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EDITORIAL

A PEDIATRIA, que aparece hoje no seu primeiro nu-
mero, representa uma tentativa sem duvida arrojada de um
grupo de pediatras obstinados ainda, apesar de tudo, em
realizar neste ambiente indigena, qualquer coisa de idealista,
mas sobretudo de pratico e sutil, sendo a ciencia, pelo menos
aos nossos medicos em geral e aos pediatras especialmente.

A pediatria como especialidade cientifica, so6 nestes ulti-
mos anos tem feito progressos reais, apreciaveis entre nés.
Basta referir que, até bem pouco tempo ndo tinhamos re-
vistas dessa especialidade. Ha pouco mais de um lustro come-
caram de aparecer a «Pediatria Pratica», de S. Paulo, se-
guiram-se os «Arquivos de Pediatria», daqui, mais tarde
a «Pediatria e Puericultura» da Baia, e a «Revista de
Pediatria», do Parana. E todas essas tentativas de publicacoes
representam, como é obvio, maior desenvolvimento da mate-
ria, maior aplicacdo a especialidade, forcando a divulgacado
dos ensinamentos hauridos no estrangeiro ou mesmo siste-
matizados pelos nossos pediatras. Mas parecera talvez a muitos
que a nossa tentativa é por assim dizer demasiadamente
optimista. Com que elementos contamos nos neste come-
timento? Animam-nos a solidariedade moral e cientifica do
nosso Diretor, Professor Olinto de Oliveira, atual Inspetor
de Higiene Infantil, figura apostolar cuja dedicacdo a ciencia
pediatrica e a essa causa a um tempo grandiosa e premente
da crianca entre nos, tem sido indiscutivelmente o nucleo
central a operar o milagre, digamos com franqueza, de con-
seguir congregar, reunir em torno de si um numeroso grupo
dos nossos mais notaveis especialistas, dispostos a empreen-
der os seus melhores esforcos para que seja resolvido, entre
nos, de uma maneira verdadeiramente cientifica e condizente
a nossa civilizacdao, esse inadiavel e impressionante problema
— e a dessa pleiade de ilustres especialistas, em cujo pri-
meiro plano destacam-se os nomes de Leonel Gonzaga, Mario
Olinto, Martinho da Rocha, Adamastor Barboza, José Mar-
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tinho da Rocha, Aresky Amorim, Luiz Magalhaes, Carlos F.
de Abreu, Alvimar de Carvalho, Calazans Luz e muitos outros,
desta Capital, o professor Raul Carneiro, no Parand e os
professores Raul Moreira e Florencio Ygartia, no Rio Grande
do Sul, que espontaneamente nos hipotecaram a sua solidarie-
dade e cooperacado cientifica.

O principal escopo desta Revista é divulgar a producdo
cientifica especializada desta Capital e dos nossos principais
estados, mas como os seus diretores desejam que a mesma,
embora sendo um orgao da especialidade, possa interessar
tambem aos medicos do interior do pais, privados de acom-
panhar de perto os progressos realizados nos grandes centros,
manteremos uma secdo permanente, intitulada — Pediatria
pratica, constando de pequenos artigos, sobre assunto essen-
cialmente pratico, quasi limitado a maneira por que deve
conduzir-se ou agir o clinico em cada caso, e que serdo
elaborados por professores e clinicos experimentados na pro-
fissdo. Assim, neste numero essa secdo traz a maneira pratica
de instituir a alimentacdo artificial num lactente normal de
menos de 3 meses, mas sémente do ponto de vista qualitativo,
desobrigando-se désse encargo o nosso ilustre colega Dr. Luiz
Magalhaes, professor da materia no curso de Pediatria do
Abrigo Hospital Artur Bernardes. No proximo numero, o
nosso colega Dr. Adamastor Barboza, tambem professor do refe-
rido curso, tratara do mesmo assunto, mas sob o ponto
de vista quantitativo.

E nosso intuito, igualmente, crear uma outra secdo tam-
bem de indiscutivel utilidade para os que labutam na profissdao
longe dos centros de maior atividade. E a secdo destinada
a consultas feitas por qualquer medico, sobre qualquer as-
sunto pratico ou teorico, do ponto de vista diagnostico ou te-
rapeutico da especialidade para serem respondidas em o
numero seguinte, aproveitando assim a resposta a todos os
nossos leitores. Esta importante e util se¢do ficard a cargo
do ilustre professor Dr. Martinho da Rocha, que, esponta-
neamente, ofereceu-se para tomar a si essa tarefa.

At estd, pois, a recém-nascida, a sua vida que auguramos
longa e fecunda, fica assim confiada aos cuidados da pue-
ricultura dos nossos pediatras ...

A REDACAO
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Doenca de Werlhof. Trombopenia
essencial (*)
( Trabalho do Hospital Artur Bernardes)

ORIGINAL DO
DR. WALDIR DE ABREU
Medico-Assistente

A observacao que segue nao tem talvez mais que um
interesse, a oportunidade de uma comunicagdo 4 Sociedade
Brasileira de Pediatria. Igual a muitas outras que os clas-
sicos tém arquivado, variando embora em detalhes, ela se
salienta especialmente pela obscuridade da doenca que assinala.

Na segunda quinzena de outubro, do corrente ano, fomos
no Consultorio da Inspetoria de Higiene Infantil, em Ipa-
nema, procurados por uma de nossas antigas clientes, acom-
panhada pela segunda filha — escolar, do sexo femino, de cor
preta, com nove anos de idade — porque esta apresentava,
sem causa aparente, datando de dois dias, manchas escuras
pelo corpo e hemorragias das gengivas.

Péla anamnése verificamos tratar-se da menor Zilda, re-
sidente 4 rua Farme de Amoédo, n.° 150, nascida a 7 de
outubro de 1924, em parto rapido, espontaneo, a termo, pe-
sando 2.900 gramas. A queda do coto umbelical se deu nor-
malmente no sexto dia. Alimentacao natural exclusiva, com
intervalos regulares até o quinto més. Desmame com sopas
e mingaus. Desde os dois anos alimenta-se como os adultos.
Sentou aos sete meses e andou com um ano de idade. Au-
sencia absoluta de transtornos nutritivos. Sarampo, coquelu-
che e varicela. Sempre foi franzina. Bom apetite. Sono calmo.
Inteligencia normal e carater docil.

(*) Trabalho apresentado a Sociedade Brasileira de Pediatria,
em sessdo de 14 de Dezembro de 1933.
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Ausencia, na ascendencia, de casos suspeitos de sifile e
tuberculose. Pais vivos, mo¢os, nao consanguineos e apa-
rentemente sadios. Os irmaos, em numero de quatro, foram
por noés examinados e nada apresentavam de anormal. Quanto
aos tios e avos as informacoes sao tao imprecisas que nao
permitem qualquer conclusao.

As anormalidades apontadas ndao se acompanhavam de
evidentes desvios da satide, a menina se achava apiretica,
nao tossia, nao havia vomitado ou regeitado os alimentos,
as evacuacOes eram normais, nao apresentava a menor alte-
racdo de humor e conservava o mesmo interesse pelas ocupa-
¢Oes caseiras e escolares. A mae procurava o Consultorio por-
que as hemorragias da boca e as manchas da pele persistiam,
com tendencia a se tornarem mais abundantes aquelas e
mais numerosas estas.

Apuramos ainda tratar-se da primeira manifestacao dos
sintomas referidos e que, com relacao a €sses, apenas se
lembravam de uma hemorragia nasal, ocorrida ha tempos,
que demorou muito a ceder.

Com tais dados passamos ao exame somatico, consta-
tando desde logo o pouco desenvolvimento da doentinha,
tanto sob o ponto de vista ponderal, quanto estatural. Peso:
20.500 gramas. Estatura: 120 centimetros.

A simples inspecdo destacavam-se sobre a pele de cor negra,
numerosas manchas vinhosas, disseminadas, multifor-
mes e de tamanhos variaveis predominando na face e mem-
bros inferiores. Manchas que nao desapareciam pela pressao
e surgiam, nas zonas, onde se provocasse uma hiperemia
passiva. Assim a aplicacdo, num dos bragos da paciente, de
uma faixa elastica, durante cinco minutos, seguiu-se o apa-
recimento de petéquias, sufusées sanguineas, abaixo do ponto
de compressao — fenomeno de Rumpel-Leede positivo.

Musculatura bem desenvolvida. B6a tonicidade muscular.
Atitude e marcha normais. Perfeita mobilidade articular. Au-
sencia de dores osseas, mesmo sob pressao. Ganglios cervi-
cais e inguinais ligeiramente engorgitados. Temperatura axi-
lar: 36°,4 centigrados.

Presenca de hemorragias nas conjuntivas. Na cavidade
bucal, sufusdes sanguineas quasi por toda parte. Entre os
dentes, que eram da melhor implantacao e bem conservados,
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haviam coagulos sanguineos abundantes, que quando desta-
cados ocasionavam novas hemorragias.

Os exames dos aparelhos digestivo, respiratorio, circula-
torio, genito-urinario e nervoso nao revelaram anormalidade
alguma. Requerendo o caso, para esclarecimentos, exames
complementares, que nao podiam ser realizados naquele Con-
sultorio, a menina foi por nés encaminhada ao Laboratorio
do Hospital Artur Bernardes, onde sob a dire¢ao do Dr.
Mario Magalhaes, o Assistente R. Moniz Aragao fez as se-
guintes verificacoes:

a) SANGUE: NORMAL: (STRANSKY)

Tempo de coagulacio, ....................... 6 minutos

((SF:10) ¢ VA I 5-8 minutos

Tempo de hemorragia, 27 minutos... 3-4 minutos

Aspeto do coagulo, sem retracao e Com retracdo e desso6-
dessOramento ramento

Trombocitos 11.200 por mms........... 300-500.000 por mms3

Eritrocitos 5.648.000 por mms........ 4-5 milhGes por mm3

Leucocitos 10.000 por mms? ............. 5-10.000 por mm?3

Hemoglobina 80%........cccccecueeueneen. 75-85%

Valor globular 0,8 .........cccceuvennnnee. 1

Relacao globular 1:564,8 .................. 1:500

Linfocitos 19% .....cceevvvveeevereecnveeennnen. 20-40%

Monocitos 11,5% ....ceeevveeeeerveeeenrveennnns 4-10%

Neutrofilos 63% .......ccocuveeevrveeeeveeennns 52-70%

Acidofilos 5,5% ..cceevrveeerveeeernrreeennenen. 1-4%

Basofilos 0,0% .....coeeeevuvveeeeeevcneneenn. 0,0-0,6%

Formas de Transicdo 1%
Reacdo de Wassermann: negativa.

b) URINA:
Sedimento normal, auséncia de albumina e glicose.
¢) FEZES:

Negativo para ovos de parasitos.

Desta exposicdo resulta que os sintomas dominantes,
apresentados pela escolar que foi levada ao nosso servico,
eram as manchas vinhosas da pele, mais ou menos salientes,
firmes e inalteraveis sob a pressdao do dedo, denominadas
comumente: purpuras.
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Consideradas pelos antigos, entidade morbida por si
mesmas, foram estas ja ha algum tempo reduzidas &4 qua-
lidade de sintoma. « Tanto podem ser a expressao de uma
perturbacdao nervosa de uma doencga geral ou infectuosa,
como tambem o resultado de uma intoxicacao ». W Machado.

Epoca mais de analise que de sintese, éste capitulo da
patologia, ora sob o ponto de vista dermatologico, ora he-
matologico tem sofrido, nestes ultimos anos, sucessivas e
proveitosas revisoes.

Ainda no seculo dezoito, Wickmann ja estabelecia as
bases para separar algumas destas sindromes hemorragicas,
em particular, o escorbuto e a hemofilia; a primeira mo-
dernamente considerada uma doenca por carencia e a ultima
uma diatese familiar hereditaria.

Mais tarde Hutinel mostrava o papel das infeccoes se-
cundarias na producao de lesdes, em tudo, identicas &s des-
critas sob a denominacao classica de purpuras.

Nao menos importantes foram os trabalhos de Marfan.
Apert, Henoch, Schonlein e tantos outros, mas estamos com
Chiaffarelli, quando de uma feita em trabalho sobre o as-
sunto, publicado na «Pediatria Pratica» escreveu: «até o
aparecimento dos trabalhos de Benjamin, e sobretudo de
Glanzmann, da clinica de Czerny, em Berlim, reinava dis-
cordancia de opiniOes, entre os varios autores que se dedi-
cavam ao estudo das purpuras, tanto no que dizia respeito
a classificacdo, quanto ao tocante aos metodos de diagnos-
tico». Foi éste ultimo autor que indicou, apos exhaustivo
estudo sobre as purpuras infantis (Beitrdge zur Kenntnis der
Purpura im Kindesalter — Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, vol.
83, 1916), uma razoavel sistematica das parpuras.

Glanzmann dividiu as afec¢oes purpureas em dois gran-
des grupos: 1) purpura anafilactoide, compreendendo — a pur-
pura simples, a reumatica de Scholein, a abdominal de He-
noch e a fulminante; 2) morbus maculosus Werlhofii, subdi-
vidido nas variedades idiopatica e sintomatica.

Os sinais apresentados pela nossa doentinha eram ab-
solutamente tipicos e reproduziam o quadro clinico da doenca
de Werlhof, da trombopenia essencial segundo a justa pro-
posicao de Frank, por isso que nesta sindrome, a diminui-
¢ao dos trombocitos € a alteragao hematica capital.
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As primeiras observacoes desta afeccao sao devidas ao
autor que lhe deu o nome (1735), que, desconhecendo a
natureza essencial da doenca, publicou «dois casos de pur-
pura hemorragica a largas equimoses, sobrevindo em indi-
viduos jovens e nao se acompanhando de qualquer outra
perturbacao da satide». (Hutinel).

A trombopenia essencial é sobretudo uma enfermidade
da idade escolar, particularmente do sexo feminino, em geral,
por conseqiiéncia, das meninas dos 77 aos 11 anos. Eventual-
mente pode atingir os meninos e as meninas de outras ida-
des. Com referencia as predisposi¢oes patologicas os autores
classicos sdo omissos. Barbier, todavia, fala no aparecimento
de alguns casos, na convalescéncia de infec¢oes gripais. Zilda
nao havia tido gripe. Outrossim, a coincidencia da exterio-
rizacdo da doenca com o periodo escolar, levou alguns a
atribuir a fadiga o papel de causa desencadeante, hipotese
hoje abandonada.

Com relacao 4 etiologia, nenhum dos germes até aqui
isolados tem resistido as criticas e argumentacoes posteriores.

A doenca sobrevem sem causa, bruscamente em plena
saide. As mucosas comegam a sangrar € erupgoes purpu-
ricas, representadas sobretudo por equimoses disseminadas,
surgem pelo corpo sem ordem e sem simetria. Equimoses
de tamanhos variaveis e multiformes, situadas de preferen-
cia no tronco e membros inferiores. Bem caracteristica nesta
afeccao, € a ausencia das alteracdes gerais comuns das mo-
lestias agudas, o mesmo nao acontecendo ao sangue onde
as modificacoes sdo de tal ordem que permitiram a indi-
vidualizacao da doenca. Assim, enquanto o tempo de coagula-
cao se mantem normal, seis minutos no caso concreto, o
tempo de hemorragia se torna excessivamente prolongado,
27 minutos em lugar de 3-4 minutos. O coagulo se retrai
mal, e as plaquetas se reduzem tanto, que em alguns casos
faltam completamente, 11.200 por mms3, em 0 nosso caso,
em vez de 300.000 por mms3. A taxa de hemoglobina e a
formula hemo-leucocitaria pouco se modificam no comeco
da molestia.

Sobre a questdo do diagnostico diferencial, muito em-
bora o cortejo sintomatico do caso, evidentemente classico,
nao permita qualquer duvida sobre a certeza do diagnostico,
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lembraria que as manifestacoes exteriores apresentadas pela
doentinha poderiam, como ja dissemos, ser tomadas como
expressao de outras formas de purpuras, de uma pertur-
bacao nervosa, doenca geral ou infectuosa, de uma intoxica-
cdo. Nas outras formas de purpura (simples) reumatica de
Schonlein, abdominal de Henoch e fulminante) além de fe-
bre, artralgias, colicas e outras alteracoes gerais, o numero
de plaquetas é normal bem como o tempo de hemorragia;
na variedade sintomatica do morbus maculosus Werlhofii tam-
bem nao se verificam modificacbes hematicas. Uma doenca
geral ou infectuosa traria forcosamente comprometimento do
estado geral ou dos aparelhos. Intoxicacdo sem a ingestao
de toxico, sob a mesma alimentacdao, sem a concomitancia
de acidentes entre os irmaos, € uma suposicao perfeitamente
regeitavel. As perturbacoes nervosas, decididamente, nao in-
fluem no aspeto do coagulo e outros desvios sanguineos.

Quanto & patogenia do extravasamento sanguineo, feno-
meno predominante da afeccdo, parece esta assentado, entre
os autores modernos, ser éste devido, na doenca de Werlhof,
a lesdbes medulares (purpura mielogenica) e nas outras va-
riedades a alteracGes vasculares (purpuras vasogenicas).

Sendo um estado que costuma persistir, durante toda
a existencia, é de prognostico reservado, nao tanto por si,
apesar do perigo de uma hemorragia intensa, quanto pela
possibilidade da medula ossea ndo compensar sempre as re-
petidas perdas sanguineas — anemia aplastica. As recidivas
sao freqiientes e os casos cronicos nao sao raros. A nossa
observada s apresentou sinais exteriores da doenga durante
uma semana. Contintia com saide, sem o menor sinal apa-
rente, denunciador da molestia.

O tratamento é muito precario. « A ignorancia atual das
condicoes etiologicas e patogenicas da doenca reduz a
nossa intervencao terapeutica méras tentativas empiricas,
apenas justificadas por analogias e suposi¢oes ». (Olinto de
Oliveira). Assim s3o particularmente indicados os preparados
contendo trombocitos de animais e as injecoes de sangue to-
tal de individuos normais. A nossa doentinha recebeu trés
injecdes de dez centimetros cubicos de sangue materno e
fez uso de um sal de calcio, cloreto de calcio, na dose
de 2 gramas diariamente, durante 15 dias.
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Maladie de Werlhof. Thrombopénie essentielle
RESUME:

L’auteur rend compte cas typique de maladie de
Werlhof d’évolution bégnine, observé chez une enfant agée
de 9 ans. Les extériorisation cliniques avaient tout a fait
disparu dans une semaine, et ont consisté, sans d’autres
altérations ou troubles engageant I’état général, en des suffu-
sions sanguines, surtout aux joues et aux membres inférieurs;
hémorrhagies des muqueuses visibles et épreuve d’hyperhémie
positive (Rumpel-Leede). Les examens complémentaires ont
révélé: temps de saignement augmenté (27 minutes); temps
de coagulation normal (6 minutes Sabrazés); thrombocytes
dimiués, 11.200 par mms3; caillot sanguin sans rétraction
et sans exsudation du sérum. Il fait dans la suite quelques
commentaires sur la pathogénie, le diagnostic et le prognostic
de la maladie et finit par indiquer comme ressource théra-
peutique les préparés classiques contenant thrombocytes d’ani-
maux.
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«Episodio pulmonar pseudo-tuberculoso,
de evolucao cronica, de carater benigno,
provocado pelo B. C. G.»

ORIGINAL DO
DR. ALVIMAR DE CARVALHO
(Assistente Clinico do Servigo B. C. G. da Liga
Brasileira contra a Tuberculose)

Menor Alandino, nascido em 5-3-930, é matriculado no
nosso Servico sob o n.° 1428. Filho unico, nascido a termo,
de parto natural, pesando 3200 grs. e medindo 50 cm. Pais
sadios quanto a tuberculose e sifilis (radiografia pulmonar,
exame de escarro e reacio de Wassermann negativas). Va-
cinado com B. C. G. nos 3.2, 6.° e 8.° dias de vida, to-
mando 0,02 em cada dose.

HISTORIA CLINICA - E examinado pela primeira vez
aos 3 meses de idade. Com alimentacdo natural pesava 6100
grs. e media 62 cms. Em convalescenca de estado catarral
das vias respiratoérias superiores, de que foi atacado ha um
més. Tosse humida, banal, sobmente 4 noite. Catarro nasal
muco-purulento. Sem febre. Bom estado nutritivo. Bom hu-
mor. Figado e bago ndo crescidos. Escuta pulmonar normal.
O diagnostico clinico feito foi: Rinofaringite j4 em declinio.
Feita a RM (*), o resultado foi positivo forte (+++).
Mesmo nao havendo contagio conhecido com bacilo tubercu-
loso virulento, o inesperado resultado da alergia nos fez
considerar o caso como suspeito, pois na quasi totalidade
dos casos a alergia de B. C. G. é de intensidade fraca ou
media. Tirada radiografia pulmonar a surpresa aumentou (vér
radiogr. n.° 1). «Na metade superior do pulmao direito nota-
se sombra homogenea, de aspéto triangular com base hilar.

(*) RM quer dizer reacdo de Mantoux. Todas as RM deste tra-
balho foram feitas com 1 miligramo de tuberculina e lidas 48 horas
apo6s. VP quer dizer cuti-reacdo de Von Pirquet.



Episodio pulmonar pseudo-tuberculoso, de evolucio cronica,
de carater benigno, provocado pelo B. C. G.

Alandino. 3 meses. RM positiva forte. Na metade superior do
pulmio direito nota-se sombra homogenea, aspéto triangular,
com base hilar. Imagem nodular juxta-traqueal direita. Metade
inferior desse pulmao e todo o esquerdo se mostram normais.

Alandino. 1 ano. RM positiva media. Pequena cisura visivel. Pe
quena imagem homogenea, de aspéto triangular, com base hilar,
junto ao polo superior do hilo direito (confréntando-se com a
radiografia anterior nota-se franca tendencia regressiva).



Episodio pulmonar pseudo-tuberculoso, de evolucio cronica,
de carater benigno, provocado pelo B. C. G.

Alandino. 16 meses. RM postiva media. O mesmo aspéto da
radiografia n.° 2: estacionamento da lesdo.

Alandino. 22 meses. RM positiva media. O mesmo aspéto das
radiografias n.%s 2 e 3.
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Imagem nodular juxta-traqueal direita. Metade inferior desse
pulmao e todo o esquerdo se apresentam normais». Apesar
das escassas manifestacoes clinicas (tosse discreta, banal e
catarro nasal muco-purulento) e da ausencia de contagio
conhecido com bacilo virulento, a imagem radiologica e o
estado alergico nos induziram a considerar o caso, com toda
razdo, como muito suspeito de tuberculose ganglio-pulmonar.
S6 a evolucao resolveria as duvidas. Novo exame é feito
duas semanas apds. Continuando com alimentacdo natural,
pesava 6450 grs. (aumento da curva). Ha uma semana com
novo estado catarral das vias respiratorias: tosse humida, fre-
qiiente, 4s vezes emetizante; congestdo faringéa; roncos, si-
bilos e estertores sub-crepitantes (medios); sem febre. Pouca
alteracdo do estado geral. Figado e baco ndo crescidos. Bom
estado nutritivo. Esse estado catarral dura mais os dois
meses seguintes, sempre sem febre. A curva ponderal sem-
pre ascendente: lucra 1050 grs. durante ésse periodo. Es-
tado geral normal (humor, sono, apetite). Aos cinco e meio
meses nova radiografia mostra o mesmo aspéto anterior:
estacionamento radiologico da lesdo. Aos 6 meses com ali-
mentacdo natural pesava 7730 grs. Bom do estado catarral.
Sem tosse. Estado geral bom. No seu segundo semestre de
vida, com alimentacdo mixta, nada apresenta de anormal.
Ao completar 1 ano, com alimentacao artificial, pesava 9650
gr. Teve ultimamente dois surtos seguidos de dispepsia. Atual-
mente com bom humor, bom apetite, dormindo bem. Sem
febre. Bom estado nutritivo. Figado e baco nao crescidos.
Escuta pulmonar normal. RM positiva media (++) e VP
negativo. Exame — fézes — BK — negativo. Radiografia (vér
n.° 2) «Pequena cisura visivel. Pequena imagem homoge-
nea, de aspéto triangular, com base hilar, junto ao polo
superior do hilo direito (confrontando-se com a radiografia
anterior, nota-se franca tendencia regressiva). « Em 6-5-931
(14 meses) pesava 9320 grs. e media 75 cms. Queda da
curva ponderal. Ultimamente teve novos surtos dispepticos,
de duracdo moderada. Paniculo e turgor diminuidos. Mu-
cosas ligeiramente descoradas. Figado e baco nao crescidos.
Escuta pulmonar normal. RM positiva media (++) e VP
negativo. Pesquisa negativa de BK nas fézes e no escarro
colhido na garganta. Radiografia «O mesmo aspéto da ra-
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diografia anterior: estacionamento radiologico da lesao». Aos
16 meses, pesando 10500 grs. é acometido de estado catarral
das vias respiratérias, durando uma semana, sem grande
repercussdo sobre o estado geral. Lingua geografica. Carnes
pastosas. Figado e bago ndo crescidos. Estado alergico es-
tacionario: RM positiva media (++). Pesquisa negativa de
BK nas fézes e no escarro colhido na garganta. Radiografia
(vér n.° 3) mostra o estacionamento da lesdo. O segundo
semestre do segundo ano decorre sem grandes alteracdes.
Apenas algumas manifestacoes exsudativo-didtesicas: ascencao
irregular, em zig-zag, da curva ponderal, rinofaringites, ma-
nifestacdoes eczematosas. O estado alergico permanece esta-
cionario: RM positiva media (++) e VP negativo. Pes-
quisa negativa de BK nas fézes (2 vezes). Durante ésse se-
gundo ano sdo tiradas duas radiografias: aos 18 e meio e
aos 22 meses. Ambas revelam ainda o estacionamento da
lesdo pulmonar (vér radiogr. n.° 4). Em 12-9-932 (2 e meio
anos) pesava 14350 grs. e media 91 cms. Tem gozado boa
satide nos ultimos 6 meses. Sem tosse nem febre. Bom hu-
mor. Bom apetite. Bom estado nutritivo. 1.2 denticdo bem
conservada, sem anomalias. Figado e baco ndo crescidos.
Escuta pulmonar normal. RM negativa (-). Radiografia (vér
n.° 5) «Desaparecimento da imagem triangular. Nota-se ape-
nas espessamento homogeneo junto ao polo superior do hilo
direito. Campos pulmonares de transparencia normal». E digno
de notar-se a simultaneidade da volta ao estado anergico
com o clareamento do campo pulmonar comprometido. Em
10-5-933 (3 anos) pesava 14650 grs. e media 96 cms. Apos
o ultimo exame — ha 6 meses — tem passado muito bem;
apenas uma s6 vez resfriado, febril, ha duas semanas. Ainda
tosse discreta, banal e apetite diminuido desde ésse resfriado.
Paniculo e turgor bons. Ganglios latero-cervicais, axilares e
inguinais, 2-4, como ervilha e grao de milho. Coracdo nor-
mal. Figado e bago nao crescidos. Pulmdes: raros roncos
disseminados, mais 4 direita. Aspéto geral muito bom. Exame
— fézes — BK — negativo. Ascaridiose. RM negativa. E reva-
cinado com a dose unica de 0,10 B. C. G. Radiografia «Dis-
creto espessamento no polo superior do hilo direito. Campos
pulmonares de transparéncia normal». Em 11-10-933 (3 anos
e 7 meses) pesava 15870 grs. e media 102 cms. A nao ser



Episodio pulmonar pseudo-tuberculoso, de evolucio cronica,
de carater benigno, provocado pelo B. C. G.

Alandino. 30 meses. RM negativa. Desaparecimento da imagem tri-
angular. Nota-se apenas espessamento homogeneo, junto ao polo

superior do hilo direito. Campos pulmonares de transparencia nor-
mal.

Alandino. 3 anos e 7 meses. RM negativa.
Transparencia pulmonar normal.



Episodio pulmonar pseudo-tuberculoso, de evolucéo cronica,
de carater benigno, provocado pelo B. C. G.

Pai de Alandino. 32 anos. Transparencia pulmonar normal.

Mé&e de Alandino. 28 anos. Transparencia pulmonar normal.
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apetite diminuido, no mais vai passando bem. Sem tosse nem
febre. Bom estado nutritivo.Aspéto geral bom. Abdome, pul-
moes: normais. RM negativa. Radiografia (vér n.° 6) «Trans-
paréncia pulmonar normal». Examinado novamente em 16-
11-933 (3 anos e 8,5 meses) continuava a passar bem. RM
negativa. £ novamente revacinado com a dose unica de 0,10
B.C. G.

* ¥ X

Esse caso clinico, recem-exposto, observado durante 3 e
meio anos, apresenta um grande interesse por mostrar uma
reacdo pulmonar anoémala, provocada pelo B. C. G. Sendo
a crianca uma exsudativo-diatesica, isto é, com tendencia a
reagir anormalmente aos excitantes externos, julgamos expli-
cavel sua reacao pulmonar. Esta, como vimos pela evolucao, evo-
luiu benignamente e com resolucdo completa. Afir-
mamos ter esta reacdo anomala, tipo reacdo peri-focal, sido
provocada pelo B. C. G. e nao por bacilo virulento (humano
ou bovino) pelos seguintes argumentos:

1.°) ausencia de contagio conhecido com bacilo virulento;

2.9) duracio transitoria do estado alergico, como s6e acontecer com
o B. C. G,, pois a alergia do bacilo virulento € definitiva;

3.9) pesquisa negativa de B. K. nas fézes (77 vezes) e no escarro co-
lhido na garganta (2 vezes);

4.°) ausencia de comprometimento do estado geral e finalmente

5.9) restabelecimento pulmonar completo, sem reliquat.

Episode pulmonaire pseudo-tuberculeux, de caractére bénin
et d’évolution chronique occasionné par le B. C. G.

RESUME:
L’auteur décrit un intéressant cas clinique étudié pendant
3 années et demie. Un enfant, exsudatif-diathésique, vacciné
avec le B. C. G. par voei orale, aux premiers 10 jours de vie,
présent une réaction pulmonaire du type réaction-focale.

L’épisode pulmonaire évolue sous une forme bégnine (sans
le moindre trouble engageant 1’état général) pendant 2 ans,
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jusqu’a guérison totale par les rayons X. La réaction péri-
focale est attribueé par l'auteur au B. C. G. d’aprés les
raisons qui suivent: absence de contagion connue avec ba-
cille virulent, humain ou bovin; durée temporaire de I’allergie
tuberculinique et sa disparition em méme temps que celle
de la réaction pulmonaire; recherche toutes les fois négative
de B. K. dans les selles et le mucus cueilli dans la gorge,
absence d’altération de I’état général et finalement guérison
compléte sans reliquat. L’auteur interpréete le cas comme en
s’agissant d’une réaction au vaccin anormalement forte, due
aux conditions particulieres du terrain (diathese exsudative)
et met en relief, surtout, I’innocuité absolue de la réaction.
C’est le premier cas de la connaissance de 'auteur.
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PEDIATRIA PRATICA

Como prescrever a alimentacao artificial
ao lactente normal com menos
de 3 meses de idade?

DR. LUIS MAGALHAES

Na impossibilidade absoluta de encontrar leite humano
deve-se tentar um dos metodos que vou propor ressalvando
serem todos éles inferiores & amamentacdo natural. Deixo de
lado a questdo quantitativa que sera tratada em proximo
artigo. Ocupar-me-ei tdo sOmente da escolha do alimento.
Em todos os alimentos que vou indicar entra como liquido
diluidor a mucilagem ou o decocto. Convém, pois, indicar
0 modo geral de prepara-los.

Mucilagem — E o cozimento de grdos de cereiais. Entre
ndés usa-se mais frequentemente o arroz e a aveia. Para
1000 cc. de agua tomam-se 20 a 30 grs. de graos de arroz
bem lavado. Deixar cozinhar em fogo brando durante 45
minutos.

Decantar ou passar em pano limpo para separar a partE
liguida dos grdos. Completar para 1000 cc. o volume da
agua evaporada. Juntar sal em pequena quantidade. Uma
colher de sopa rasa de arroz pesa mais ou menos 18 grs.
Portanto colocar 1 1/2 a 2 colheres de sopa. No caso es-
pecial da aveia em flocos, basta cozinhar durante 15 a 20
minutos. O resto é igual. A colher de sopa rasa de aveia
em flécos orga por 10 grs.

Decocto — E o cozimento de farinha de cereais. As mais
frequentemente usadas entre nos sao as de trigo, créme de
arroz e maizena. Também € feito na porcentagem de 2 a
3%. Para 1000 cc de agua, 20 a 30 grs. de farinha. Des-
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manchar bem em agua fria. Levar ao fogo brando, cozinhar
durante 10 a 15 minutos. N&o é necessario decantar. Com-
pletar o volume de agua evaporada. Juntar sal. Uma co-
lher de sopa rasa d farinha de trigo vale mais ou menos
15 grs. De um modo pratico, a diferenca entre mucilagem
e decocto, sob o ponto de vista nutritivo € que a mucila-
gem contém menos hidratos de carbono aproveitaveis (cerca
de 1%) do que o decocto. Dai preferirem alguns autores
a mucilagem para diluidor do leite nos primeiros tempos de
vida. No entanto penso que se pode empregar indiferente-
mente uma ou outra para a diluicdo do leite em qualquer
idade.

ALIMENTOS A USAR

1.° Leitelho— Provado empiracamente ser o melhor suce-
daneo do lite humano. Encontra-se sob varios nome co-
merciais (Eledon, Nutricia, Edel) reduzido a pés, no mer-
cado. Tenho tido bons resultados com todos éles. Tém
um unico incoveniente — seu prec¢o elevado. Para preparar 100 cc.
de leitelho tomam-se:

100 grs. de agua.

8 a 10% de pos = 1 colher de sopa rasa de po.

2 a 3% de farinha = 1 colher de café de farinha de trigo.
5 a 7% de assucar = 1 colher de cha de assucar.

Desmancha-se separadamente na agua o leitelho em po
e a farinha. Misturam-se os dois, junta-se assucar. Leva-se
ao fogo. Cozinha-se. Pf8e-se na mamadeira. Resfria-se e da-
se & crianca. Duas ponderacdes de ordem pratica. E neces-
sario prevenir a4 pessoa que vai fazer o leitelho (geral-
mente leiga em dietetica) que o leitelho é um leite que tem
cheiro e gosto de leite azedo, mas que n&do é um leite es-
tragado, e sim um leite acido. Além disto, quando a mis-
tura alcanca uma certa temperatura, forma-se coalhos, o
leite « talha», no entanto continuando-se a aquecer e a agi-
tar a mistura estes coalhos ficam bastante pequenos. Além
disto, o bico da mamadeira deve ter um orificio um pouco
maior, pois o leitelho depois de preparado tem densidade
maior que a do leite de vaca. O leitelho deve ser servido
morno eagitado antes de ser dado & crianca.Seu sabor
ndo é muito agradavel. As criangcas as vezes 0 recusam por
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éste motivo. Quando isto se der, péde-se aumentar um pouco
a quantidade de assucar, ou juntar sacarina. Neste ultimo
caso faze-lo s6mente depois de tirar a mistura do fogo,
guando o leitelho estiver apenas morno.

2.° Leites em p6— Ha uma enorme quantidade deles
no mercado, e cada dia aparecem novas marcas, em geral
boas todas elas. O melhor é familiarizar-se com um ou dois
tipos, por exemplo com um tipo de leite em po6 desgor-
durado (Dryco, Nestogéneo, Airco desgorduradog¢ outro de
leite em pé completo(Edelweiss, Nutro, Lactogeno)adi-
cionado ou n&do de hidratos de carbono. E completamente
impossivel reter de c6r as proporcdes de pO, agua e assucar
gue as bulas dos varios leites em pé propdem para se con-
seguir uma mistura eficiente. Nao errar& muito entretanto
guem calcular estas propor¢cbes como para o leitelho, ao
redor de 10%, de 8 a 12% por exemplo. Quer dizer, por-
tanto, para 100 cc de agua 8 a 12 grs. de p6 (ou 1 co-
Iher de sopa rasa de po0).

O modo geral de preparacdo € perfeitamente igual ao
do leitelhno e acho sempre conveniente a jungcdo de farinha.
Como o leitelho tém os leites em po a desvantagem do preco
alto. Quando portanto as posses do doente nao permitem
usa-los deve-se lancar méo do leite de vaca diluido.

3.° Leite de vaca diluido— Para criangas normais até
0 3.° més use-se de preferencia o leite ao meio, quer dizer
1 parte de leite para 1 parte de liquido diluidor. O leite
ao terco (1 parte de leite pra 2 de diluidor) caiu em
desuso. Assim 100 cc. de leite ao meio constam de:

50 cc. de leite ou 3 colheres e meia de sopa de leite.

50 cc. de mucilagem ou decocto ou sejam 3 e meia co-
Iheres de sopa de leite.

5 a 7% de assucar.

Misturem-se os dois, dé-se uma fervura rapida, resfrie-
se e ministre-se a crianca. E obvio que o leite deve ser ma-
nipulado com o maximo cuidado. Guardado ao abrigo da
poeira e si possivel em temperatura baixa (abaixo de 10.°
centigrados). De preferencia guardar em recipiente separado
o leite e o diluidor e s6 juntar o assucar na ocasido de

dar a mamadeira a criangca. Assim se evita com mais segu-
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ranca a fermentacdo dos hidratos de carbono. A quanti-
dade de assucar deve ser calculada sb6bre o volume total
da mamadeira.

Principalmente no 1.° més de vida sdao comuns peque-
nas perturbagdes diarreicas. O mais indicado nestes casos
sera sempre o leitelho ou leite em pd desgordurado. Si néo
€ possivel, tentar uma das tecnicas seguintes:

Leitelho fresco— cuja tecnica de preparagdo €é bastante
dificil de ser executada em clinica civil.

Leite acidificadocom acido lactico — A 100 cc. de leite
depois de fervido, quando comeca a esfriar, juntar aos pou-
cos 5 cc. da solugcdo aquosa a 10% de acido lactico pu-
rissimo. O leite deve ser agitado e mexido com energia apos
juncdo de cada porcdo de acido lactico. Dentro em breve
aparece uma floculacdo fina. Si se trata de fazer uma ma-
madeira de 100 cc. de leite acido ao meio — misturar:

50 cc. de leite acido.
50 cc. de decocto ou mucilagem.
5a 7% de assucar.

Em criangas perfeitamente normais ndo vejo vantagem
em se preferir o leite acido. O leite diluido é esplendida-
mente bem tolerado e da otimos resultados. Ha dois pontos
ainda a avivar: — Deve-se sempre ao lado do leite dar agua,
de preferéncia sem assucar, em quantidade suficiente, ao
lactente.

Quanto ao caldo de laranja ou de limdo a grande maioria
dos pediatras ndo vé vantagem em administra-los antes do
3. més de vida.
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DAS REVISTAS

Pesquisas sb6bre a hipoglicemia durante a
inanicao do lactente —Untersuchungen Uber
die Hungerhypoglykamie des Sauglings

HERBERT SCHONFELD
“Jahrb. f. Kindhlk” Volume 90, fasc. 3-4
Agosto, 1933.

Investigac6es publicadas anteriormente ja nos haviam
induzido a sup6r que a hipoglicemia da inanicdo do lactente
deveria ser considerada como a expressao de um distrubio
do metabolismo dos hidratos de carbono. A natureza, porém,
désse disturbio ainda nao foi esclarecida. Antes do mais tor-
na-se necessario verifiar si na hipoglicemia a reserva em
glicogenio do figado estid totalmente esgotada. As experien-
cias em animais, sobre as quais falaremos mais detalhada-
mente mais tarde, mostraram indiscutivelmente que em coé-
lhos, por exemplo, apés o esgotamento completo da reserva
de glicogenio do figado e dos musculos, a taxa de assucar
do sangue também cai sensivelmente. Para obter esclareci-
mentos sObre a questao, — si o lactente, ap6s 16 horas de
pausa alimentar, ainda possue reservas de glicogenio — admi-
nistrAmos acido a um lactente durante a pausa alimentar.
Dispondo o lactente de glicogenio, deve éste ser mobilizado
péla administracdo do acido, e obstada dessa forma a quéda
da taxa de assucar no sangue. Esta prova foi feita de modo
que, num lactente normalmente alimentado, foi praticada a
principio a dosagem do assucar no sangue e a mesma do-
sagem apo6s uma pausa alimentar de 4 a 16 horas, tendo
sido repetida a prova depois do intervalo de um dia. Nessas
provas foram administradas as mesmas quantidades totais
de liquidos e na ultima foram propinados 50 a 60 cc. de
uma solucao deci-normal de acido cloridrico HCL, distribui-
dos em trés refeicées de cha.
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O resultado dessas experiéncias foi concludente. De fato,
a quéda da taxa de assucar no sangue cessou com a ad-
ministracdo do acido ou nao atingiu o grau da prova an-
terior sem a administracdo de acido. S6 em um caso a taxa
de assucar foi mais baixa do que ap6s uma pausa alimentar
sem a administracdo do acido. Péde-se, portanto, depois destas
observacgbes, admitir que o lactente, apdés uma pausa ali-
mentar de 16 horas, ainda possue tanto glicogenio mobiliza-
vel, que a hipoglicemia por inanicao ndo poéde ser explicada
pé€lo esgotamento da reserva de glicogenio. Poder-se-ia ad-
mitir, sem maior exame da questdo, que durante a inanicao,
no lactente, dd-se como que uma inibicado do desdobramaneto
do glicogenio, que pdde ser anulada péla acidificacdo. Além
disso, admitido como estid que a inanicdo produz acidose, a
qual, caso se verificasse a hipotese acima aventada, ndo seria
suficiente para anular a inibicao. Todavia, poder-se-ia ad-
mitir que, pela alcalinizacdo durante a pausa alimentar, a
mobilizacdo do glicogenio fosse ainda mais seriamente obs-
tada, por isso que a acidose (de inanicdo) que a favorece,
seria neutralizada, além de que a alcalinizacao, segundo a
opinido corrente hoje, por si s6 impede a glicogendlise.

A observagdo de Beumer e Soecknik demonstra clara-
mente que, péla administracdo de bicarbonato de sodio, a
acetonuria da inanicdo é intensificada. Segundo os referidos
autores o que se da, pois, durante a inanicdo é uma pa-
rada do fornecimento de assucar ao sangue por parte das
reservas de glicogenio, e, como conseqiiéncia imediata disso,
fica perturbada a destruicao dos acidos gordurosos.

Em as nossas experiéncias as criancas receberam 4 a
8 grs. de bicarbonato de sodio, distribuidas por 3 refeicoes
de cha. Contra toda a expectativa, nao se verificou, sob a
influéncia da alcalinizacdo o aumento da hipoglicemia de
inanicdo, a qual parece até ser impedida pela alcalinizacao
e até mesmo em mais elevado grau do que com a acidi-
ficacdo (1). A acdo, pois, sobre a taxa de assucar, é por
assim dizer a mesma, tanto péla presenca do acido como
do alcalino, mas ésse resultado, por assim dizer inesperado,

(1) O autor apresenta varias tabelas com a dosagem da taxa de
assucar no sangue sob a verificacdo e a alcalinizagcdo. (N. do tradutor).
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é que nao pode ser explicado facilmente. A primeira vista,
o aumeto da acetonuria, ap6s a administracdo do bicarbo-
nato de sodio, verificado por Beuer e Soecknik, ndo pode
ser esclarecido, si nos baseiarmos nestas nossas experiéncias,
como sendo uma conseqiiéncia da inibicdo do glicogenio do
figado. Mas as nossas experiéncias revelam que, a oponido
até agora aceita, de que a alcalinizacao impede a glicogeno-
lise, nao pode, evidentemente, continuar de pé, pélo menos
no lactente.

Até certo ponto estdo as nossas observacoes de acbdrdo
com as de Porges e Lipschiitz, referentes ao aparecimento
da acetonuria pela ingestao de bicarbonato de sodio, fato
ésse contestado por Beumer e Soecknick. Aqueles autores
admitem que os acidos graxos, formados intermediariamente,
combinam-se ao alcalino oferecido em grandes doses e sdo
por essa forma subtraidos & combustao posterior. Pdde-se,
pois, explicar que ndo se verifica a quéda da taxa de assu-
car no sangue com a alcalinizacdo, porque é consumido me-
nos assucar na combustao dos acidos graxos. Todavia isso
é apenas uma hipotese, que servira talvez para sugerir pes-
quisas mais interessantes sobre o metabolismo intermediario
dos hidratos de carbono. Finalmente, desejamos ainda regis-
trar que, nessas nossas experiéncias, s6 encontramos excep-
cionalmente corpos cetonicos na urina apés a administracao
do bicarbonato de sodio.

Conclusoes

1.2 — A administracdo de acido durante a pausa alimen-
tar impede a queda da taxa de assucar do sangue no lac-
tente. A hipoglicemia de inanicdo nao deve ser, portanto,
a conseqiiéncia de um esgotamento total das reservas de
glicogenio.

2. — A alcalinizacdo impede da mesma maneira a hipo-
glicemia de inanicao. O aumento da acetonuria que se ob-
serva nesse estado apo6s a administracdo do bicarbonato de
sodio, fato assinalado por alguns autores, nao po6de ser ex-
plicado, por conseguinte, péla inibicao da glicogendlise de-
terminada pelos alcalinos.

EDGAR FILGUEIRAS
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Contribuicao ao estudo da leucemia mie-
loide e da anemia de Von Jaksch-Luzet
no lactente

DRS. JULIO LORENZO Y DEAL

E HECTOR MOURIGAN

«Arquivos de Pediatria do Uruguai». — Se-
tembro, 1933.

7

Os A. A. depois de referirem-se 4 excepcionalidade da
leucemia mieloide no lactente, assim como 4 diversidade de
opiniées quanto ao prognostico e dificuldades do diagnostico
da anemia de Von Jaksch-Luzet, apresentam a observacgao
de um caso pessoal, estudado no « Servico de Lactentes » do
Hospital Dr. Pedro Visca. Trata-se de uma crianca de 14
meses de idade, uruguaia, que apresentou um quadro de
purpura, com distrofia grave, anemia intensa, hepato-esple-
nomegalia. O exame do sangue revelou leucocitose elevada
(chegando a 238.000), com todas as formas jovens da serie
granulosa com grande predominancia de mieloblastos (36%).

A necropsia revelou: anemia, edéma cerebral, exsudato
leucocitario pleural, pericardite, hipertrofia hepato-esplenica
com degeneraciao gordurosa do figado; hipertrofia renal, in-
filtracdo leucocitaria do timo, baco, figado, rins e tubo di-
gestivo, que, microscopicamente representam focos mieloides.

Os A.A., depois de apresentarem minuciosa e bem
feita descricdo do caso, fazem interessantes comentarios so-
bre o diagnostico diferencial entre a leucemia mieloide e
anemia de Von Jaksch-Luzet. Segundo as suas conclusées,
nesta ha uma leucocitose moderada, mielemia ligeira, ane-
mia intensa com grande quantidade de hematias nucleadas,
que predominam sébre as formas jovens da serie granulosa;
anatomo-patologicamente, fécos mieloides microscopicos.

Na anemia mieloide ha, ao contrario, leucocitose acen-
tuada, abundancia de todos os elementos da serie granulosa,
em especial das formas jovens; anemia, que po6de ser in-



A PEDIATRIA 27

tensa com hematias nucleadas em ntimero discreto; anatomo-
patologicamente, f6cos mieloides microscopicos muito difun-

didos.

Se bem que no caso pelos A. A. apresentado haja uma
percentagem elevada de hematias nucledas, leucocitose tam-
bem elevada, a abundancia da serie granulosa com grande
quantidade de formas jovens (36% de mieloblastos), e di-
minuicdo dos linfocitos, foram elementos éstes julgados su-
ficientes para que concluissem pelo diagnostico de leucemia
mieloide. Quanto ao prognostico, seguem a opiniao dos di-
versos autores, que o julgam da maior gravidade, embora
admitam a possibilidade de cura em alguns casos.

ADAUTO DE REZENDE
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Sociedade Brasileira de Pediatria

Sessdo de 13 de Novembro de 1933.

Presidencia: Moncorvo Filho. Secretarios: Edgar Filguei-
ras e Valdir de Abreu.

No expediente, o Presidente pede 4 Sociedade seja in-
serido na ata um voto de pesar pélo desaparecimento de
Roux e Calmette. Em seguida pede &4 Sociedade tambem seja
lancado em ata um voto de congratulacoes péla recente inau-
guracao da secdo cirurgica do servico de tisiologia do Prof.
Mac-Dowel, na Policlinica Geral do Rio de Janeiro.

Ordem do dia: Dr. ARESKY AMORIM faz a sua comu-
nicacdo sObre um caso de dactilite sifilitica, observado na
sua clinica particular.

O orador descreve minuciosamente essa ocorréncia cli-
nica: trata-se de um menino de 11 anos, com bom desen-
volvimento, que apresentou desde o nascimento uma defor-
macao no indicador direito que até essa idade, foi consi-
derada pelos facultativos que tiveram ocasido de examina-lo,
como uma simples deformidade congenita. E certo que du-
rante €sse lapso de tempo, relativamente longo, essa lesdo
nao incomodou o paciente. Ultimamente, porém, comecou a
produzir fortes dores, tornando-se o dedo muito endurecido,
o0 paciente nado conseguia mais flecti-lo. Como em deter-
minada regido do mesmo se manifestassem indicios de ulcera-
¢do e proxima supuracdo, um facultativo, em Minas, inter-
veio, fazendo uma incisdo, e, como nao encontrasse pus,
suturou a incisdo que cicatrizou rapidamente. Quando o ora-
dor teve ocasiao de examinar o paciente, depois dessa in-
tervencao, verificou que o processo de dactilite era inten-
sissimo: o paciente ndo dobrava o dedo, que apresentava
grande espessamento fusiforme, 4 maneira de um manguito,
acusando sempre muitas dores.

Em um outro ponto do dedo ja se esbocava nova-
mente um comecgo de ulceracdo. Clinicamente, entretanto, nao
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parecia haver comprometimento das articulacdes. O orador
fica, entretanto, hesitante no diagnostico. Seria um esclero-
dactilia, seria um sarcoma do dedo?

Todavia, o exame radiologico revelou ausencia de le-
sOes osseas.

A R. de Wassermann do paciente foi positiva. Foi feita,
nessa ocasido, a biopsia. Ao coérte corria da regiao grande
quantidade de linfa, fazendo pensar na hipotese de elefan-
tiase. O exame histo-patologico revelou um processo infla-
matorio, localizado preferéncialmente nos vasos sanguineos e
linfaticos.

Nao havia necrose, nem caseificacdo, nem tdo pouco ce-
lulas gigantes. Dum certo modo é€sse exame vinha confirmar
a opinido do orador — tratava-se de uma dactilite sifilitica
superficial, datando do nascimento, sem que se registrasse
qualquer outra manifestacdo de natureza luetica. Mostra, em
seguida, a confirmacdo do seu diagnostico, pélo tratamento
instituido, que consistiu em injecdes de Crinobi (bismuto) 3
vezes por semana, e uma injecdo de miosalvarsan, de 0,12
cents. uma vez por semana. Esse tratamento vai fazendo re-
gredir quasi totalmente essa lesdo que datava ja de tantos
anos. O orador estende-se em varias consideracoes sdbre o
assunto. Mostra a raridade dessa lesdao, assinalada ultima-
mente, na Franca, na tese de Rochard. Diz que poder-se-ia
contestar €sse diagnostico pélo fato de nao ter sido encon-
trado nos tecidos da regido o treponema palido.

Esse fato, segundo o orador, ndo contraria o seu diag-
nostico, por isso que, nas lesdes terciarias nem sempre é
facil encontrar ésse agente morbido, como acontece nas es-
clero-gomas sifiliticas terciarias. Seriam necessarias, talvez,
pesquisas mais demoradas e completas. Lembra o ora-
dor que o mesmo se da com as lesdes conhecidas hoje em
medicina pélo nome de reumatismo de Poncet. Este obser-
vador sempre afirmava a natureza tuberculosa dessas artrites,
ninguem encontrava nelas o bacilo de Koch, por fim, pes-
quisas exaustivas realizadas pelo proprio Poncet acabaram
por encontrar nessa modalidade de artrites o bacilo tu-
berculoso.

Comentaram ligeiramente essa comunicacao os Drs. Mon-
corvo Filho e Edgar Filgueiras.

E. FILGUEIRAS
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NOTICIARIO
Como se protege a mae e a crianca na Russia Soviética

E interessante dar aqui uma ligeira ideia da maneira
por que na Russia atual se cuida da protecdo a crianca.
Os dados que vamos trasladar para aqui sdo extraidos, na sua
maior parte, do livro do Dr. Pierre Dominique (medico fran-
cés), intitulado — Com os olhos abertos (na Russia) — 1930:

Antes da guerra ndo havia instituigcbes para a prote-
cao da maternidade e da infancia na Russia. Em 1929, con-
tavam-se na Unido 1.395 postos de consulta para as maes,
na cidade, e 905 nas aldeias.

O numero de créches aumenta de ano para ano. Em
1917, 14 créches de fabrica e nenhuma para o campo.

Em 1921, 769 créches para fabricas e 46 para o campo,
em 1929, 1.433 créches de fabrica e 8.948 para o campo!

Na maternidade Clara-Zetkin, fazem-se 20 partos dia-
rios, sete a oito mil por ano. Ha 20 Maternidades em Moscou,
das quais 4 muito grandes: exatamente 4 que tém 200 lei-
tos, e 16 com menos de 120. Sejam 2.300 a 2.400 leitos
para todo Moscou. Ora, em Moscou nido deve haver mais
de 100 a 150.000 nascimentos por ano. Como as mulheres
ficam seis dias na maternidade, vé-se que o problema em
Moscou parece resolvido.

Em principio, os Soviets fazem tudo para proteger a mae e a
crianca. Basta considerar que nas fabricas a mu-
lher gravida deve deixar de trabalhar dois meses antes, para
s6 retomar o servico dois meses depois do parto. Durante ésses
quatro meses recebe todo o salario.

Seria um nunca acabar si fosse enumerar todas as ins-
tituicoes relativas 4 mie e 4 crianca. Falarei apenas do
Instituto Central: compreende uma consulta para as mulhe-
res, uma para as criancas; um hospital de trezentos leitos
para mulheres, um de cento e cincoenta leitos para criancas.
Si a mulher nao tem marido, o Instituto protege-a juridica-
mente perante o Tribunal. Si o tem, e é por ele espancada,
o Instituto a ampara, assim como a crianca.

Outro aspecto muito curioso é o que se refere as crian-
cas enjeitadas: «Ha em Moscou, um ano pelos outros, uma
media de 600 criancas enjeitadas. O Instituto recolhe as
criancas e procura a mae. Quando encontrada, é admoes-
tada e, segundo o caso, leve ou gravemente condenada. Si
nao é encontrada, caso mais freqiiente, comeca-se por alber-
gar a crianca de peito. Si a mae voltar ao fim de um ano,
si trabalha e nao é alcodlatra, a crianca lhe é restituida.
Quando nao é digna, é privada dos seus direitos de mae ».
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Mas para dar maiores detalhes a respeito das leis que
se destinam a proteger nesse grande pais a maternidade,
vamos transcrever aqui os proprios artigos do Codigo russo
relativos & protecao a mulher gravida:

A mulher de casamento registrado e a de casamento livre

Os Direitos femininos perante a lei da U. R. S. S.

1.° — As mulheres que vivem em comunidade matrimo-
nial registrada tém o mesmo direito daquelas cujos casa-
mentos ndo foram registrados.

2.° — A esposa (registrada ou ndo registrada) tem di-
reito & ajuda do marido em caso de necessidade ou de in-
capacidade para o trabalho.

3.° — A mesma ajuda l|he cabe quando, ainda que com
plena capacidade, se acha sem trabalho.
4.° — As mulheres divorciadas ou abandonadas, em caso

de incapacidade para o trabalho, tém direito a ajuda do
marido (tanto no caso de casamento registrado como no de
nédo registrado), pelo prazo de um ano.

No caso de falta de trabalho, pelo espaco de seis meses.

Direitos das mulheres trabalhadoras gravidas

O legislador novo levou em conta que a mulher tem a
obrigacdo social do trabalho e o direito individual do prazer.

Para chegar ao fim colimado estabelece o Soviet estes ou-
tros direitos, até entdo ausentes em todos os Codigos do mundo:

1°- Todas as mulheres gravidas tém direito a uma
gratificacao adicional.

2°— As mulheres gravidas estdao autorizadas a adquirir
bilhetes nas estacbfes de estrada de ferro ou de navegacéo
sem aguardar turno, ou momento para serem atendidas.

3.°~ Estdo autorizadas tambem a subir nos bondes sem
aguardar turno, ou ordem de chegada, podendo assentar-se
desde logo.

4°— As mulheres gravidas tém preferéncia para a reso-
lucdo de qualquer assunto, em todas as instituicbes sovieticas.

56— As operarias e empregadas gravidas tém direito
ao descanso de oito semanas antes e oito semanas depois do
parto, tratando-se de trabalho manual, e de seis, tratando-se
de intelectual ou de escritorio.

6.°- As operarias e empregadas gravidas ndo podem
exercer nenhum trabalho noturno nem fazer servicos em
horas extraordinarias.

7°— Desde o0 quinto més de estado interessante, as
mulheres n&8o podem ser enviadas em viagem de servigo
contra o seu proprio desejo.

8.°— Sem permissdo do Inspetor do Trabalho n&do péde
ser despedida nenhuma mulher gravida.

9.6~ As mulheres gravidas sem trabalho tém direito ao
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subsidio dos « sem trabalho » durante as seis semanas antes
e depois do parto.
Direito das mdes

Nos demais paises existem muitos «pais de ocasido» que
fogem a4 responsabilidade na hora da onca beber agua... como
se costuma dizer. Na U. R. S. S. nao valem tais expedientes:

1.°— Durante o tempo da gravidez ou depois do nas-
cimento da crianca, a mae tem o direito de declarar na Sags
(registro civil sovietico), o nome e o domicilio do pai.

2.°—- Uma vez nascida a crianca, a mae tem o direito
de comparecer ao tribunal para estabelecer a paternidade.

3.°— Todos os trabalhos do tribunal para o estabele-
cimento da paternidade ou o pagamento dos alimentos sdo
gratuitos para a mae.

4°—- A mie tem o direito de pedir ajuda ao pai
para os filhos do primeiro matrimonio, ainda que volte a casar.

Direitos das mdes como trabalhadoras

Ainda outros direitos cabem &s maes no pais do Soviet,
pois, além de maes, sdo trabalhadoras:

1.°- A mae tem o direito de pedir para o recém-
nascido um suplemento especial em dinheiro, roupas de crian-
¢as e outros objetos.

1.°b-Tém o direito de exigir durante os nove meses
ap6s o parto um auxilio para amamentar o bebé, quer ama-
mente ela ou outra mulher.

2.°-~ A mulher que estiver amamentando tem direito a
um descanso no trabalho para aleitar seu filho. Este des-
canso tem que durar pelo menos meia hora e serid conce-
dido com intervalos de trés e meia.

3.— Tem tambem o direito de exigir, ou seja um tra-
balho mais conveniente ao seu estado ou seja um logar de
trabalho menos distanciado do seu domicilio.

4.°— Em caso de enfermidade da crianca, a mae obtém
permissdo para deixar o trabalho, com onus do Servigco de
Seguros Sociais e de acordo com atestado medico.

5.— As mulheres que amamentam ndo podem realizar
trabalho noturno nem horas extraordinarias.

Pierre Dominique acrescenta a seguinte estatistica para
mostrar os resultados de protecdo 4 maternidade:

Para mil pessoas Nascimentos Mortes Excedente Sobre mil recém-
nascidos morreram
antes de 1 ano

1912—-13 45.5 28.6 16.9 266

1927 43.2 20.0 22.3 190

1928 42.3 18.2 23.9 155

E Pierre Dominique, numa especie de desabafo, remata
com a seguinte frase: — Si, deante de semelhante resultado,

algumas pessoas de ma fé ndo sentem a coléra diminuir e
mudar a sua opinido, é que sao positivamente um caso perdido.
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Aos Exmos. Srs. Clinicos

O Instituto Terapéutico Orlando Rangel sente-se feliz
em apresentar a importante observacao de clinica pedia-
trica, objeto déste opiisculo: importante pelos seus ensi-
namentos, e por ser firmada pelo Prof. Luis Morquio, or-
gulho da pediatria Latino-Americana. (*)

Com o consetimento de sen ilustre autor, foi repro-
duzida do artigo “Tuberculose Pulmonaire Curable Cheg
Le Nourrisson”, publicado da pag. 8§79 da Revue Sud-Ameé-
ricaine de Médecine et de Chirurgie, T. 111, N.” 11.

A iniciativa nao se justifica somente pelo fato de ter
sido o gadusan o tinico medicamento empregado no caso,
mas tambem, e sobretudo, porque a importante revista que
fez a publicacao do artigo tem a circulacdao, como ¢ natural,
limitada aos seus assinantes. Parece, pois, ao Insti-
tuto, esta separata serd um instrumento itil na evangeli-
gagdo dos perigos do contdgio da tuberculose na primeira

(*)  Académie de Médicine (Paris) 31  janvier 1933 — Election
de denx associés étrangers. — M. Scherrington (Oxford) est élu an  premier
tour  par 58  woix  contre 1 a M. Sanarelli. M.  Morquio
(Montevidéo) et élu ao denxiéme tonr par 55 voix contre 4 a M. Sana-
relli, 2 a M. Christiansen, 1 a M. Madsen et 1 a M. Maio. (Presse Mé-
dicale, n’ 11 de 8 Février 1933, pag. 221).
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infancia, quando a crianga “contrae a infeccao tuberculosa
com a mesma rapidez com que uma crianca maior contrae
o sarampo”. (*)

De fato, a presente observacio ¢ de uma eloguéncia
impressionante: um casal sadio tem a sua dinica filhinha,
robusta, alimentada pelo seio materno. Desprevenidos, porém,
o0 pais consentem na proximidade de um tuberculoso e a
crianga contrai a doenga, que lhe invade ganglios, pulmaoes,
olhos, pele e ossos!

Rio de Janeiro, Outubro de 1933.

INSTITUTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL
Rua Sao Francisco Xavier, N.° 266 - 1.°

(*) Dr. Antinio Martins Pereira — “Da Tuberculose na Idade
Escolar”, Brasil Médico n.° 33, 13 de Agosto de 1932, trabalbo éste que
o Instituto Terapéntico Orlando Rangel envion a todos os médicos do
novo mundo e enviard a quem o solicitar.
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OBSERVATION XI. — E. A... vingt mois. 21 octobre 1930. Anté-
cédents héréditaires: Pas de tuberculose chez les parents. Fille unique.
Dans la méme maison habitait une personne bacillaire qui était en

contact répété avec I'enfant. Née & terme. Allaitée au sein huit mois,

FIG. 20. — Obs. XI. Premiere radiographie, 19 décembre 1930.

puis alimentation mixte jusqu’d 16 mois. Toujours bien portante jusq’a
16 mois, rougeole et broncho-pneumonie. Elle s’améliora bientét et
continua sans maladie jusq’d la date de |'examen. Histoire de la
maladie: Vingt jours avant, la mére remarqua une tuméfaction & la
main droite et & I'index gauche.




Augmentation lente et douloureuse & la palpation. Apyrexie. Bon
&tat général. Poids, 15 kil. 440 Taille, 0 m. 78. Température, 36°,25.
A la peau de I'avant-bras, jambe et face, petits nodules ayant I'aspect
de tuberculides. Spina ventosa multiples. Appareil respiratoire: Alté-
rations insignificantes. Pas de réles; pas de souffle. Foie et rate non

augmentés. Cuti-réaction : positive intense. Bonne alimentation, air,

FIG. 21. — Obs. XI. Cinquieme radiographie, 13 octobre 1931.

soleil, toniques. On commenca le traitement local avec le Gadusan
(morrhuate cuprique colloidal), aprés la résorption du pus. 20 décem-
bre 1930: Etat fébrile prolongé.

Otite bilatérale suppurée. Pharynx rouge. Tuméfaction malaire,
suppuration, trajet fistuleux. Radiographie: Hypertrophie ganglionnaire
péri-trachéo-bronchhique droite. Scissurite (fig. 20). 13 février 1931:
Ombre ganglionnaire trés marquée. Scissurite. Méme traitement. 6
juillet 1931.




La radiographie montre une ombre de lobite supérieure droite.
10 ao0t 1931: Etat fébrile prolongé. Toux et expectoration. Le pro-
cessus pulmonaire se développa & domicile. Les lésions osseusses
s'améliorént lentemente. Etat général relativement bon. Le poids
descendit a 13 kil. 400 gr. Recherche du bacille de Koch dans le contenn
gastrique: positive.

Radiographie : Ombre trés reduite, hilo-ganglionnaire, avec scissurite

plus épaisse. Ombres petites disséminées dans les deux poumons

FIG. 22. — Obs. Xl Léssions osseuses, 19 décembre 1930.

comme des mies de pain. 1¢ septembre 1931: Kératite phlycténulaire
& gauche. Continuation du Gadusan. 22 septembre: Kératite & droite.
Poids, 13 kil. 800. 9 octobre 1931: Les lésions osseuses se montraient
trés améliorées. Bon état général.

Radiographie : Moitié supérieure du poumon droit, ombre diffuse
d’infiltration. Aspect de processus hilo-pulmonaire scissural (fig. 21).
18 décembre 1931: Poids 15 kil. 200. Poussée de kératite. Bronchite.
19 février 1932: Les lésions des os étaient guéries (fig. 22,

23, 24). Etat général excellent.

Radiographie: Les ombres avaient presque disparu. Le noyau hilaire
droit trés réduit, lésions de scissurite. On ne constata pas de ganglions.
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FIG. 23. — Obs. XI. Lésions des os en voie de guérison, 2 mars 1931.

S

FIG. 24. — Obs. XI. Lésions osseuses guéries, 29 février 1932.




Résumé : Nourrisson de vingt mois, contagionnée, tuberculeuse.
Aprés rougeole, suivie de broncho-pneumonie, spina ventosa multiples.
Cuti-réaction : positive. Radiographie: rocessus pulmonaire ganglio-
hilaire. Bacilles de Koch dans le contenu gastrique. Les radiographies
successives permirent de suivre |’évolution de |'état pulmonaire avec
des altération, jusqu’d disparition des lésions. Les lésions des os de
la main se cicatrieserent. Etat général excellent: agée de trois ans
auvjourd’hui (aodt 1932).




