamento anti-syphilitico.

A stricta observacdo d’estas medidas de
prevencio estd entretanto longe de dar toda
a garantia contra a syphilis bereditaria, por-
que succede que creancas que nascem com
apparencias de robustez, sfio atacadas, mais
tarde, de syphilis que se revela ordinaria-
mente sob a férma de keratite intersticial na
edade de nove a dezeseis annos ou mesmo
mais tarde.

Se durante a prenhez, a mulher experi-
menta symptomas syphiliticos, wmn trata-
mento energico appropriado deverd ser logo
instituido, no proprio interesse do feto.

As creancas que provem de semelhantes
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unitdes sao muitas vezes fracas, cacheticas,
ainda mesmo que se ndo descubra n’ellas ne-
nhum symptoma apparente de syphilis.

N'estes casos um tratamento tonico recon:
stituinte, sobretudo tendo por base as prepa-
racoes iodadas, serd o melhor meio de preve-
nir uma keratite intersticial.

A consa-ngz@i-nidacle dos paes ¢ uma causa fre-
quente de doengas entre as quaes € preciso
citar em primeiro logar a debilidade intelle-
ctual, a surdez e a cegueira. Esta ultima ¢ na
maior parte dos casos o resultado d’'uma reti-
nite pigmentar.

Os auctores nio estio d’accordo sobre a in-
fluencia da consanguinidade sobre a saude da
progenie.

G. Darwin procurou provar que na Ingla-
terra os casamentos consanguineos nao crea-
vam mais creancas enfermas ou mais espe-
cialmente surdos-mudos que os outros casa-
mentos.

Liebreich e Uocquart, nos seus exames ds
instituicoes de surdos mudos, estabeleceram
que a retinite pigmentar se encontra frequen-
temente.




79

As estatisticas fornecidas por muitos clini-
€Os resolvem assim esta questdo.

‘ RETINITE

CASAMENTOS
PIGMENTAR P. 100

CONSANGUINARIOS

D b B O TSI 21 8 38
INELOTON 5 v e e S 21 8 33
L ) R e 66 15 29
Saemisch. ... .v.... Gt 60 15 25

Fieuzal refere um caso observado por elle
em Paris de dois esposos (primo e prima) que
tiveram 14 filhos, dos quaes oito morreram
sem que os seus olhos fossem examinados;
0s 6 ultimos eram cegos, ou fracos de vista;
n’alguns Fieuzal constatou a existencia da re-
tinite pigmentar.

Estabelecida assim a influencia da consan-
guinidade sobre a retinite pigmentar, deve-
mos entretanto dizer que estes casos sdo
muito raros.



PROPOSIGORS

Anatomia. —A curvatura dorsal da columna vertebral
ndo é uma curvatura de compensacio ou attitude.

Physiologia.—0s musculos intercostaes internos e ex-
ternos sao inspiradores.

Materia medica. —A cocaina nio é d'um emprego pe-
rigoso em cirurgia.

Anatomia pathologica.—A lesio mais importante
da enteroptose é a queda do cotovello direito do colon.

Pathologia geral. — A hypertermia indica a gravidade
da doenga, mas nao a constitue.

Pathologia interna.— Admitto a syphilis por con-
cepeao.

Pathologia externa.—Em geral reprovo a drenagem
no penso das feridas.

Operacoes. —Na lagueacio da arteria iliaca externa
prefiro o processo de Tillaux.

Partos. —Na dequitadura artificial prefiro o methodo da
expressdo uterina modificado por Tarnier.

Hygiene.—Entre os methodos de alimentagio artificial
da creanca, prefiro o que tem por base o leite de vacca.

Visto. Pode imprimir-se,
SPoctrio @ Dias. Disconde o Ofivedsa.
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