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CAPITULO I

.

Ligeiras consideracoes

¢« Dans le monde moderne, on sest

preoccupe d'une uestion grave

entre toutes: le sort des enfants.»
Semichon

A mortalidade infantil ¢ questao de alto rélevo
do ponto de vista medico, hygienico e social.

De ha muito que a mortalidade das criancas pre-
occupa a attencdo dos scientistas dos paises civi-
lizados, e tem sido objecto de especial inleresse por
parte de pedialras, hygienistas e dos poderes publicos.

Todos os meios cultos tém cuidado especial-
mentle do assumplo, discutindo-o em Congressos de
Hygiene e de Demographia, e Congressos da. Crian-
ca, onde se busca, sempre, litar o maior proveito
das discussocs, porque esti cabalmente demonstrado
o valor deste problema, que se reflecte, sobremodo,
nos interesses vitaes das nacoes.

Alethalidade infantil é, no dizer de Paunlo Strauss,
0 pior desastre, a vergonha suprenia de uma civili-
Zacao superior.

Basta encararmos o pesado tributo que pagam a
morte os primeiros annos da exislencia, para de-
frontarmos o problema com o ecnidado que elie
merece.
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Diz Moncorvo Filho: “O estudo da natalidade e
da mortalidade infantil representa uma das princi-
paes bases da hygiene, por isso que elle nos propor-
ciona, ' mediante preciosos algarismos, o0s recursos
para re1;01xl1oce1' as condigoes favoraveis on prejudi-
ciaes, incitando-nos a tomar as medidag necessarias
para collocar-nos ao abrigo de umas oy sob a

L i P05
teccao das outras. Um ramo

Al B scientifico prende-se
muito intimamente a esse estudo e delle nzg se pode
separar: ¢ o que cuida das principaes molestias da
infancia e suas causas’.

A lethalidade ¢, sobretudo, elevada nos primei-
ros annos da vida; decresce até o sexto, e chega ao
minimo entre os seis e 0s quinze, :

Nos doze primeiros meses da existencia, o pri
(s ] o

numero de obitos:
vem, em seguida, na ordem decrcscenle, o segundo, o
terceiro, o quarto e, finalmente, o du.odecimo; (? quinlo
sexto,septimo, oitave, nono, decimo e undec'imo eslé'u;
collocados abaixo do decimo segundo,

meiro ¢ o que apresenta maior

E’ para notar que, em quasi

1881 todos os paises, a
percentagem nas perdas de erianc

_ as de menos-dé um
anno do sexo masculino, ¢ cerca de 920 J
=0l

mais ele-
vada que a correspondente

By as do sexo feminino; e os
quadros estatisticos patenleiam nag haver uma idade

«
na qual o coeficiente ‘de lethalidade attinja tamanha
cilra como a do lactente.

Combe, de Lausanne, calcula que epy mil obitos
. I Ly DR9 " e " 1 }
infantis, 253 occorrem no primeiro anno da vida
proporcao, portanto, de um lactente para

criancas das demais idades.

na
gqualro

L Sao, sem duavida, universaes os problemas refe-
rentes 4 infancia; e pata provar como a mortalidade
infantil ¢ assumpto de - imporlancia = capital, passo a
transcrever as conclusoes apresentadas pelo  sabio
professor Dr. Prausnitz, da Universidade de Gratz,
a0 XIII Congresso de Hygiene e Demographia, reuni-
do em Bruxellas de 2 a 8 de Outubro de 1903. -

Ei-las:

1—A mortalidade dos lactentes é muito eleva-
dd e ultrapassa a de todas as outras idades.

2— A mortalidade das criancas de menos de um
anno ¢ mais consideravel durante o primeiro més da
vida; passado este prazo diminue, rapidamente a prin-
cipio, depois lentamente. e

3 —Essa mortalidade extraordinaria deve-se, so- "
bretudo, as affeccoes do apparelho digestivo; as es-
tatisticas tambem se preoccupam dellas com eéspe-
cialidade.

427 mortalsdade dos lactentes esta sujeita a
variagoes consideraveis, segundo os periodos do an-
no. Eleva-se rapidamente em Julho e attinge seu
maximo em Agosto e Setembro, paf'ar diminuir, em
segyida, rapidamente.

“H--A. ;bscrvag{lo demonstra que as eriancas ali-
mentadas ao seioestaomenos expostas que as oulras.

Entre estas ultimas, as que sao nutridas por
meio de })1:81){1[‘{1(105 artificiaes apresentam, em geral,
mortalidade muito supecior 4 das criancas alimentadas
com leite de vacca.

6—A fortuna dos paes muito influe na mortali-
dade infantil, Esta, no que concerne 4 morte por
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affeccoes gastro-intestinaes, ¢ muito alta nas classes
pobres, menos ‘elevada nas ‘classes medias e muito
fraca nas classes ricas.

.7_ A alimentacao defeituosa, o alojamento in-
sufficiente, a falta de cuidados, sio os factores de-
terminantes desta mortalidade consideravel. Nao é
pos_sivel indicar, porem, qual delles occupa papel
inais importante, '

8—Para elucidar estas questoes seria preéiso,
a0 levantar-se a estatistica, proceder assim : 4 morte
de cada lactente notarem-se as condicoes de alimen-
tagao e habitacio em que elle se encontrasse, como
ia‘\mbem os cuidados que lhe fossem ministrados.
lstes materiaes permittiviam o estabelecimento de
estatisticas interessantes.

Agora vamos tratar da mortalidade infantil em
\‘a.rios pontos do globo, isto, porem, summariamente,
pois nao femos em mira explana¢oes minuciosas.

Na Franca houve época em que o obituario in-
fantil era de vulto tal que Waldeck Rousseau chegou
1: diTsri “En France on ne nail pas assez &t on meurt
rop

Actualmente, gracas aos progressos da Hygiene,
e, principalmente, da Puericultura, ji enos podemos
tranquillizar, porquanto os effeitos da campanha em
prol do bem da infancia se fazem senlir com a di-
minuicio da mortalidade das criancas, o que prova
sufficientemente o alcance de dispensarmos a estes
¢ntezinhos os cuidados que lhes sao devidos.

O que se deu em Franca acontecen igualmente
em diversos outros paises que, para logo, procura-
ram olliar com especial carinho para essa questao,

»

(f

forcejando por combater o assoberbamento de tio
grande mal. Assim é que na Franca a mortalidade
infantil diminuia nestes ultimos annos, chegando a
cair de 17°/o a 15°/o, segundo affirma Combe.

O obituario infantil de 0 a 1 anno ¢, segundo

Nobecourt:

IRO5H... 4 e AR 148.942
100107 6l H Aty 85.626
* 10Tt AT b S 116.620
1012 AN 78.363
19115 St Pl 83.883

Alé a data da publicacio do trabalho em que co-
lhemos estes numeros (Julho de 1920) nao eram co-
nhecidos, segundo nota do autor, os dados referentes
ao anno de 1914 e seguintes.

Bem patente estd, pelos algarismos acima, a sen-
sivel diminuicao da mortalidade; vé-se, apenas um
acrescimo em 1911, devido aos excessivos calores,
conforme declaraciao do autor.

Em mil criancas nascidas vivas, morreram antes
de um anno, em Franca:

1. QR Sad che T 1110 117“/00
1910..... [ Pyt bl 110
140N PE i g AR 157
RO O S BN S 104

g 1913 sl o A Gl 112

Do mesmo modo, encontramos sempre os coefli-
‘cientes em decrescimo de anno para anno.

Provam as estatisticas transeriptas que em Fran-
ca muito se tem cuidado de proteger a infancia.

&

Alem do que os franceses ja faziam em bem da
mesma, foram elles ajudados pela ac¢ao philantropica



dos norte-americanos, os quais, durante a grande
guerra, fundaram o Burean da Cruz Vermelha Ame-
ricana para a Assistencia 4 Infancia (Children’s Bureau
of the American 'red Cross).

Na Allemanha o coefficiente da lethalidade in-
fantil tera baixado consideravelmente, mercé das me-
didas de Hygiene e dos cuidados dé toda a sorle pos-
tos em pratica para preservarem a crianca dos ® males
que tantos damnos lhe cadsam. Convem notar que
esse pais é um dos em que o obituario infantil assume
serias proporcoes, dando iug'ar a que Combe o inclu-
isse no grupo dos paises de forte mortalidade.

Nos Estados Unidos da America do Norte, so-
bretudo de 1912 para ¢4, as obras em beneficio da
infancia tomaram grande extensio,

Em Nova York, onde ellas estio mais desenvol-
vidas e sao humerosas, vemos-lhes os resultados
magnificos no decrescimento da mortalidade infantil
dessa cidade, o qual, sendo de 111 por mil em 1911,
passou a ser de 93 por mil em 1916 ¢ de 88.8 por
mil em 1917,

Na Suiga, onde tambem sao satisfatorios os
effeitos, o obituario infantil era em 1895 de 169,
chegando a ser em 1913 de 9.6%o.

Na Inglaierra, segundo notas recentes, morrem
annualmente 130 meninos memnores de um anno para
cada mil nascimehtos,

Do excellenfe trabalho do dp, Silvestre Oliva
sobre «La Mortalidad Infantil en Buenos Aires», ex-
trahimos os dados seguintes, limitando-rios a0 ultimo

quinquenio dos vinte annos que serviram de base ag
sen estudo,

Mortalidade infantil em Buenas Aires para cada
1000 nascimentos.

1918. .. .- il 8976000
SO LA S e AT 94.32

10150 it i, 000.98.00
JO1B4 b A0 3E 70N
UEHU7 b & F A 86,71

Damos ainda a mortalidade infantil em Buenos
Aires para cada 1.000 obitos geraes.

TOT N fe ket AX ARSI, 19 lv,f..:n
FORAGR fob s S W A 192 i
TOTHNR ek HARR S .. 186
OB et 5 s b 176 i
VO TR s, e s 12 167

AL R i ) S e
Estas estatisticas, demonstrando assim ga d
nuicio do obituario infantil, confirmam o valor enor-
me de cercarmos as criancas de cuidados nunca de-

masiados. | : ;
Das nacoes sul americanas, a Argentina ¢ a
mais adeantada em questoes attinentes aos pequeni-
nos seres, a que tem conseguido, por meio (.lc. cam-
panhas bem orientadas, os resultados satisfatorios

comprovados acima. .

Para terminarmos 0 que vimos lrataud? re]at.l-
vamente 4 lethalidade infantil em diversos paises, di-
gamos algo sobre o Urnguay.

Grandes sao 0s progressos do nosso \‘.izinll’o _clo
sul, no que tange 4 diminuicio do seu obltunrlo‘ in-
fantil, E. continuandoa apresentar dados nun?encos‘;,
damos abaixo os coeflicientes da mortalidade mfanllil
em Monlevidéo durante um quinguenio:
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Obitos infantis por 100 nascimentos em Monte-
vidéo. '

O TR A g s AT,
18 S i o ey A7
TRSillET s R e o ! 11.1°
1917. . wpettbal 0 st
1T R e et o 11.3

Como complemento | '

ao estudo ger: i
int e ‘ 0 geral que vimos
ug obre o assumpto, mosiramos aqui os coef-
ficientes da lethalidade infantil em diversos paises e
. : 2 £ %
cidades, para cada 100 nascimentos-

Alemanhal 255 o 192919/
ANSLrHNT S F e 14.7 v
ISl E1Cel Eahe TN 14.7 "
CoStANRICAENN vk O 18.4 °
Ghile Vet 2yl
Bspanh a0 17:3 W

h Bieaimcn peies sl g {1 26 °
Elolandaiie. i i;g %
BaRa Sl ER A C )
Mexicor it it 28 >
Urngiayde v Al T, 10-7 i
Inglaterra .. .. . b 1‘.)‘ '
Sucatt Ay Lo s ! 1;5. if
Estados Unidos ., ., . 16. (

Cidaé\i?mhdacje infantil de 0 a4 1 anno, em varias

somr Bl S S
Paris i o il s 9.6 " (1917)
iondTost, T S o 10.3 © (1916')
Montevidéo ... ... F D8R 1917
]

Antuerpia . .. 10.89% (1920)
BEBN ol e TG SREE 16 )
Vienma . s o c s 12410 3% (19165
Roma ........ (e i1 202 R (11916}
Rio ‘de Janeiro .. ... IO AR (L1 TR
/ AT ST SN o 51 S 00 20N IS 16Y)
Madrid . ... .. AR A e (19169

Vejamos agora 0 obituario infantil no Brasil.
E’ enorme, e, deveras, assustadora a mortalidade
infantil no nosso pais.

Estamos em situacao tao precaria no tocante ao
assumpto, que oeminente pediatra pafricio Clemente
I'erreira chegou a se externar do seguinte modo :
““Licilo mos ¢ asseverar que neste particular mos
achamos em posicio humilhante, mesmo em con-
fronto com alguns povos de notoria celebridade em
materia de mortalidade infantil exagerada como @
Egypto, a Russia, as Indias Inglezas, e o Mexico™.

Infelizmente assim ¢ pois as estatisticas eviden-
ciam-no cabalmente.

Sdo as que se seguem as cifras sobre a mortali-
dade infantil de 0 a 1 anno por 1000 habitantes em
varias cidades brasileiras, durante o anno de 1914:

Recila i s T H06 2/q0
Florianopolis .. ... 310
Porto Alegre . .. .. DR
Manaos .. ........ £ 20
INTCHRGIO Y el LS
Rio de Janeiro .. . 205"

Salientemos (ue nesse mesmo anno, na Capita]
do Estado da Parahyba, deu-se o facto contristador
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e doloroso de ser negativo o crescimento, como af-
firma Clemente Ferreira,

Para maior documentacio do assumpto publica-
mos ainda a lethalidade infantil de 0 a 4 annos em

varias.cidades do pais no correr do anno de 1920:

) -4 < o/l
Ile(llre ........... .28 /0
1 TG Co R Yl AR
B Bk i B 1
it ity L U R g Jaa

Bello Horizonte ., 38 ”
_Florianopolis ..... 39 ™
Digtricto Federal . 41 ”

MaceiGtis Rt i
Fortaleza. . 1.0, 15 ,
Porto Alegre .. ... 46 ”
Nictheroy ....... 49
(818 i o ) SR SRR ik
SaotPaulol Lo, SO

Em confronto com o obituario de diversas cida-
des civilizadas e esmeradas no cuidar dos problemas

de Hygiene, nada de animador tém estes coefficien-

tes, que sdo verdadeiramente assombrosos.

0O Estado de S. Paulo perdeu, e ( ar
criancas de 0 a 2 annos olu 99 n."j, MR
totaes. I

E' Clemente Ferreira ainda quem diz: “Q dis-
perdicio) de victimas infantis na primeira idade, en-
tre nos (Sao Paulo) ¢ impressionante e lrnduzil:do-
se l)(_’l() coelliciente de 176.25 sabre 1000 nascimen-
tos em 1919.°

sobre os obitos

\‘el'df}{lt" € que o elfeito das campanhas desenvol-
vidas ultimamente, aqui no pais em prol da infancia

ja se faz sentir, embora lentamente, A

15

Em Sio Paulo e Rio de Janeiro, principalmente,
muito em breve (¢ para desejar) teremos coroado de
exito os trahalhos emprehendidos, de um lado por
Clemente Ferreira e do outro por Moncorvo Filho.

No Rio de Janeiro a mortalidade infantil de O
a 10 annos para cada 1000 habitantes ¢ a seguinte,
conforme publicacoes do Dr. Moncorvo Filho:

188641 89228 & i i 609
1893 1890 4 567
1900 -1906 ... . .. 483
1901013 s it 445

Bem palente estaa decrescenca da lethalidade,
prova de ja se ter [eito alguma coisa paga debellar o
mal. No entanto, a mesma diminuicho nao se ifem
notado de 0 a 1 anno em que a morlalidade infantil
comparada 4 mortalidade geval fol em 1899 de 192.24
por 1000, em 1913 de 211.40 por 1000 ¢ em 1914 de
253.09¢/go. Houve, portanto, no anno de 1914, um
augmento consideravel, devido as consequencias da
crise e da guerra. )

~ Diz, muito acertadamente, o Dr., F. Mangin da
Cunha em um substancioso artigo sobre “‘Proteccao
4 Infancia:” ¢ As questoes que se relacionam com a
proteccdo & infancia, sdo em todas as nagdes do mun-
do civilisado, tratadas com o mais allencioso cari-
nho. Entretanto, nos que possuiafhos nm vasto ler-
ritorio quasi sem populacao, que despendemos fortu-
nas com opovoamento do solo, que estamos assober-
bados com o problema da colonisacao e crise de bra-
cos para a lavoura, fazemos tania questao de attrahir
as populacoes estrangeiras para virem occupar 0 noss
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so solo e deixamos, quasi que .ao inleiro abandono os
nossos pequenos patricios.”

~ “Todos os esforcos possiveis e até mesmo sa-
erificios, deveriam ser feitos, afim de defendermos
nao SO 0S NOSSOS interesses sociaes e cCONOMmMicos, re-
presentados pelas ¢riancas —cidadaos do futuro—
como o nosso nome de nacao civilisada que, no
actual estado de coisas, ndo pode ser levado a serio”.

“A mortalidade infantil no Brasil ¢ de envergo-
nhar e penalizar. O numero de vidas de criancinhas
que se perdem diaviamente é enormissimo. B’ igual’
e algumas vezes maior do que o dos povos conside-
rados barbaros ou semi-barbaros’”.

Damos por encerradc este capitulo, onde procu-
ramos computar dados referentes aos diversos paises
do globo, para, com isto, podermos demonstrar a va-
lia do assumplo que prende a nossa attenccio,

Passemos, agora, ao cstudo da mortalidade in-
fantil na Capital da Bahia, procurando tornarmo-nos

atil DUL"f causa do bem da infancia, na medida de
nossas forcas,

CAPITULO11

Da mortalidade infantil na Bahia
(Capital)
1904 a 1918

«lLes nations qui veulent vivre doi_
vent avoir des enfants, sinon elles
peuvent se preparer & perirs.

Lannelongue

Antes de tratarmos propriamente da lethalidade
infantil, corre-nos o dever de dar ligeiras nogoes so-
bre a natalidade.

NATALIDADE—A natalidade esta intimamente re-
lacionada com a mortalidade infantil, dependendo os
coefficientes desta, do maior ou menor numero de
nascimentos,
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B a seguinte a natalidade bahiana, com os seus
respeclivos coelficientes por mil habitantes, no  pe-
riodo de tempo que escolhemos para nossos estudos.

Anno Populacao Nascimentos Coefficientes
1904 265.000 S8 S181% ank
1905 265.000 2.475 9.33
1906 265.000 2.519 9.50
1907 265.000 2.783 10.50
1908 265.000 2976 11.23
1909 286.000 3.246 11.84
1910 286.000 3.298 11.53
1911 292.000 4.006 13.70
1912 300.000 3.873 12.91
1913 310.000 3.899 1257
1914 * 310.000 3.828 12.34
1915 S14.000 -~ 4.653 14.81
1916 514.000 4.489 14.29
1917 320,000 4.368 1, 13,65

1918 320.000 3.817 11.92

Por esie quadro vemos que a natalidade aqui
na Bahia, de 1904 a 1918, nao progrediu sensivel-
menle e que os seus coefficientes, variando em pe-
quena escala, sio minimos em ‘relacio aos de algumas
capitaes, conforme demonstraremos adeante. Assim €
que em 1904 nasceram 2.337 criancas, ou sejam 8.81
por 1000 habitantes; dahi até 1911 houve augmento,
attingindo os nascimentos desse anno 4.006 criancas
e o coefficiente 13.700/0o; mas, no anno seguinte 0
coelficente cain a 12919/, e volveu a 14.819/00 em 1919,
coefficiente este bastante animador; finalmente, tornon
a descer a 11.92 por mil habitantes em 1918, quando
a natalidade foi de 3.817 criancinhas.

SR

Eis agora a natalidade por cada mil habitantes
em diversas cidades brasileiras:

Parahyba.......... 90/40 | RioGrande doSul 31,09°/,,
]‘forlalezu W LR | 9,26 Porto Alegre .. ... 33,44
BN e AL )2 ‘l Florianopolis,..... 33,67
iﬁ{ele.}l ........... 8.9 i BaL e 00 34,63
Mandos.. ..o ..1«)'.165 DEIarre A et B4rgg
Recufer i if s riy . 16,88 Sant 35.92
SRS AR AT 19,70 | Sl ggin el e
Maceio . | 21,19: S. Paulo............ 37,06
Districto Federal ...27,36 | Aracaji......... 38’01_
Bello Horizonte......27,56 | Nictheroy...........41,48

Esse quadro foi organizado pelo Dr. Sampaio
Vianna em 1911, com, de nossa parle, modificagao
no coefficiente da Bahia, referente ao anno de 1918‘.

Pequena, deficiente mesma ¢ a natalidade da
Capital bahiana. Nao alcancamos a que attribuir, com
seguranca, tio maleficos resultados. Entra em conta,
provalvemente, a deficiencia, o descaso pelo registro
civil, que da estatislicas falsas, causa esta merecedora
de severa fiscalizacao por parte dos poderes com-
petentes.

Estao, tambem, a influir na pequena natalidade
desta Capital os innumeros e frequentes abortos, ora
provocados, ora involuntarios, estes ultimos devides,
em grande parte, 4 nenhuma proteccao prodigalizada
4s gestantes, em NOSsO Meio, por guem de direito.
Bem verdade ¢ que no sevico de  Ambulatorio da
Maternidade Climerio de Oliveira, quando apparece
A consulta uma mulher em asl_;\do de gravidez, procu-
ram fornecer-lhe ensinamentos, mas estes ndo dao
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bs resultados desejados, porque, em geral, as con-
sulentes pertencem 4 classe pobre, e ndo podem, por-
tantp, seguir as prescripgoes aconselhadas, por falta
de recursos,

A questdio da proteccio 4 mulher pejada tem
sido muito bem ventilada em diversos paises da Eu-

ropa e na America do Norte; mas, entre nos, & noto-

ria a ausencia de leis sobre o assumpto.

Concorre tambem, grandemente, para a diminu-
ta natalidade a syphilis. a tubercnlose, a miseria, a
ignorancia, o alcoolismo. ete. .

O Dr. Moncorvo Filho, procurando explicar as
causas das variacoes da natalidade

no Brasil, de
Norte a Sul, diz o seguinte:

“Havera para islo ex-
plicacao? Acaso nio serd razoavel appelar para a
iufluencia do clima? Si‘assim for, licito sera poder-se
concluir pela maior fecundidade
quentes”.

Por esta hypothese do illustre scientista brasi-

leiro, incluiremos ainda entre as causas da pequena
- natalidade bahiana o clima quente.

nas zonas menos

ok

Mortalidade infantil

- Entremos a cuidar do ponto principal dos nossos
irabalhos, que ¢ a mortalidade infantil.
Nao pretendemos—diga-se logo—fazer obra com-
pleta, apenas desejamos deixar patente o grau de im-
porlancia do assumplo em questao, o que servira para

despertar a atlencdo _dos interessados pela Saude
Publica no Estado.
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Convem declaremos que todos os dados nume-
ricos que ora publicamos, foram extrahidos, parte
dos Annuarios do Servico de Estatistica Demogra-
pho—Sanitaria da Saude Publica da Bahia, parte, e
essa maior, dos quadros estatislicos mensaes organi-
zados, mas nao publicndos ainda, e constantes do ar-
chivo da repartigéo. : :

Myitos esforcos empregamos  em colligir dados
lao esparsos.

Trataremos, por primeiro, dos algarismos refe-
rentes 4 mortalidade das criancas, ficando para outro
capitulo o estudo das causas que pesam no-obituario
da Bahia. PR

Embora nos preoccupe a lethalidade infantil ate

3 ke . i > &
. a idade de 5 annos, sera objecto de maiores expla-

nacoes nossas o obituario do primeiro anno da vida.

Mortalidade infantil absoluta na Bahia (Capital)

1

por sexo e idade. 1904—1918

ANNOS

| (1904

L

' ‘ ' 1906
-]l Idades L‘ Y % il A, (__i. i i fgdd [ SOl Aol
. ll w | v |woranfiim | F ’l‘ﬂ'l‘.\l-t M | F [ToTAL|
g o e s e b g e
io a1 anno 1529 | 446 | 795 || 464 | 393 857 | 513 ( 402 |, 1.005 {

{ | 1 { | ‘ 1y

| | | I |

l'a2annos || 101 @ 84 185 || | 87 | 109 196 || 103 | 86 189 w|
l 2 a 5 annos | 65 | 55| 120 90 | 73 163 | 95 J 80 l 175 |
5 A ) \ | ——| AL _"7"_""; 13 E WA \I
J FOTAL | 695 i 585 | 1,280 || 641 575 ’ 1,216 ! 711 | 658 | 1.369 H
— N ol ol Yt L I A 1 | . y




Lﬂh‘@,., ahlalaie bl

e

w Idades

Il

l 0a1anno

i 1 a2 annos

TOTAL

| 0atlanno

| 1T a2annos

” TOTAL

1907

2 a 5 annos

1910

T |
E I'I'O'l'.\l. M

2 a 5 annos

il
\
I

I(Jl\ll M E

1.086 | 579/ 514

200 || 147 | 145

|
144 l 125 88

| el =
1.430 | 851 | 747 |

LA NNOS

1.195 || 627 | 543

t |

6% | 258 223

1908

1.598 || 870 | 801

Bt | Kt

l-__- s
844 ‘ 1821 | axs \l 766 | l " 1.651 | i b?S 957 1 1.632 :]
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ANINOS
e s ,,—J-,—:,.;‘____“ e — e e f".r e _.-:—-,.__ﬁ”
i 1013 | 1914 <1915 il
| Idades _ R TS WL I A D
L ! M I _ TOTAL | A P TOTALY ™M [0 F TOTAL
b o s lliei s sk o it s | ] i . PSRRI S | | SR SELE eSS Y. T |

I
il A
| 0a1anno Vl 676 | 548 | 1%0 1657 583 1.240 ' 582 | 480  1.062 |
| | | | [
H 1a2aonos || 112 159 | st ol ! 360 133 | 141 27
[l 2a b unnds

1 i 114, 926 {195 200§ 400193 1106 299 |

TOTAL 900 | 837 | 1.757 mus 060 | 9.006 | 838 | 727 : 1.565 |
1 Il
AINNNOS -

s *-i Ay < T - "F‘:"—“'f;f" e oo .
! I 1916 I 1917 I 1918 !
| Idades | 11l BTN B PP 4
| ‘I M | I° "E'll'l'.\l. M ‘ - TOTAL M E I'l'()'l‘:\l.!
T T e A ) i

'0alanno ‘ 571 434" ¥ 1.005 H 500 @ 488 | 1.078 | 641 499 = 1.140

|
| | Wi did 4 ‘
l 1 a2 annos || 115 1107 225 || 125 | 145 270 186 144 330

|

i ‘ |
| 2.2 5 annos ;' o8 | 911" 189 126 | 00 | 216 ! 217 \ 192 | 409 w}
— : —— : e = —_
| [ TorAL | 784 635 it ng 81 il 793 | 1.564 |'|1011 835 | 1.879 |
| i L 00 2 e O e TR Y|

NOTA —0s algarismos relerentes aos annos de 1910 e 1911 fo-
l'u]ﬁ extrahidos do Annuario do Rio de Janeiro, onde enconiramos o
obituario registrado de 1 a 5 annos, pelo que deisamos de mencionar
0s obitos de 1 a 2 annos,
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Indicam os algarismos acima que a lethalidade
infantil absoluta na Bahia tende sempre a augmentar.

Em 1904 o total de obtitos infantis foi de 1.280;

descen esse total a 1.216 no anno seguinte; dahi por
deante, continuou a subir de 1.369 obitos, em 1906, a

1.821 em 1910; em 1911 cahin novamente a 1.651, -

para proseguir na sua lugubre ascencao até 1914,
anno em que as perdas attingiram 2.006, numero em
verdade fantastico, relativamente a40s ouiros annos.
Em 1915 foi que observamos uma queda sensivel no
obituario, ou sejam 1.565 perdas infantis, baixa ainda
mais accentuada em 1914 com 1.419 obitos, de qnan-
do entra elle de se elevar novamente, para attingir
a cifra de1.879 em 1918.

(Juanto aos sexos, vemos justamente o que ¢ fa-
cto de obseryacao em todos os paises: o masculino
paga sempre mais pesado tributo de vidas ‘4 insacie-
dade da morte.

Para melhor documentaciio dos nossos estudos,
daremos abaixo os cofficientes da mortalidade infan~
til de 0 a 5 annos comparada com a mortalidade ge-
ral e com 0s nascimentos.

MORTALIDADE INFANTIL | NA BAHIA ( CAPI-

TAL)DEO A 5 ANNOS PARA CADA 1000
: OBITOS GERAES ©

Annos Obitosgeraes Obitos infantis  Cofficiente por
! 10000bt. ger
1904 4.699 1.280 212 Y0
© 1905 3.852 1.216 Skl
1906 4.817 1.369 284
1907 4,905 1.430 291" v
@

P - 2

- 23

1908 - 5.154 1.598 271%o
1909 5.830 1.671 286
1910 6.151 1.821 296
1911 5.259 1.651 313"\
1912 5.202 1.632 313
1913 5.675 1757 SO
1914 6.101 2.006 22508
1915 5.169 1.562 302"
1916 4.873 17409 EEe A LR 018
1917 4.889 1.564 S19 g
1918 5.763 3719 st kR A 3267 (0

MORTALIDADE INFANTIL NA BAHIA DE 0 A 5
ANNOS PARA CADA 1000 NASCIMENTOS

Annos Nascimentos Obitos infantis Colfficiente por
1000 nasc. _
1904 2,337 1.280 547 9o
1905 2.475 1.216 491
1906 2.519 1.369 543
1907 DTSN 1.430 ST
1908 2.976 1.598 536 7
1909 3.246 1.671 h14 7
1910 5.298 1.821 Bb2 X
1911 4.006 1.651 412 7
1912 3.873 =~ 1,632 - 421
1913 3.899 1.757 450
1914 3.828 2.006 o4
1915 4.653 1.562 S
1915 . 4.489 1.419 316 "
917 4.368 1.564 SHOTNG
1918 3.811 1.879 492 "

Niao nos basearemos nestes coefficientes para as

nossas comparagoes, porque estamos de plena accors

4
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do com o Dr. Julio Bauzia, de Montevidéo, que diz:
«Otro punto discutido, es, si por mortalidad infan-
til debe, entenderse sclamente la de los menores de
un afio 0 si debe también incluirse bajo esta deno-
minacion la de uno a dos aiflos y mismo la de tres
a cuatro y la de cinco a nueve aiioss .

«Dado que las principales causas aclian en el
primer afio con intensidad mucho mayor que en el
resto de la vida infantil, creemos que se las debe es-
tudiar especialmente para los menores de un aio con
el titulo corrienie de morfalidad infantil. Esto sin
perjuicio de prestar también atencion a la que se re-
fiere al periodo de uno a dos anos, durante el cual
dos de las causas mas importantes que actian en el
primer &nio, las afecciones del aparalo respiratorio y
las del tubo digestivo contintian jugando un papel
muy importante ». :

E isto o que preiendemos fazer aqui em 1no0sso
trabalho. .

Aprecienios agora o obituario ~ inlantil de 0 a 1
anno com seus respectivos coefficientes.

MORTALIDADE INFANTIL RELATIVA DI% 0 A 1
ANNO, PARA CADA 1.000 OBITOS GERAES

Annos Obifos geraes Obitas de o Coeffictentes por
a 1 anne 1000 abitos geraes
1904 4.699 975 207 °fos
1905 3.852 20T ARA
1906 4817 1.005 208 "
1907 4.905 1.086 R ki
1908 0.754 1.098 IHsf
1909 9,830 1.1217 198 7

e
(=]

[ m—— )

1810 6.151 1.195 104 o2,
1911 5.259 JALAT0 992 *
1912 L5202 1.137 oS
1913 . 5.670 1.260 DDoANE
1914 6.101 1.240 AR EE
1915 5,169 1.060 205
1916 1.873 1.005 DRl
1917 4.889 1.078 240 /7
1918 5.763 1.140 197

|
Examinando-se detidamente os dados numericos

publicados acima, notam-se oscillacoes, com tenden-
cia sempre a augmento. Assim ¢ que em 1904 mor-
reram 975 criancas menores de um anno e o coeffici-
ente foi de 207 para cada mil obitos geraes; no anno
seguinte o coefficiente [oi de 222, caindo a 189 em
1908, de quando continua novamente a crescer, attin®
gindo 222 em 1911, para baixar a 203 ‘em 1914 ; em
1917 chega a 240, maximo do periodo que vimos es-
tudando: nesse mesmo anno a morlalidade infantil
foi de 1.078: finalmente, o coefficiente baixa a 197 em
1918, anno em que falleceram 1.140 criancinhas.

Do quanto expusemos, infere-se que nada se ha
feito no tocante ao combate a lethalidade infantil, e
conclue-se que a variacio dos coefficientes esti depen-
dente da lei do acaso, dada a predominancia do au-
gmento no numero de mortes infantis. Verdade ¢ que
a4 ascencao nao ¢ impetuosa, e ai de nés se. assim
fosse! Mas, se ella nio se processa deste modo, ¢
porque temos o factor clima, que muito nos favorece.

Patenteamos, linhas atrds,” na parte relerenle &
natalidade, o valor desta no estudo da mortalidade
das criancas,

R
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Como a parte principal do nosso trabalho se
baseia em estatisticas, vamos mosirar a lethalidade
infantil de 0 a 1 anno relativa a cada mil nasci-
mentos, -

MORTALIDADE INFANTIL. DE 0 A 1 ANNO RE-
LATIVA A CADA 1,000 NASCIMENTOS

Annos Nascimenfos Obitos de@ a1l Coefficientes
anno por 1000 nas-
cimentos
1504 2.337 975 / 417 °fq,
1905 2.475 857 346
1906 2.519 1.005 398 ¢
1907 3.783 1.086 28T
1908 ¢ 2.976 1.098 367 "
1909 3.246 1.127 DA
1910 3.298 1,195 362
1911 4.006 f-i 470 S92
1912 3.873 1.187 393 ”
1913 3.899 1,260 1 BN
1914 3.828 1.240 B2 ht
1915 4.653 1.060 927\
1916 4.489 1.008 PR IE
1 {9l 4,368 1.078 246 7
1918 3.817 1.140 208 7

Observemos os varios coelficientés de anno para
anno e veremos que, de facto, elles ndo sdo anima-
dores, antes confirmam que na Bahia os poderes pu-
blicos Dnao procuram beneficiar a infancia, e que
parcissimo ou nullo'é o vesultado auferido pelas ini-
ciativas particulares,

0]

Aqui, tambem como de referencia aos coefficien «
tes para cada mil obitos geraes, as oscillacoes e va-
riacOes apresentadas sao manifestas; nota-se, perfeita-
mente, ndo haver tendencia evidente a augmento e
nem (do pouco a diminuicio, e trahem estes dados,
de modo cabal, o abandono em que se acham entre
nos estas questoes de Hygiene Infantil.

Iim 1904, para cada mil nascime: i5s falleceram
417 menores de um anno; em 1905 a, curva desce a
346 °/oo, para em 1906 ir a 398 “[oo; di-se em 1907
nova descida da curva a 287 °/.0; chega, no entanto,
a 367 *[, em 1908, e continua de apresentar ligeiras
oscillacoes até 1911, cujo coelficiente ¢ de 292 /o0
accusa, dahi por deante,pequenas variacoes até 1916,
quando se nos depara um coefficiente de 223 oy
bastante animador em comparacao aos dos annos
anteriores; inlelizmente, porem, no anno seguinte
prosegue novamenle a subida da curva até 298 °fo,
em 1918.

Ora, pelo exposto so se pode ¢ concluir que a
Bahia fornece, na verdade, mortalidade infantil bem
elevada, superior 4 de muitas cidades brasileiras, o
que nao condiz com o grau de cultura de seus
filhos. '

Para que possamos avaliar a excessiva mortali-
dade infantil da®Bahia, basta volvermos ao primeiro
capitulo e fazermos o confronto dos algarismos pu—
blicados com 0s que acabamos de enumerar e ana-
lysar,

=§=5':=i=
¥ MORTINATALIDADE
Tratemos agora, summariamente, da natimorta-

lidade.
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E' sem duvida de grande importancia o estudo
da mortinatalid4de, por ser ella um dos factores que
concorrem para a despopulacido de uma cidade,

NATIMORTOS NA BAHIA DE 1904 A 1918

Annos Natimortos Coefficientes sobre 1.000 nascimen-
tos inclusive os natimortos

HEne o] 128, 95 /00
1905 Y1 105, 20 7
1906 863 125,958
1907 383 420, 97
1908 328 QOMTIRG
1909 384 105, 78 "
1910 464 128,33 7
1911 470 105, 00 ”
1912 468 107, 80 ”
1913 532 120, 06~
1914 505 116, 54 7
1915 497 96, 50 "
1916 64 111, 61 ~
1917 590 118,99 ~
1918 509 117, 66

Embora assombrosos os coefficientes verificados,
percebe-se, comliudo, certa tendencia 4 diminuicao.
Assim € que, sendo emn 1904, de 128, 969/, chegou
a 96,50 em 1915, elevando-se novamente a 117, 66
em 1918. Comisto nao queremos dizer que seja fra-
ca a nossa ‘mortinatalidade, pois ella é colossal.

E para termos idéa segura do estado, em que se
acha a natimortalidade daqui em comparacao com a
de varias cidades do globo, veja-se o quadro abaixo,
organizado pelo Dr. Vicente Graziano em o sen tra-
balho sobre Mortalidade Infantil em Saio Punlo, fei-
ta por n6s a modificacao do coefliciente referente 4

Bahia,

29
| Cidades ; Coefficientes
2 oty
‘ Bahia 117,66 %o
\{ Budapest 28,48
} Breslau B1a18es |
! Hamburgo AP o 4 ‘
L Moscon : 32,90 7 :!
| Berlim ‘ 3528 W= .
? Milao | 35,41
; Amsterdam ' 39,02
jF Montevidéo | 39,76
‘: Petrogrado ‘ 39,820 |
! Buenos Aires 43,26 7
‘ Bruxellas | 40,69
1 Madrid I 65,05
3 Havana 65,67
‘ Vienna 7o :‘
!f Paris 84,10 f
\

Pelas cifras transcriptas acima, averjga’:a—sc que
¢ lamentavel a situagao da Capital bahiana no tocan-
te ao assumpto,
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“A minha observacdo e demorado estudo do as-
sumpto permitiiram-me poder concluir que as causas
da excessiva mortinatalidade entre nos vesile sobre-
tudo na disseminacao da avaria, do alcoolismo e da
tubergulose, nao se devendo, entretanto, conlestar
a accao prejudicial que acaso possam exercer os trau-
malisnios, as perturbagdes nervosas, as diversas in-
toxicacoes, os trabalhos penosos, ete.”

Nio sera demais dizer que o Dr. Fernando de
Magalhaes, referindo-se recentemente ao problema da
natimortalidade, declarou que o mesmo esta estabe-
lecido no Brasil, por forca dos pouces cuidados que
aqui tem sempre mereciilo a puericultura intraute-
vina. Fazendo comparacao entre o Rio de Janeiro e
Buenos Aires, verifica que ha na primeira destas ci-
dades apenas 200 leitos para parturientes necessita-
das, ao passo que na segunda existem pelo menos
'2.000.

Aqui na Bahia podemos asseverar que a tuber-
culose, a syphilis e o alcoolismo estao tambem a pre-
ponderar entre os demais factores que promovem o
augmento do numero dos nascidos mortos.

CAPITULO 111

Causas da mortalidade infantil

na Bahia

« 1l faut considérer la syphilis he-
réditaire comme une des plus af-
freuse maladies qui, sauf peu d’
exceplions, tuent presque fous les
enfants.»

Neumann

Cuidaremos no presente capitulo dos varios fa-
ctores que concorrem para dizimar a infancia entre

- no6s, merecendo mais acurado estudo da nossa parte

as causas que mais se mostram nag cstatisticas de
que nos utilisamos para nossas perguisicoes.

Para melhor esclarecimento, damos quadros re-
presentativos das diversas causas da mortalidade das
criangas na Bahia de 1904 a 1918, restringindo-nos,
porem, a idade de 0 a 1 anno, Convem notar que
adoptamos a nomenclatura abreviada, organizada no
Servico de Estatistica Demographo-Sanitaria do Esta-
do da Bahia, de accordo com a ultimna revisio feita
em Paris pela Commissao Internacional de Estatistica.



Causasda mortalidade infantil n2 Sahia né

;_ quinquieno de 1904~1908
} OBITOS DE 0 A 1 ANNO
| E | A
. = CAUSAS DE MORTE [t [AENI‘_O 2 My [:
: . Nomenelatura abreviada | 1904 1905 1906 | 1907 1908 |
= e
R i e FATNG BN ST R e e
1 | Febre amarella Pl = i1 = =)
! 2 | Peste P - - — Sl
3 | Variola s g e 4 71
! 4 | Sarampo 1 S (038 O, ] 1|
5 | Iiscarlatina ' £ L ey =
| 6 | Coqueluche 2 1 13 | T —
| 7 | Diphteria e crupe e I e [yt Lk
! 3 | Grippe 3 4 AL e e
| 9 | Febre typhoide N 1 2 i
10 | Cholera Ly Y L e oL
11 | Enterite choleriforme - = i e =
12 ' Dysenterias — 2 3 1 49 |
13 | Beriberi B A L —
-y 14 | Lepra ey L3 e S
151 Erysipela 2 1 = 1 4|
16 | Syphilis 3 4 3 5 7 |
17 | Paludismo agudo 32 22 37 31 43 |
18 | Paludismo chronico - 1 1 2 1
19 | Turberculose do apparelho resp. 3 2 1 1 2
20 | Tuberculose das meninges eyl 1T 1 st | A g
21 | Qutras tuberculoses ot £ e sl
22 | Infeccdo ®purulenta e septice- ) | [
mia [P LA = — =
| 23 ] Raiva =l 54 Ak Iy ”
24 | Tetano 200109 | 125 | 121 | 116
25 | Outras doencas transmissiveis =2 = LGRS St ||
il 26 | Cancer e outros tumores mali- ! [ l | I
) | gnos o I R LT s, i
‘ | 27 ! Outras doengas geraes 2RI 1] 2| 1
[28 | Affeccoes do systema nervoso 194 46 | 490 54| 59
29 | Affeccoes do apparelho circula- | f | I
i | torio A 0 T R 1 | 11
{30 | Affecgoes do apparellho respira- { ; '
| oy |, torio 3 e SN 0E R TN 50N T a0 S s i
: ! 31 | Affeccoes do apparelho digestivo 412 981 397 | 412 | 450 |
132 | Affeccoes do apparelho genito- ! { . i
[ I ~ urinario ) 7 4 8 Gl
132 | Affeccoes da pelle e lecido cel- | )
| lular 3 4 4 5 4H
34 | Affeccoesdos 0ssos e orgios da i , i
35 Jocomocao Rl gl R A P Wl
{ | Affeccoes de 1a idade e viciosde ; f [
Il 36 | conformacao 127 | 145 137 167 161
\ 37 | Mortes violentas -y 2 9 1 = 51
| Doencas nao especificadas ou " I
mal definidas A s L) 4 79| 40 |
‘ TOTAL | 975 | 857 1005 | 1086 l 1093 1
\



Causas da mortalidace infantil na Bahia no
guinquenio de 1909—1913

OBITOS DE 0 A 1 ANNO

= ——ee — T;::'::_—._.—_": Cime et e ZeeSTe s =
z CAUSAS DE MORTE s || ,A'N}T_OS_
- 1 .
5 Nomenclatura  abreviada 409 1910 1 1911 1912 | 1913
__I 3R 2 N i SO
1 Febre amarella 75 Y ' Rl L e e
| 2 | Peste o e e S e
! 3 | Variola 44 - 92' = o _‘
4 | Sarampo 5 | 1 (Wn
} 5 f Escarlatina e _1 i ol _1 s
i 6 | Coqueluche i . |
{ 7 1 Diphteria e crupe L i f 1 _8 | _:_5 I 1?
8 | Grippe o | T4 S I i
9 ' Febretyphoide el gl e G DAt i "R
10 = Cholera : {1 BT EL B ARGt AL L
11 Enterite choleriforme E PR AR } - = =
12 I,))'S(‘ nterias v ] X | 0
43 Revthsers R NG S AT
I I=1 | Lepra ) £ 1 L Rl (e
i Iq Erysipela " 5 1 ! ot - 2
|16 | Syphilis ST 1ok s L E 3L ai
(17 | Paludismo agudo | 43 52 62 49 35
|18 Paludismo chronico e q AL 1 5
119 | Tuberculose do apparelho res- | ! i
| |  piratorio 1 3 9 4 i
20 | Tuberculose das meninges o) #o0h e 15 9k 1
21 Outras tuberculoses : A sk Al 1 9 willd | 1
|22 | Infecgao purulenta e septicemia o = 3 4
12'{’ | Raiva ! lag Rl N Lt i, Al
24 | Tetano W 7! 5 i 15
{25 | Qutras doencas lransinissiveis 12_1 el I_? ; I[E
| |26 °| Cancer e outros fumores mali- |
\ T” ! f gnos { ol 1 Pyt '
| 127 | Outras doencas geraes B 158 127 12 16
| 28 ' Affeccoes de systema nervoso 60 55 79 E= 54
29 | Affeccoes do apparelho eireu- [~ | bar b
| -latorio . ¥ I 1 i 1 i
30 | Affecgoes do apparelho respi- |
ratorio | T It
!31 Affeccoes do apparelho digestivo | 113;(7‘ ]1:3"}) . 11)38 i llé'i éé%’
132 Affeccoes do apparelho genito- | o | ol
{ [ urinario g |
133 Affeccoes da pelle e tecido cel- i 12 1% g | E
[ lular ; - 5
131 | Affeccoes dos 0ssos e orgios da e ‘ 5 f 1 : | i
| locomogido Vi By ) e A 28 .
35 Affeccoes de 1° idade e vicios de i |
. | . conformagao 161 ' 171 [ 196 | 167 | 222
| 36 Mortes violentas b 1 3 | 5 6 1
37 | Doencas niao especilicadas - ou |
mal definidas 55 | 82 40 50 52
TOTAL 1127 11195 1170 | 1137 ‘ 1260
}




Causas da mortalidade infantil na Bahiaho
quinquenio de 1914—1918

OBITOS DE 0 A 1 ANNO

|
E
g CAUSAS DE MORTE A ANNOSI YRS
| = L | {
5 Nomenclatura ahreviada 1914 1915 1916 1917 | 1918
| L T S )
I | 1 ‘ ' L
‘ 1 Febre amarella = — —_ — =
I 2 Peste = - ‘ —_ — -
'3  Variola = = = s
[ 4 Sarampo 23| — ’ 1 ‘ — | -
(5 | Escarlalina IR b Tl | R e
i 6 Cogueluche LA TS | 5 9 | 3 12
i 7 | Diphteria e crupe = LIRS e e REY ] 1
{ 8 | Grippe - it {2 1 Sl 21! 28
{l 9 ' Febre typhoide AR P L ‘ B -
{10 1 Cholera I i R | L% =
{11 | Enterite choleriforme SECIE L st = g
1 12| Dysenterias - 6 703 i [ 2| 2
|13 Beriberi Lo ST I LR L
(14 | Lepra = e it — —
| 15 | Erysipela Pl ot e 3 ! gl b
16 Syphilis 2401 BaHMEEHT5 NN 17 1] L]
17 Paludismo agudo Q87 g 30 16
|18 Paludismo chronico — T 8
19 Tuberculose do apparelho, res- . | {
f | piratorio {6 L e 1
' 20 | Tuberculose das meninges o= = = — 1
|| 21 | Qulras tuberculoses 1 gl ] - 2
| 22 | Infeccao purulenta e seplicemia = 21 — | — | 2 1
| 23 | Raiva el I S-
| 24 | Tetano 102 71 58 | 96 79
1 25 | Qutras doencas transmissiveis — =1 = = =
{126 | Cancer e outros lumores mali- | ' 1
| £nos TN e At == e
27 | Outras doencas geraes | 10 9 12 11 | 3
[ 28 | Affeccoes do systema nervoso | 40 33 | 30 41 | 49
|29 | Affeccoes do dpparelho circula- \ i \ '
[ torio [ ] == 2 1
130 | Affeccoes do apparelho respi- | [ \ |
I patorio 196 " 111 | 88 | 132 | 134
[ 31 | Affeccoes do apparelho digestivo ' 462 @ 433 | 402 433 | 389
[ 32 | Affeccoes do apparelho genito- | ; | ‘ i
‘l urinario { 15 9 9 Bl 3
.83 | Affeccoes da pelle e tecido cel- . I ‘
Il lular i (SR 6 NS ]
I 34 Affeccoes dos 0S50S € 0rgaos da : ! :
(.. | locomogao v Lt Sl O s N By
(35 | Affeccao da 12 idade e vicios de ' !
. contormacao ool 274 2685 9681 (228 | 1 276
186 | Mortes violentas YA Dbl 82 3 {Rkaeh 23
I 37 | Doencas mao especificadas ou
mal definidas 09 | 51 L . 42 53 60
TOTAL 1240 {1062 E 1005 ‘ 1078 114D|
b~ S = e e o
[ ]
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Comecemos por apreciar os damnos causados 4

erianca pelas affeccies gastro-intestinaes. Estas estao a.

occupar, em nosso meio, o primeiro plano dentre os
factores gue concorrem pari victimar os pequeninos
seres (ue merecem aqui nossa attengip.

&’ facto de observacao em todos os paises, que
as molestias do apparelho digestive sao a causa pre-
ponderante nas cslalisticas de lethalidade infantil,

E’ o seguinle o obituario das criancas de 0 a 1
anno ceifadas na Bahia por molestias do apparelho
digestivo.

Annos Obitos de 0 a 1 anno Coefficientes ;
1904 112 A2 ONS o
1905 ; _ 281 327,88 "
1906 397 B R0 51 020
1907 412 379, 37 .
1908 - 450 411,71 7
1909 397 352, 26
1910 333 378, 66 "
1911 48Ri 374, 35"
1912 162 106, 33
1918 1 207 402, 38 "
1914 462 280, 64 y
1915 \ 438 412} 4217
1916 ) 402 400, 00" #5
1917 433 401, 66
‘1918 | 389 341, 220

Fstes algarismos significam que 422 %/, dos obi-
tos verificados em eriancas menores de um anno sao o

devidos ras affecgoes do' apparelho  digestivoy o' que
prova ser esle factor taonefasto que, porsiiso’pros

duz quasi ametade das baixas occasionadas por tedos

em conjuncto.
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Dentre as perturbacoes gastro-intestinaes, as mais
commumente observadas sao a diarrhéa e as enteriles
aguda e chronica; e as estatisticas aqui da Bahia re-
gistram do segninte modo os obitos causados por estas
duas entidades morbidas no primeiro anno da exis-
lencia.

MORTALIDADE INFANTIL: POR DLLRRHEA E
ENTERITES DE 1904 A 1918

Annos Obitos 4nnos Obitos Annos  Obitos
1904.... 403 1909. ... 391 1914 ... 376

1 4
1905 4 RN ST OG0 {3831 11915, 3 (KL 438

1
190645 307 Wor | isR | 191610 1395
1907, ... 120 3012007 456 | 1917, 422

1908, v s QU U018 5 ReEa g W L g8 Il 4p3

As doencas doapparelho digestivo superam todas
as outras em questao de mortalidade infantil.

- Muito acertadameute disse o hygienista cubano
Dr. Domingo F. Ramos, que “sanitariamente, moria-
lidade infantil ¢ quasi synonimo de mortalidade por
gasiro-enterites”.

Marfan apresenta uma estatistica de Balestra e
Giletta de Saint-Joseph, demonstrando que sobre 1000
criancas menoresde nm e2nno que morrem em Paris,
384, 70 sao vietimadas por gastro enterites e diarrhéa ;
147, 29 por affeccoes do apparclho respiratorio; 140, 76
por debilidade congenita; 24, 70 por tuberculose; 49,61
por molestias contagiosas; 222, 92 por outras causas
nao mencionadas acima,
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Damos ainda a seguir a estatistica do illustre
Dr. Clemente Ferreira sobre mortalidade das ¢rian-
gas por doencas gastro-intestinaes, cabendo-nos o
acrescimo do que se refere 4 Bahia.

1EFdntan bt B 42,25 %o
S R ) R 48

Rio de Janeiro .., 37

e oy
%aus ........... 26, 24
Londres ... 0L 20, 65
Christiania . . . g LSBT
Copenhague ..... 8 67°
Estockolmo ... . ST

.PL‘ocurando documentar os nossos estudos o
mals possivel, apresentamos aqui a estatistica orga-
nizada pelo professor Dr. Alfredo de Magalhdaes em
communicacao feita ao Dr, Moncorvo Filho,

Eil-a ;

MORTALIDADE DAS CRIANCAS DE 0 -10 AN-
NOS OCCORRIDA NA CIDADE DES. SAL-
VADOR POR MOLESTIAS DO AP-
PARELHO DIGESTIVO

Annos Numero de Obitos das Percentagem
Al Obitos geraes criancas

309 5.516 A 28, 64 °f
1900 1,988 ] ;Ejg 5097 "
1001 4.317 1,284 29,71
1902 4.740 1,355 26, 83
1903 1,381 1189 97 11"

O Dr. Moncorvo Filho depois ('lc publicar os
dados acima, [az nolar ‘que em todos esses annos
as affeccoes do tubo  digestivo  dizimaram mais do
que todas as outras.



J4 o disse o professor Dr. Martagao Gesteira,
em memovia apresentada ao Primeiro Congresso
Americano da Crianca, que na mortalidade e mor-
bidez infantis da Bahia, como das de todos os pon-
tos em que taes verilicacoes t¢m sido feitas, a cifra
das perturbacoes gastro-intestinaes domina sobre todas
as oulras.

Vejamos porque morrem tantas criancinhas de
doencas gastro-intestinaes.

Uma parte consideravel das causas desse obi-
tuario provem das pej"lurbaq,()es digestivas consecu-
tivas a vicios de alimentacao.

Sabido ¢ que o alimento ideal para a crianca
(illil“\"]ﬂ nasce ¢ mesino durante o [)l'il]lﬂil'o anno da
existencia, & o leito materng; sdo innumeros 0s ac-
cidentes e prejuizos causados pela alimentagao arti-
ficial, feita intempestivamente com leite de outras es-
pecies animaes e ate com farinaceos, fructas, etc.

[istas infraccoes dieteticas dio em resultado dis-
turbios !‘:';Ll:wl]'o—‘inlL‘.;iiillilCS os mais variados, dependen-
{es, principalmente, da fragilidade do tubo digestivo do
recem-nato, que nio esta prepa ado convenienltemen-=
te para lazer a digestao do leite de outras espe-
cies animaes e, muito menos, de alimentos que nao o
proprio leite.

[2, pois, a amamenlagao natural a melhor sal-
vaguarda da crisnca. d

Sut primeiro lugar daremos s estatisticas le-
vanladas, por varios scientislas, de lpetentes subme-
(idos a reghmey alimentares differentes. Luling notou
gue nos pequenos wubordinados no aleitamento mater-
1o, a morlalidade era de 14 o/o; Bonnaire, tendo feito

H

estudos na Maternidade de Paris de 1912 a 1913
num total de 6.795 criancas filhas de multiparas, che-
gou a conclusao de que as amamentadas ao seio
materno falleciam na proporcao de 15 ¢4, emquanto
que entre as amamentadas ao seio de nutrizes mer-
cenarias, Petit e Luling encontraram uma lethalida-
de de 30 °/; e 31. 29 °/,. Bonnaire observou apenas
12 ¢/,.

Vejamos o que dizem as observacGes quanlo ao
aleitamento arlificial. Praticado este pela familia dos
pequenos, a morlalidade attinge, segundo Bonnaire
16 n/ e ‘}_2 °/y segundo Petit; feito 0 aleitamento 4 dis—’
tancia, 1sto ¢, para fora das vistas maternas, a per-
centagem lethal se eleva consideravelmente, chegan-
do a 30 °/, (Bonnaire) e 63 2/o (Petit). ’ 5

Relevante ¢ o papel do aleitamento malerno
no desenvolvimento do pequeno ser. Varias sao as
condicoes que presidem a esta questao. Em primeiro
lt:llgar, o organismo do recem-nalo nio esti conve-
nientemente preparado para poder receber alimento
de outra natureza que niio o leife de mulher, por-
quanto o leite humano ¢ de mais facil digestao que
n‘de oulra qualgquer proveniencin. Pava aquelle, a
digestao estomacal se da munito mais depressa, a coa-
gul‘a(%;'i-o do leite ¢ feita em pequenos grumos que se
ftuidificam, quasicompletamente, ao fim de mein hora,
g o e

. O de vacca forma wmm coalho
compacto, cuja fluidificacao nao apparece seniao ao
cabo de tres quavios de hora, ¢ n evacuncio S0 s
completa muitas horas depois da mnmnd:l’, podendo
mesmo achar-se no inteslino pequenos congulos de
caseina ainda compacios, |
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Convem notar a intolerancia de certos bebés
pelo leite de mulher, mas isto s6 excepcionalmente e
por causa, muitas vezes, de factores faceis de com-
bater.

Para que o regime de amamentacio natural,
como os demais, produza effeitos salisfatorios, ne-
cessario se torna seja elle ministrado consoante as
regras da boa e pura hygiene. Nao se fazendo, porem,
em bdas condicoes, se torna nocivo e mesmo perigo-
so. Assim ¢ que a “insufficiencia da secrecao lactea,
a ma qualidade do leite, ligadas as emocoes moraes
da nufriz, & menstruacao, as fadigas, a uma alimen.
tagao defeituosa, ete., ou provocadas pelo alcoolis-
mo, por uma doenca geral ou local, e em particular

pela tuberculose, a ma regularizacio das mamadas,’

muito copiosas ou insufficientes, resultam na super-
alimentacao ou na hypoalimentacao, acarretando per-
tarbacoes do crescimento e disturbios digestivos”
(Nobecourt).

E’ para notar que nas criancas submetidas ao
aleitamento natural, em boas condicoes, podem-se ve-
rificar perturbacdes gastro intestinaes, mas estas sao
em geral, passageiras e de prognostico benigno.

Afastados os poucos factores perniciosos, temos
o aleitamento natural transformado na melhor arma
de combate a lethalidade da primeira infancia.

E" to bello e nobre o papel da mulher no aleita-
mento, que Moncorvo Filho chegou a dizer brilhante-
mente: 0 seio é o mais delicado e esthetico dos en-
cantos femininos e a amamentacao a mais nobre e a
mais terna das funcgoes da maternidade, ”

Se todas as mies estivessem inteiradas dos sa-
arados deveres indispensaveis a seus filhinhos, nao
observariamos a conslancia de perturbacoes gastro-
intestinaes faceis de evitadas, bem como ndo veria-
mos as cifras que se referem ao obiluario das crian-
cas preponderarem em tao alto griu.

Este nao ¢, porem; o modaq,de proceder geral,
porque ¢ facto de observacao enire nos que, .df*n.tre
os regimes alimentares, o mais adoptado ¢ o artificial,
vindo em seguida o mixto e por ultimo o aleitamento
natural.

No que concerne a0s systemas de aleitamento
seguidos ne nosso meio, damos a ol)iniéo";'lbalisada
do professor Dr. Alfredo de Magalhdes que ¢ a de
“ser mais commum no Estado da liahia 0 regimen
artificial, seguindo-se o aleitamento mixto e em ter-
ceiro logar o aleitamento natural; considerado pelo
eminente medico bahiano como excepcional.”

“Affirma serem muifo frequentes as molestias
do apparelho gastro-intestinal na primeira infancia,
o que ¢ attribuido aos vicios de alimentacdo e, bem
assim, 4s [unestas doulrinas dominantes enire as
quaes a da denticdo.”

IS por affirmacio desse quilate gue estamos a
desprehender o porqué do grau enorme de devastacoes
feitas no seio da nossa classe infantil pelas pertur-
bacoes gastro-intestinaes. K’ positivamente no aban-
dono do aleitamento natural, é na privacao desse pre-
cioso alimento, do qual se acham faltos os lactentes na
Bahia, que reside o princival entrave &4 diminui¢aq
do nosso ohituario infantil.
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A crianca nio deve ser separada da sua propria
mae, pois isto redundaria em prejuizos de diversas
ordens para aquella; e ja o disse com muito acerto
Pinard, que o seio e coracdo de uma mae nio se
substituem. )

Muila vez a nutriz nio esla em condicoes de ali-
meniar convenieptemente o lactente, ou porque tenbh:
pouco leite, on porque esteja enfraquecida, debilitada.
Neste caso temos que appellar para o aleilamentn
mixto o qual, feito methodicamente e dentro das re-
gras da Hygiene [nfantil, d4 resultados salisfatorios,
se bem que nao os possamos nivelar aos do aleita-
mento natural.

Cabe-nos tratar agora do aleitamento artificial
que ¢ o mais commum entre nos,; conforme se infe-
re das affirmnacdes feilas pelo professor Dr. Martagao
Gesteira - em frabalho publicado na Gazeta Medica
da Bahia de Julho de 1915 sobre «As A ffeccoes Diges-
tivas no Instilulo de Proteccao e Assistencia a  Infan-
cia da Bahia», dizendo que o aleilamento artificial ¢é
a regra enlre essa gente que frequenta o Instituto,
mas por ella, na habitual ignorancia (praticado) qua-
se sempre de modo defeituoso, fertil em infraccoes
4s regras do regime, umas de ordem quantitaliva,
de ordem qualitativa outras.

O aleitamento artificial sendo observado conve-
nientemente e cercado de lodos os cuidados de hy-
giene, da melhores resultados que o aleitamento mer-
cenario, como se deduz das estatisticas que publica-
mos anteriormente sobre o assumpto.

E’ precisamente devido 4s nocoes falhas de hy-
giene em DOsso meio que esie modo de alimentagao
produz 1A0 nefastos resultados.
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V[uito commum ¢ vermos crlancas de tenra idas
de se alimentarem com bananas, fructas de toda es-

pecie e farinaceos, alimentos todos estes de difficulto-

sa digestao num-apparelho tao fragil.

ento artificial seja util, im-
ariadas. Precisamos le-
leite seja proveniente

Para que o aleitam
poem-se condicGes as mais v
var em linha Jd¢ conta que O
de animal sadin, isento de qualqust doenca c'outa-'
giosa (principalmente tuberculose), @ Ruh;.nehdo a
boa alimentacdo: que a ordenha se pratique em
condicoes de rigoroso asseio, porque sabemos ser O
leite um optimo meio de cultura, e pode, deste modo,
vehicular germens que irao contaminar o lactente.

Condicao sine qua non & boa technica do~ aleita-
mento artificial ¢ a eslerilizacao do leite e nao
a simples ebullicao, como se faz commumente, pois
esta tem o inconveniente de, s destruir a flora sa-
charolytica, deixando proliferar os germens proteo-
lyticos. ]

A questao da regularizagao das mamadas ¢ de
grande copia dos

capital importancia, por iss0 que,
sao depen-

disturbios gastro-intestinacs do lactente
dentes das falhas comimetidas no pnr!iculﬂr. d(.mde'
resultam os quadros clinicos mais variados. JI\E?'SIII]. 6
que, temos como oriundas destes erros dieleticos a
diarrhéa, as enterites, a hypotrophia, a athrepsia ou
airophin—aihl'epsin (Lesage), a doenca de Barlow, o
rachitismo, etc. -
Marfan diz que a mortalidade dos meninos cria-

dos ao peito ¢ de 30°/4 e a dos alimentados & ma-

madeira, de 300 ©°/a0.
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Em geral, o pequeno criado 4 mamadeira é um
ser debil e fragil, de muito pouco resistencia em
face dos processos morbidos, susceptibilidade esta
tanto mais accentnada quanto menor haja sido a ali-
mentacao ao seio.

«Salvo raras excepciones, el nifio alimentado ar-
tificialmente ofrece alteraciones de la n-:ivicién, que
se reflejan en la falta de desarrollo, en la exuberancia
del tejido linfatico y adenoidiano, en la debilidad’ de
los huesos y en la anemia’ (Luis Morquio).

Estas consideracdes affirmam como ¢ importan-
te o problema da alimentacio, na hygiene da pri-
meira infancia.

Ouitras sdo as causas de que dependem ainda
as perturbacoes gastro-intestinues da crianca.

Precisamos levar em linha de conta a existencia
de pequenos que tém um tubo digestivo de fraca re-
sistencia aos agentes morbidos, seja devido ao nasci-
mento prematuro, seja condicionado a taras here-
ditarias. '

Temos as anomalias do tubo digestivo, as doen-
cas locaes e geraes, como' a escarlatina, o sarampo, a
tuberculose, a syphilis, infeccoes buccaes, infeccaes
broncho-pulmonares, as quaes, impedindo, . as mais
das vezes, o aleitamento ao seio, perturbam as secre-
coes digestivas, debilitam o organismo e propiciam
a invasdo de germens pathogenos no tracius di-
gestivo. 4

Manifesta ¢ a accao do calor na lethalidade in-
fantil por moleslias do apparelbo digestivo. E' facto
de observacao em toda parte que os disturbios gastro-
intestinaes se lazem verificados com maior intensidade

e frequencia no verdo. «Dentre taes condigoes deveria
merecer especial destaque o calor que entre nos se
faz bastante intenso em certos mezes do anno, de-
vendo influir principalmente nas habitacoes em que
a renovacdo do ar ¢ deficienie, factor etiologico de
perturbacoes inlestinaes sobre o qual de ha muito in--
sistem os pediatras, accordes todos na observacio
indicadora do’incremento dos accidentes gastro-intes-
tinaes sobre a influicio dos grandes calores. Procu-
ramos por isso verificar até que ponto a temperatura
influio na frequencia dos casos de affeccoes digestivas
verificados no Instituto e preferimos para isso os da-
dos relalivos a0 anno de 1915, por ser aquellé em
que foi maiora allluencia de doentes ao ambulatorio.

- Convem digamos, entretanto. que taes resultados

nao pareciam indicar uma influencia muito grande
do calor nos casos registrados, sem que, isso, porem,
nos abale a crenca no papel da temperatura elevada
como causa predispenente de affeccoes gastro-intesti-
naes, nas quaes nos sabemos actuar por um dupl,
mechanismo» (Dr. Martagio Gesleira).

Faclores importantes na etiologia das affeccoes
gastro-intestinaes, sio ainda a miseria extrema dos
paes, as mas condicoes hygienicas de habitacdo
(alojamentos insalubres e mal arejados). Estas cau-
sas sio muito frequentes aqui na Bahia, onde vemos
que, ao lado da falta de recursos, as casas habita-
das por esses enlezinhos 820, em grande parte, ver-
dadeiros subterraneos, eollocados portanto, abaixo do
nivel do solo e na sua mor parte cimentadas e humi-
das, sem a necessaria aeracao e illuminacaa.
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Vém em segundo lugar, na estatistica que publis
camos, como causa da lethalidade da - infancia na
Bahia as molestias do apparelho respiratorio.

Sao ellas, seguramente, factor de real importancia,
dadas as grandes devaslacoes que produzem.

Sabemos ue certas condi¢oes anatomicas ¢ phy-
siologicas n1 infancia, sobretudo no lactente, predis-
poem as vias aereas, particularmente, 4 infeccao.

Das affeccoes respiratorias, as mais commumen-
te observadas em o nosso meiosao as bronchites agu-
da e chronica.

As bronchites agudas sio muito [requentes na
crianca, principalmente de 6 mezes a 3 annos.

Papel imporfante esld a representar na etiologia’
das bronchites infantis a existencia de um foco infec-
cioso habitual ao mnivel das wvias aereas superiores.
Assim é que uma rhino-pharyngite chronica, a hyper-
trophia dasamygdalas, as vegetacoes adenoides dando
em resultado, guasi sempre, a respiragido pela bocea,
facilitam, deste modo, a infeccao da mucosa dos bron-
chios, que se acha desecada e congestionada.

Evidente é a accio do frio na bronchite, moti-
vando que Zuber dissesse que ella ¢ com effeito, por
excellencia, a doenca « frigore. E' justamente no in-
verno que se observa a maior intensidade do mal,
quando se produzem,as vezes, verdadeiras devastacoes.

Temos a experiencia do quanto grassa aqui, em-
tempos de invernos rigorosos, a bronchite nas crian-
cas. Quando occupavamos o logar de interno do Am-
bulatorio da Clinica Pediatrica Medica e Hygiene In-
fantil (Servico do prof. Martagao Gesteira), muitos dias
havia em que no livro de registro das consultas, na
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parie concercente ao diagnosiico, quasi que so6 figu-
Tava o de bronchite, sendo  diminutissimas as outras
affeccoes  observadas, que amiude eram complicadas
de phenomenos bronchicos, como soe acontecer.

Dependem as bronchites de germens vulgares,
na sna maioria hospedes habituaes das vias respi-
ratorias.

A denticao, embora nao exerca a acgao attribui-
da pelos antigos sobre as perturbacoes respiratorias
e digestivas, nao deixa de influenciar, de algum modo,
sobre as bronchites, se bem que indirectamente; a
evolucao dentaria, provocando a irritacao de filetes
nervosos, phenomenos reflexos locaes ou a distancia, e,
alem disso a erosio das gengivas (que facilita. a  in-
feccao da mucosa gengival e da bolsa gengival) pode
ser a causa inicial de bronchiles e affeccdes outras
de certa gravidade, se levarmos em linha de conta,
tambem, as pl'cdisposigﬁés morbidas.

A bronchite ¢ commnmente verificada no decur-
50 do sarampo e demais febres eruptivas, acompa-
nha ainda a coqueluche, a grippe, a febre typhoide e,
mais raramente, a diphteria. Nao raro enconltramo-la
no decorrer das affeccoes digestivas, das infeccoes cu-
taneas, taes como a impeligem, eczema, erysipela, elc.

E' tambem observada entre nés a broncho-pneu-
monia, que ataca, principalmente, as criancas abaixo
de 2 annos de idade, tornando-se mais rara dos 3 a
5 annos, e excepcional aos 5.

Diz Apert que a bronchorpnenmonia é tanto mais
frequente quanto mais fenra ¢ a crianca.

Doenca eminehtemente contagiosa, ¢ a broneho-
pneumonia muilo perigosa, pois se torna muito fre-

-
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quente nos hospitaes, donde importa isolarmos os
doentinhos para que nao assole epidemicamente. Esta
conlagiosidade ¢ facilmente explicavel pela variedade
dos microbios que lhe dao origem, taes como pneu-
mococus, estreptococus, e tambem colibacilios (Lesage,
Allure), o bacillo de Pleiffer, o pneumobacillo de
Friedliinder, e estaphylococus.

Como para o bronchite, ¢ manifesta a accio do
frio, do inverno e dos banhos demorados na etiologia
da broncho-pneumonia.

O sarampo, a coqueluche,a grippe,a febre typhoide
a erysipela, a diphteria (principalmente laryngéa) la-
vorecem grantdemente a broncho-pneumonia.

A broncho-pneumonia nao poupa os athrepsicos
e os prematuros, ceilfando-os impiedosamente.

Tralemos por agora da pnenmonia que ndio me-
rece de nossa parte commentarios, por ser ella mais
commui nas criancas a partir de 3 annos de idade.

Na infancia a pneamonia offerece quasi sempre
proguostico lao favoravel, que Zuber diz: “as crian-
cas parecewmn se offerecer ao luxo dessa doenca para
terem o prazer de sahirem victoriosas”.

Salientam-se, tambem, nas estatisticas de fetha”
lidade infantil da Bahia, a debilidade congenita, a icle-
ricia e 0 escleremma, as quaes occupam o ferceiro lugar
enlre as causas que maiores perdas tém occasionado
A primeira idade.

Dos dados colhidos por nos resalta esta asser-
tiva, sendo a media annual de 133 obitos nui pe-
riodo de 15 annos.

O debil congenito ¢ um ser que nasce com in-
ferioridades organicas de diversos graus, as vezes a

vida ¢ impossivel outras vezes ella depende dos cuida-
dos e attencoes que se lhe prodigalizarem no primei-
ro periodo, e que devem ser de natureza especial
(Luis Morquio). \

As criancas nascidas premaluramente e acomme-
tidas de debilidade congenita concorrem notavel-
menle para o augmento de obitos.

Preciso ¢ se leve em conta que nem todos os pre-
maturos estdo igualmente expostos & morle; assim ¢
que a mortalidade delles ¢ tanto mais elevada, quanto
mais longe do termo se acham ao nascer.

A mortalidade dos debeis e prematuros varia
muito segundo as causas que lhe ddo origem.

E' manifesta a influencia das taras hereditarias
‘e dos nascimentos prematuros sobre a debilidade con-
genita. Depende esta, principalmente, da syphilis, da
tuberculose, do alcoolismo e de outias intoxicacoes
das genitoras, que produzem, commumente, ‘‘effeitos
nocivs mais facets de assignalar do, que de previnir
(Variot).

A miseria eo excesso de trabalho das maes nos
ultimos tempos da gravidez predispoem tambem 4
debilidade congenita e aos nascimentos prematuros;
tanio assim que Pinard, desde 1895, insistia na accao
salutar que tem sobre a crianca o repouso que as
maes tomam nas semanas que precedem o parto.

“Iesrepos prolonge la durée de la grossesse” (No-
becourt).

Sdo causas ainda communs o parto duplo, os es-
tados pathologicos da gravidez, etc. ‘

E' consideravel o papel que na debilidade con-
genita representa a syphilis, por ser a infeccao que
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origina maior numero de debeis. E, facil é avaliar-
mos as devastacdes causadas pela heredo-lues, Lio
freqaente como ¢ em o nosso meio.

Segue-se a fuberculose, peste branca, terrivel cei-
fadora que tem fomado caracter de gravidade extre-
ma na Bahia, dado o elevado das. cifras no obituario
de adultos.

Frequente ¢ tambem aqui o felano, principalmen-
te entre os recem-natos, onde apresenta elle uma me-
dia de .94 fallecimentos por anno.

Ainfeccao pelo bacillo de Nicolaier tem como porn-
tode invasio o umbigo, sobretudo depois da queda
do cordao, edepende da falta de hygiene e das nocoes
erroneas que o vulgo possue. Os pequeninos sdo in-
fectados mos primeiros dias de vida, ou no momento
de seccionar-se o cordac umbilical e fazerse a liga-
dura,. quando utilizam instrumentos econtaminados,
que nem ao menos soffreram previa ebullicao, ou
ainda pelas aguas dos banhos, “pelos pensos empre-
gados no tratamento do umbigo e por intermedio das
maos das-pessoas que cuidam dos recem-naseidos.

Oufros factores podem favorecer, por igual, ao
tefano, taes como o frio, e acima deste, o calor, tanto
que, essa infeccfio ¢ muito observada nos paises quen-
tes, e, pm1up'1]mmxtc, entre os negros, I ada,pmem,
concorre melbor do que a falta de hygienc e a igno-

rancia reinante na classe pobre.

Merccem consignadas entre nés as affeccoes do
sysféma nervoso porquanto o seu obituario nos revela
cifras de cerlo vulto, sbbresaindo neste grupo as con,
pulsies das criangas,

As causas mencionadas sio as de maior relevo

na mortalidade infantil da Bﬂhi;l.

Concorrem ainda para dizimar a infancia, entre

nos, o impaludismo em NUMEro . o
eruplivas, as dysenterias, & tﬂflf”’l“‘i“’ a  syphilis, a

[}

tuberculose, eic.
Para ler ninarmos este capitulo, queja vae longo,
assignalarcinos ires causas de grande importancia na
lelhaluhde das criancas. Sao ellas: amiseria, a igno-
rancia e a illegitimidade, factores estes de ordem
social,
Pesa-nos dizer que, em verdade, elles sio muito

communs aqui, € a cada dia se viio ampliando,

& *
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Concluindo 0 nosso despretencioso trabalho, ca-
be-nos dizer que & a mortalidade infantil na Bahia assu-
me serias proporcoes, tendendo quasi sempre a au-
gmentar, conforme pretendemos demonstrar baseados
nas estatisticas ji mencionadas. Assim ¢ que a media
annual da I(,llltlll(‘]ddb de kA -) annos ¢ 294 8““"(}0, e
a de 0 a 1 anno & 211,13%0;, ambas superiores as
de quasi todAs as capitaes brasileiras. ;

A percentagem de natalidade nao ¢ satisfatloria,
revelando uma media de 11 ,89°/a,.

Grande tambem ¢ a natimortalidade, accusando
113,579/00 COMO media nos guinze annos obsetrvados.

Quizeramos poder concluir nossas observacoes
com provas manifestas do griu de progresso da Bahia,
cidade das mais importantes do Brasil, possuidora,
como ¢ de nma Escola Medica. luh,lmnentc porem,

regular, as febres
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