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Oh! morte, quantas esperangis tu illudes? guanto amor e

quanta vida tu aniquillas de um s6 golpe.
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RACHITISMO

Celui qui met au jour ses pensées pour faire briller
ses talents, doit g'sttendre 4 la severité de ses cri-
tiques; mais celui qui n'éerit que pour satisfaire 4 un
devoir dont il ne peut se dispenser & une obligation
que lui est imposée, a sans doute de grands droits &
U'indulgence de ses lecteurs et de ses juges.

LA BRUYERE.
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Historico
i
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%@%?0 anno de 1645, nada de positivo tinha-
A se escripto sobre esta molestia.
Nesta epocha foi nomeada uma commissdo
> de oito medicos do collegio de Londres °
tendo por chefe Glisson, para estudar uma
molestia, que parecia generalisar-se no sudo-
{ ¢éste da Inglaterra, conhecida na linguagem
popular com o nome de the Rickets.
Depois de demorada observagao, entrcgarami
os homens da sciencia o fructo de suas lucubra-

‘1—-

8 e A "-'{;

cHes em uma monographia, que appareceu em

50.
Glisson pensava que se tratava de uma nova

(@)

1

molestia, recentemente apparecida em Inglaterra.
P, 1



— 9

J. Mayow, em 1660, escrevendo sobre este
estado morbido, foi o primeiro a demonstrar que
a séde da affeccdo era o tecido osseo. ‘

Desde entdo, a Franca e a Allemanha néo
tardaram a Mmostrar especimens de rachiticos, que
serviam de assUmpto & monographia. Van Swieten,
depois de ter discutido largamente a origem do
rachitismo acaboy por abracar a opinido de Glisson.

Mais tarde, em 1754 Buckner, contribuindo
Para o estudo deste ﬂagello da humanidade, dis-
tingue o rachitis perfecta (desvios consideraveis,
marcha impossivel) e rachitis imperfecta ( nodosi-
dades com marcha ainda impossivel.,)

Portal, acerrimo vitalista em 1797, distingue

€IS variedades de rachitismo: (y.e venereo; 2.°
escrofuloso; 30 escorbutico; 4.9 consecutivo ds

febres Cruptivas; 5,0 g que se une ou succede aos

“hgorgitamentos (o ganglios abdominaes; ¢ 6.°

rheumatismal- ou gottoso)., M, Rufz, em 1834 ¢ J.
Guerin ¢ 1840, for

am dos modernos os e nats
Sstudaram 4 |

atatomial pathologica do rachitismo.

Depois dessa époch
OCCuparam-g, da p
de Cooperar par
palmL}ntc p
blemg g

4, todos os auctores, que
athologia infantil, ndo deixaram

4 seu estudo completo, e princi-
ara a re

d etiolo
despidq de tod,

solucido do Iniportantissimo pro-

a1 e FL .
813, base unicq g uma therapeutica
Imperismo o portanto racional.

o

Entre nés, o estudo do rachitismo serwf) ‘dc
base a these, que o distincto professor de chmcs,}
medica e cirurgica de creancas, aprcscmoE a}t
Faculdade em seu concurso; € um.trabalhqt C:ls
feito ¢ onde sdo discutidas proficientemente 4

i € sobre este assumpto.
idéas de Parrot, sobre este &
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RACHITISMO

Definicao

Dé-se o nome de rachitismo a um syndroma
morbido caracterisado por uma perturbacdo da
nutricdo e do desenvolvimento do tecido osseo,
a qual pode trazer deformacées dilferenteg do

esqueleto.

Etiologia

Nio conhecemos a causa immediata, que
obrando sobre o organismo, possa por si 86 pro-
duzir o rachitismo.

Vejamos estudando as causas predisponentes
e determinantes, qual ou quaes sdo dignas de
acceitacao.

Entre as causas predisponentes temos: a idade,

o sexo, a raga etc.
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IpAbE — B’ de um a tres annos que mais com-
Mummente se desenvolve estg molestia, ahi estd a
estatistica.

O Dr. Jules Guerin, em 346 observacaes,
notou 28 casos no primeiro anno, 176 no segundo,
e 35 no terceiro .

O rachitismo, manifesta-se geralmente na

epocha da primeira denti¢do; todavia os casos de
rachitismo  congenital nao  sao excepcionaes,
Segun'do as opinides de Sartorius, Siebold e Jules
Gun‘erm, assim como, tambem pode-sé encontrar
na 1dz.1de mais avancada da vida (Jules Guerin ).
DePOIS da primeira infancia a molestia torna—sé
Mals rara; mas tem se ¢icontrado na epocha da

ub . . :
puberdade ¢ Mesmo mais tarde. Alguns auctores,
co {se

Mo, Glisson, Portg]
rachitismo
Usmo tardip

€ outros, citam casos de
nos adolescentes e denomina rachi-
. Esta raridade das observacées do
Crescimento, explica em parte

pela confuss C
: Usdo feita entre egq molestia e a osteoma-

licig
» €M que g¢ se li
q ham se ligadas por alguns factores.
3 ¢
anto ao sexo, pouca ou nenhuma
¢m sobre o rachitismo.

enhuma dag racas deixa de estar

Tt
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febres eruptivas podem obrar como causas occa-
sionaes e apressar o apparecimento d’esta molestia.

A vida confinada das criancas em  lugar
frio, humido, mal arejado, concorre muitas
vezes entre as condigGes etiologicas, que fazem
com que o rachitismo seja mais frequente na classe
pobre, que na abastada, e mais frequente, ainda,
nas grandes cidades que no campo.

Os medicos veterinarios observaram que
certos animaes encerrados, em lugares humidos
tornavam-se rachiticos. ainda mesmo submettidos
a uma bda alimentacao.

De todas as causas a mais poderosa para a
producc¢éio da molcstia,‘quc estudamos, é a alimen-
-tacdo prematura, md ou insufficiente.

A alimentagdo viciosa tem sido posta entre as
causas determinantes do rachitismo.

Jules Guerin, em seus primeiros trabalhos, ado-
ptou esta idéa admittida geralmente, de que uma
occasionava escrofula e

talento habitual de

nutricdo insufficiente
rachitismo. Com o seu
observagdo, notou o inverso desta opinido; os
meninos que tornavam-se rachiticos, eram nio
aquelles que por muito tempo estavam submet-
tidos a um aleitamento natural, porem, ao con-
trario aquelles que tinham sido prematuramente

r

desmamados. Com effeito, é sob a influencia de
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uma ‘ahfnentagﬁo insufficiente que desenvolve-se
: molestia, mas, pela insufficiencia da alimentacéo
q'(;ﬂvem perceber-se outras condigdes, que tem
%;itzgeStibe]eCidas por Bouchard. Das experiencias
i qllcsst?'ml:eszt:1:(3;3:;- EItl'Cidaram .perfeitamentc
S W periencias Guerin, propdz-se
Experimentalmente o rachitismo.

1 Elle tomou certo numero de cdes novos, da
I'ﬂisma parturicdo, e, dépois de os ter déixado
;a uralmente amamentar-se por algum tempo fez
trfifls-l;lsamar bruscamente a metade, fazendo nu-
e p(;::] carie crua, alimentaco, que 4 primeira
i .Ce 4 mais vantajosa para esses animaes.
nuaral;pfl;ni;curto Eempo, aquelles que conti-
i ¢ (;g Oeﬂtac;ao natural tornaram-se fortes
4 VOmitos~J e duffl‘os tornaram-se tristes, sujeitos
g dc, 3 clormaram-se-lhes os membros
U5 mezes, apresentaram-se todos

08 sympt
oms I
Dcit Bl i rachitismo confirmado.
a4 experienci

s a concluimos, como fizera
Henmn, fque o 2 ;

ra-chltrsmo depende em grande
# g?cs da nutricdo, reconhecendo
i Mma alimentacdo viciada

€on Tripier f |
€M cies, ’
l]OVOs,

Parte de perturbg
COmMo cayg

aze s bt
" azendo a mesma experiencia
gatos etc.
da n {
] . .
€O Tarna C'-Sma id
Crita,

¢ tendo nutrido  animaes
ade, uns com leite, outros

OS primeir
Primeiros prosperaram, e 0s

28 s

outros, depois de perturbacées digestivas e emma-
grecimento gradual, acabaram por succumbir no
fim de alguns mezes, mas, seus esqueletos ndo
apresentaram nenhum trago de lesGes rachiticas.

Elle concluio deste facto o contrario das
opiniées de Guerin e Trousseau que nao se pode

tornar rachitico 4 vontade, animaes, lhes dando
somente alimentacao prematura.

Terminando, acreditamos que esta molestia
ndo provem por si s6 da alimentacao impropria
ou ma que certamente contribuindo em um indi-

a sua manifestacao,

viduo predispdsto para
poderd ser permettida ndo s6 aos que tiverem
esta predisposicdo, como tambem a todas as crean-

cas da primeira infancia.
O estado imperfeito das secrecdes gastro-
intestinaes, € O diminuto poder digestivo d’esses

succos, sdo as condigdes, que realisam a nutricao

imperfeita.
N’este esboco etio-pathogenico do rachitismo,
105 filiamos ds ideias de Bouchard, nao devemos

se !
a celebre theoria, que tem alidgs maxima

esquecer
aceitacdo de Parrot, para quem 0 rachitismo ¢ a
expressdo da heredo-syphilis.

Pode-se, em synthese dizer que o rachitismo ¢
a expressao de tres causas geraes, frequentemente

associadas, a alimentacdo prematura e viciada, a
i P. 2



heredo-syphilis ¢ a escrophula, communs nas clas-
ses pobres.

Os vicios de conformacdo se unem tanto ao
rachitismo, que podem illudir a verdadeira natureza
da molestia.

O que é certo, ¢ que as lesGes do rachitismo ja
eram conhecidas antes do apparecimento da syphi-
lis, e entre outros casos devo citar o celebre
Esopo.

De accordo com o que acima fica exposto, pas-
samos a tratar da pathogenia d’esta molestia.

Pathogenia

Pelo estudo etiologico que acabamos de fazer,
Cfmcluimos que o rachitismo resulta de uma pre-
disposi¢do especial, auxiliada pelas numerosas
causas perturbadoras das funcgées de nutrigdo.. .

! O processo morbido ¢ caracterisado pelas
lesGes assestadas em parte ou na totalidade dos
Ossosa.evﬂluindo a molestia durante o periodo em
Egslzs‘rﬁ)‘\"ldl{o cresce, Aslesies osseas que descre-

Capitulo d

Sistem na ;
tefid 4 parada da ossificacdo e formagdo do

Not

a Analomia pathologica, con-

ado espongoide.
ando oe ! ;
08 auctores a falta de sdes calcareos

oy,

———
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nos 0ss0s, para interpretal-a, procurarain ao mesmo
tempo explicar a pathogenia do rachitismo.

Estabelcceram entdo duas hypotheses: 1% que
ha reabsorp¢do das materias terrosas, que sdo em
seguida eliminadas pelos emunctorios differentes;
2.0 que 0s sdes Lerrosos levados ao$ ossos sdo em
quantidade insufficientes.

Aquelles que formularam a primeira hypo-
these, creem que existe um acido de origem patho-
logica, que, desenvolvendo-se e diffundindo-se
em todo o organismo, dissolve os sdes calcareos.

Callisen diz que esta dissolucao calcarea ¢
devida a uma superacidificagdo dos liquidos
digestivos pelo acide acetico ou oxalico. Para
representar este importante papel ¢ chamado na
actualidade o acido lactico. ‘

Em 1873 Hestzman, cxpcrimcntando em gatos,
cdes etc., que eram alimentados com substancias,
que continham acido lactico, notou que, depois de

s;:is semanas, apresentaram as epiphyses augmen-

tadas, tinham diarrhéa, tornaram-se magros, os

membros deixaram-se torcer, ¢, post mortem,

verificou augmento do tecido espongoide nos 0ss0s
destes animaes.
Hertzman acredita que a presenga do acido

lactico, no sangue, € a origem primitiva do rachi-

- tismo.
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Portanto, dever-se-ha buscar na reaccdo do
R dos rachiticos a contra-prova do facto,
isto mesmo fez Sehmann, analysando ndo so os
ossos desprovidos do sangue que lhe offereceram
reaccdo neutra, como tambem outros, ricos de
sangue que lhe deram reaccéo alcalina.

E’ forca convir que a experimentagao comn-
seguindo crear rachiticos em animaes por meio
do acido lactico como demonstra”a chimica a
ausencia destes mesmos acidos nos ossos de crean-
gas rachiticas, ficando em perfeito desaccordo
entre dois factos, ndo estamos authorisados, de
modo nenhum, a acceitar theoria semelhante.

/ Klecinsky, fazendo uma analyse das mates
rias fecaes achou que os sdes calcareos cram
abundantes, depois destas pesjuizas ndo tem sido
emprehendidas outras. |

i As analyses de ourinas sdo contradictorias,
dOUI'Croyj Lehman e Marchand acharam augmento
‘105, phosphatos calcarcos; Simon, Lecanu ¢ Vir-
CHOW acharam-os em quantidade physiologica.
devifl)s ,,Q‘LW‘IOI‘cswqt.lc consideram o rachitismo

0 & absorpcio insufficiente de sdes calcarcos
NOs 0ss0s, baseam-se nas ex vkl it el S
Letellier, szm :[_r : nas c_\;.)crmnuab du,' 10ssd
i e .r.1t0, elles privando os animacs de

endo saes calcareos, obtiveram um

estado especi
SRBIAT e s _
pecial de inanigdo, que terminando pela

e
(ol

-—
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morte, lhes permittiu verificar falta d’aquelles

sdes Nos 0S8sOs.

Ainda estes autores, que admittem a segunda
hypothese, crém na presenca de um acido no tubo
gastro-intestina], o qual desenvolvendo-se a custa
da fermentacdo da lactose ou do amido, impede
a fixacdo dos sdes terrosos nos 0ssos. Esta hypo-
these, que d
nao pode cxplicar as lesoes anatomicas

4 conta de certos phenomenos gastro-

intestinaes,
que a necropsia nos permitte verificar nos 0ssos
dos rachiticos.

Se, invocando a syphilis hereditaria, preten-
influencia, a

dessemos explicar, mediante sua

pathogcnia do rachitismo, poderiamos fazel-o,

baseando-nos nas seguintes proposigoes:
1.0 A syphilis hereditaria affecta principal-

mente as visceras; 5.2 s ossos das creangas victi-

as de syphilis hereditaria,
Lannelongue, Kassowitz e outros,

i como demonstraram

Cornil, Parrot,
apresentam lesoes, que se
as do rachitismo.

approximam e confun-

dem-se com
Qendo verdadeira, como ¢, a primeira propo-
sicdo, podemos explicar perfeitamente 0s differen-
tes phenomenos que acompanham o rachitismo.
Assim, a existencia de lesGes intestinaes expli-
card a perturbagao digestiva, e, portanto o fer-

mento dos alimentos com produccdo de acidos,
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qUC or S A cr
: 1,' Pd sua vez, podem, combinando-se com 0
alcio 5 ali 5. 1 i
o os alimentos, impedir que este elemento
a entrar na isaca
& ar na organisagdo das trabeculas osseas no
e . -
stado de phosphato tri-basico.
Da mes ‘ =
T mesma forma as lesGes periosticas, que a
Syphilis sde ¢ S = .
d}’l Soe apresentar, dardo cabal esclarecimento
a exquisita sensibili
nsibilidade doloros ¢
S S osa, -que atormen-
sohipy izes rachiticos, constitue caracter
semeiotic
Ao’uc,o de grande valor para o diagnostico.
0 termi - '
5 rminar esta parte encontramos na Reyue
en oy '
L Stle{e des maladies des enfants a opinidao de
aAsSOWitz, opi 1 it
4k yopinando que o pirus syphilitico, levado
it orrente circulatorta aos tecidos, ¢ uma das
Sas pa S Al .
e pathologicas das perturba¢des nutritivas do
rQ eIT]a OS 4 s ‘) ~
i seo. Assim diz o illustre professor, cuja
ete
- 5) ncia na materia ¢ por todos reconhecida:
urante
L cl 0 periodo de crescimento mais rapido
queleto ¢
e Jue este »irus (syphilitico) pode occa-
ar les
LN, s{ou, mﬂamnntorma e isto de pru‘crcnua
Cldo
o § osteogenicos, onde a circulagdo é
amente mais accelerada 1 b
sua séd ada e onde tam cm tem
de de predilecca
a0 o rachitismo.»

|
I
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/| Anatomia Pathologica

As lesGes osseas do rachitismo apresentam tres
periodos em sua evolucdo; 0s 0ss0s Nd0 estao
&mda deformados no primeiro periodo; no segundo
d™¢ am-se consideraveis essas deformacées, ¢ no

*Fceiro ha consolidacdo dos 08sos doentes.
rid A séde inicial das lesdes vem das partes, que
“$ncorrem 4 formagdo ossea da camada cartila-
al ' :

inosa profunda, ¢ da camada ossiforme.

. A primeira prolifera, torna-sc exuberante,
bnﬁ‘ltr‘l < de saes calcareos, e designa-se entdo com
LD nome improprio de camada chondroide. A
Namada normal ossiforme, tomando aspecto de
Cecido espongoide, torna-se rica de vasos, e vem

acilitar o entumecimento das epiphyses.

istes neo-tecidos nao chegam a ossificacao
completa; ficam friaveis, e podem, pelas contrac-
c6es musculares, fracturar o 0ss0, em qualquer
sxtensdo, dando nova causa de deformidade dos

¢ yembros, e origem local dos nodullos osseos no

chitismo.
4.1 No interior dos 0ssos longos a medulla

| i
= ]('h(_’—‘-,(, de vasos, cresce mesmo em largura,

- CA >m,orlcnd0 para o alargamento do canal medul-

le i, que torna-se irregular e cheio de anfractuosi-

ig
df ades osseas.
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Todas essas lesfes concorrem para defor-
macao dos membros; e
desvios e incurvacées da columna vertebral, 0
estreitamento da bacia, a depressdo do thorax,

a persistencia das fontannellas, as deformagoes

LAY ] o
dos bracos claudicacbes dos membro
inferiores.

¢ . as

‘Symptomatologia

Apresenta o rachitismo em sua evolugdo duas
formas bem distinctas: grave ou aguda, torpida ou
chronica. ,

A primeira, a que os auctores europeus dao

¢ caracterisada por pheno-
intensa,

muita importancia
menos como diarrhéa

abundantes,

insolitos, . taes

elevacdo de temperatura, suores 1

hal-
anorexia, respiracdo difficultosa, marasmo € fine
mente a morte.

: or
A outra, porem, mais commum, tem P

principio ligeiro catarrho gastro—intcstinala qt}e
pode ser acompanhado de pyrexia ou nao, dor
nos membros, augmento de appetite algumas
vezes, em outras falta absoluta.
Estudaremos, pois, a semeiotica d’esta forme
que ¢ peculiar ao nosso paiz; nao deixaremos
comtudo, de referir estes mesmos symptomas
forma grave, quando o doente ndo arrebatad

assim se explica 0s

)s insolitos assaltos de sua molestia, resistindo
que a chronicidade d’esta se estabeleca.

‘! Sdo os phenomenos da mentalidade, os que
s Cedo attrahem a attencdo do clinico,

| \“ a torna-se melanchohca
d sca o 1solamento.

{
C ;
¥ assim

evita os folgue-

%
4

b mehm maternos, que outr’ora tdo doces

l Ll L Lo ’
b lne despertaram, sdo agora timidos e até
¥ f

.1135.
&

bnserva-se deitado, grita,
’,ie protesto,

como signal de
ao approximar-se alguem de

——

porque teme que o afaste de seu
t c’i‘,‘:,odo ¢ desperte-lhe dores que aimmobilidade
It

\ :
ynseguido embotar.

ierco,

'} dizem os auctores, um estado hyperesthe-
causa deste notavel e exquisito symptoma.
5 ourinas sdo pallidas, muitas vezes um pouco
ou opalinas, deixando depositar um sedi-

| espesso pelo resfriamento.
menino perde sempre as forgas, emmagrece

e i";ig: pallido.

u'ellc torna-se flacida, secca e toma a cor

o Velha A cabeca e o thorax cobrem-se de
\&

. "rpundantc.s? principalmente durante a noite.
JCari J oy e
Vlinterite se acompanha de ligeira febre,
e} ;
iy tarde, quando esta vasta serie de sym-

i s 4 A
1 em attingido ao seo apogéo, ou mesmo
3



it iyl
sl e

\ ’ . - B
am 0‘“ le outros dados, este s6 basta para diaghosticar a
declinado, caracteres bem visiveis attest : para diag

mpestade, sao as dcf01,)( 10lestia, sobretudo além do segundo anno.
{

| ontanellas é de grande importancia, porque a falta

ot

estragos produzidos pela ten

Nos sabemos que no mom 1SCl
macGes osseas, que entdo se patcntcmm [ d que no momento do nascimento,

{  :raneo estd ainda molle e muito pouco avancado
3 1 tenra idaci} - 5 : i
N’esta creanca surpre chendida, en

do o seo cranco ainda nao tem recebido ¢ DL\ sua ossificacdo para a abobada, o qual apre-
gquando o seo cr d : 7

11 1o calcificagdo, nota-se 1 d:Fta intervallos membranosos, as fontanellas, que
clementos necessarios ¢ < ’ g

* Mlararam umas das outras as differentes pecas
da cabetﬂ,ce" | as ¢ pecas,
craniotabes, o augmento devolume dé ; :

bR . .
| pdastituem as partes lateraes e superiores da
; ¢ -mais avancach il
outra, porem, que pela sua idad
as crancanas ossﬂi[

-fopbadu craneana.
das, mto ~ Sabemos tambem que estes intervallos mem-

ja tinha as fontanellas e sutur
a
das, alteracGes de outra ordem sdo not

def d longos, ¢ dos que constitucy* tanosos sdo a séde de um trabalho de ossificacao
eformacdes dos 05s0s

Le mais ou menos se opera ligeiro, mas que geral-
a caixa thoracica.

ndent cLentc termina-se no fim do segundo anno, de sorte
O rachitismo nao tem uma marcha asce y 1

R ye, nesta epoca a abobada do craneo estd com-
e comega ¢ L

esta ¢ dependente da epoca, em q t‘laamn.nte talatat

lucdo da molestia. } P’;

affeC‘n" Quando no momento do nascimento, o trabalho
que -

Agora. vejamos 0S symptomas

- rpo ¢
em particular as differentes partes do corf
{SMO.

g ossificacdo tem ja tido lugar, quando por conse-

umtc nao ha fontanellas, ou melhor, quando este
individuos, que sao victimas do rachit

ese)
CasEca, — A cabeca do rachitico aprt

ao
um volume C\"l“’CI’EldO e sua conformacc

abalho de ossificacdo se effectiia mais rapidamente
tu: se faz de ordinario, as fontancllas se fecham
| e,dt, os primeiros mezes da vida extra-uterina.
alguma cousa de particular. “Lstcs individuos ficam algumas vezes microce-

A fronte ¢ saliente, as bogas frontaes s@o P e 105 e essa microcephalia coincide com o
eminentes, assim como as bogas parietaes. \Ktlsmo

azao ¢ - : g Tt ~ .
O vertice do craneo ¢ achatado em T¢ 4‘ " Diz o Dr. H. Roger que a ossificacdo das fon-

pan) § A aes, % | ] RE . : i
affastamento dos ossos parietacs € temporac™ . \lllas se faz naidade de 3 annos ¢ meio, porém,

fontanellas sdao maiores que normalmente. d;

a
: - . cia de
Para o professor Trousseau & perahtcn ¢
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mn
cacdo das mesmas ,H

ja tem observado casos de ossifl eforf

0.
na idade de 15 mezes, 0 qué ¢ rar
ado normal

E de 2 a3 annos que DO est e, dacl
occlusdao da fontanclla'anterior se effectua. i ?do (?
O rachitismo como ahy drocephalia 1?:;10 fioe :3
impede esta ossificacdo, um pondo obsta rare]

cidos fibr. ¢
deposito das moleculas osseas nos le Ll

“'11'10505 outro LXEI‘LLl‘ldO um
L craneana

a ’lujdo C\\,Clﬁ ]
cartilag ik
trica sobre a abobad .
adas. O rachit

ancas a que s¢ perce
o no nivel d

|
~uias  sutuc |
cujas St ".OLH

o O B
‘e t de'todas €
ismo ¢ d b

7 anbem affast '
sao tan be as M3

affeccbes das crea

das vezes um ruido de sopr !
acados de rachitismo ¢ cuje )|
C

!
i
|

as suturw

Sobre 47 meninos at

{i
ontanellas foram aber
i ¢ sopro cra intensd |

(_Cph'th,O mmtas vezes ¢ est st s ;
1‘:,
a l'lt()‘l.l o racht O
Nos 10 Casos ()l'ldC elle fe I‘

s, H. Roger notou 0 €opi
<

ligeiro ou de pouca gravidade. A

! . . YHo de st eXirca)

Assim diz H. Roger «em raz Y 4
achitismo,

Salel Bta intensidade N T
¢ de sua inte e i

frequencia
! ado como

sopro cephalico pode ser consider
signal d’esta affeccio.»
J4 Roger, contrariamente ; plmm
i i aha
Dr. Tisher de Rillet ¢ Barthez, tir 1‘
smo € €
que este sopro” era frequente nO rachiti 5
eptretanto cOmo e
Z O‘De:crv1

T, |
4s assergoes Y

faltava na hydrocephalia; ¢

e
sopro nféo ¢ sempre notavel, H. Roger f

4 ausencia ou de SL

que ndo se pode fazer de su

'.H‘

i k‘“\ hd() d este
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presenca um signal differencial absoluto entre estas

| duas affecgées.

A vista das differentes - opiniGes de tantas
summidades medicas, vacillamos sobre este ponto,
alids de grande importancia na symptomatologia

d esta molestia.

4 A desharmonia existente entre

a cabeca e a
‘face do rachitico, tem, desde remot

| a epoca, des-
‘! pertado a attencdo dos pathologistas,

que vém no
al bouco desenvolvimento ou na atrophia dos ossos

P
da face a explicagdo desta anomalia.

ke

b:“'i " Como consequencia do pouco desenvolyi-

qi ‘c{lto d’aquelles ossos cncontra-se desvios dos

n lares de seu typo normal, assim o arco da
Jo gevra do maxillar inferior sendo  diminuido
mt ¢zes, a situacdo vertical do ramo alveolar

I soflr wt desvio obliquo, do qual resulta que o
,g\(_)r_,gsl inferior seja lancado para féra e que o

serior ou dentario seja  diri

gido para
xdn,ntr 0, 0 contrario tem lugar no maxill

ar superior,

\zdhl ¢ 0 bordo dentario que ¢ dirigido muito para
al d

e “nm ¢ 0 craneo progenea.
\ l A destribuicdo dos dentes acompanl
| i&.\’los dos bordos alveolares,

Sy 4suimc:nle a symetria que d’ahi or

1ando os
LO!‘nprChcnde_Se

1"1['1&-50 augmen-

modo a carencia de attractivos, de
je tantos p

d' ¢sentem os infortunados rachiticos.



Ndo menos importantes sdo os phenomenos que ;
se observam durante a denticdo; assim, se O
rachitismo manifesta-se antes da apparigdo dos
primeiros dentes, estes sé mais tarde se apresen- i
tardo sem a evolucio habitual; se, ao contrario,
a crianca é surprehendida por esta funesta moles-

tia em plena evolucao dentaria, observa-se entao }
parada d’este trabalho. AR
-

Em qualquer dos casos, porem, os dentes ‘
que apresentam,. sdo cariados, e moveis em seus 32
alveolos. A parada do trabalho da denticdo ¢ um qs
phenomeno importante, diz Trousseau. ;S
s
O illustre professor Parrot, que dd grande \
importancia 4s alteragGes dentarias, consideran- u:
do-as dependentes da syphilis hereditaria, e 1pso .'-0_
facto, como caracteres do rachitismo, descreve ‘
sob o nome de odontopathia atrophica, cinco 1
especies: cupular, sulciforme, cuspidiana, em i'.
forma de crescente ( encoche ) ou de Hutchinson, }

¢ em forma de machado (hache ). A cupular,

mais frequente de todas as especies, € caract

f
f

5 ). 4 - 2 v iy b {
sada por pequenas escavagdes ou cupulas dispos- -/ )
tas, algumas vezes, em uma linha horisppnha Péo
parallela ao bordo livre do dente, outras yehitiso?
o te

v

B - " —a ?

existem, s6 duas ou tres fendas. Estas cuputo €Ol .
b

que podem ser observadas 4 simples vista, et i€z

i y )
com o auxilio de uma lente sdo encontracid G .

1das

iy
.
b
'

—— %

|
|

8 o

nos dentes permanentes e principalmente nos
isivos medianos superiores.

A parte posterior d’estes dentes, em maior
numero, apresenta as mesmas cupulas, quer des-
tribuidas em linhas, quer desordenadamente.

A sulciforme, existindo rudimentarmente no
estado physiologico, quando no pathologico, tor-
na se notavel pela profundidade dos sulcos, que
sdo parallelos e horisontaes, ¢ correspondem 4
separacdo das camadas de esmalte.

A especie cuspidiana attinge a corda dos:
dentes, ao nivel da parte livre, isto €, a superficie
triturante dos molares, a ponta dos caninos ¢ a
parte cortante dos incisivos.

A corda dos dentes ¢ dividida em dous

segmentos distinctos; um visinho da gengiva, con-

serva- . sdo, o outro ¢ atrophiado a tal ponto
que pus _@ er encaixado no primeiro.

S30 os dentes incisivos € sobretudo os medi-
anos superiores 0s accommettidos por semelhante
atrophia, que caracterisa-se pela perda de sub-
stancia da parte livre dos dentes, tomando os bor-
dos livres a forma de um crescente.

Além do imminente pedriatista Parrot, encon-
tramaos outros auctores, de nao menos nomeada,

que consideram estas alteracdes dentarias ligadas
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g ALl 2
rachitismo; taes sdo: Mahon, Horner, Becker,
Castanié, Nicati, etc.

THorAX. —
; x. — O estudo das deformagbes thora-
cicas sdo, indubitav [
cas sdo, indubitavelmente, pelos embaragos da
ct a
rculacdo e hematose, que de perto as acom-
anha i )
p .cm, de grande interesse clinico, por este
motivo fal-o-hemos mais |
»s mais delongadamente.

Longe da caixa thoracica apresenta-se, como
acontece geralmente, com a sua conn(:xidadc
r?atural, ¢ achatada lateralmente na direccio da
linha axillar, a partir da terceira costclla.cqté a
nona, ahi expande-se e da abrigo 4s Visccras( u::
se acham logo abaixo do diaphragma. i

IO] na £5 S i I a I =
; . xc nd() e IR ahent(’. 1na pa te ante '101', com
1 LI. (4 l ! " l = S ‘ I I]Il l
qul lla dC 1 \“ 1 !‘ e
na 10.} Ou, allldﬂ mclhor, c dC }Cito d

ave, feliz e perfei

. rfeita comparaca

y raracao estabeleci ;
pathologistas. ida pelos

. (07 . i
. 1 e } (= i 5

sternaes

aes das costellas e designadas pel

rosarios rachiti > i "
achilicos, margeam o sterno '

A parte s ]
par }:1 ¢ superior do thorax ndo tem. como
arece, diminuica i
é dcvi:j Inuicao de sua capacidade; esta illusdo
a a fé vty
rma que as claviculas tomam nos

rachiticos, as
, @s quaes, em vez de representa
g arem um

- e

[

Lo e

S allongado, apresentam-s¢ achatadas ¢ com as

voltas do S mais approximadas.

Como consequencia das alteracées e defor-
macoes da caixa thoracica, perturbagoes Jmpor-
tantes se manifestam durante o acto respiratorio.
Sabe-se que pard dar-se O
que rompa-se O equilibrio, que

atmospherica exterior € a

phenomeno de

inspiragdo ¢ preciso
existe, entre a pressao

interna, e que portanto ¢ necessario O auxilio de

forcas activas quc representadas pelos musculos

dilatores do peito, ponham em movimento as COs-

tellas e o sterno.
D’ahi deprehende-se a nec
bilidade . das, costellas pardso preen

essidade da inflexi-

chimento de

papel tao importante.
Ora, havendo nos rachiticos, durante 0 periodo
flexibilidade d’aquellas

do amollecimento 0SS€0,
a dilatacdo do

alavancas, comprehende-se que
thorax se faz incompletamente, porque ellas nao

a pressao atmospherica exte-

conseguem vencer
rior. No periodo de reparagao, ainda que, a mol-
leza ¢ flexibilidade das costellas tenham desap-

parecido, nota-se que as deformacdes )a produzidas

impedem que & ampliagdo da ¢
no sentido dos tres diametros,
antero-posterior, longitudinal ¢ transversal; sendo,

porem, muito mais mmpromcttida a dilatacdo na
4

125

aixa thoraxica se

faca perfeitamente,
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direccao d'e 1 :
: st ;

fa ultimo diametro, por causa do
achatamento bi-lateral do thorax.

A b i it1
ase do peito dos rachiticos apresenta-se
aug O
augmentada por duasrazées: 1. por conter o figado
eob 1
1 aco e, interposto a estas glandulas, o ventri-
culo gastri '
0 gastrico, que muitas vezes sc acha dilatado,
2L 5 i i
}Ic‘la's funccdes diaphragmaticas exageradas.
‘o1 Duchenne ’
Bl o , de Bolonha, quem por suas
periencias electro-physiologicas nos dando a
verdadei cplicaca '
; adeira explicacao d’aquellas funccgies, nos
eu tambem a di a 7 k
ilatacdo da inferi
: parte inferior
thorax. i
Assim, diz 0 i
, diz o illustre physi i : i
P > physiologista, é o diaphra-
L 2 que, durante a respiracdo, recalcando para
balxo as visceras i |
S Vi s ab :
s as abdominacs, elevando e langcando
S el )' 3 SLE 1 | ‘
; a as costellas inferiores, nas quaes tem
suas inserco 4 |
4 rcoes da logar a esta dilatacdo anormal
ra, como nos rachiti :
: s rachiticos 1
e i achiticos a parte-superior do
ax ¢ estreitada, a respiraca
3 : : i
R y € piragcao costo-superior
s¢ embaracada e, portanto, ¢ 3 1
T , ¢ necessario 0O
a respiracao diaphragmatic
e gmatica, que repre-
papel de supplementar

(X dr) 1015, ( S 1 V1iim !l S ra 11]‘-lti['

mais frequentes, ¢
juentes, comprehende-se facilmente que

de n¢
| ‘tet.*mmdram para produzir a dil
nterior da caixa thoracica

l 3

atacao da parte

ista respiracdo especi
Piragao especial que lembra o respi-

oliagg B2

rar dos pneumonicos, representa para Trousseau

um caracter para a diagnose do rachitismo tdo

importante, que aconselha ao clinico de nunca

olvidal-o, maxime quando a crianga ndo se achar
hyperthermica,

O embaraco das funcgoes respiratorias explica,
além d’isso, o desenvolvimento anormal das veias
do pescogo e 0s abundantes suores, que banham a
cabeca e thorax dos rachticos.

AppoMen. — Desde Glisson, até a nossa epoca,

o volume consideravel do ventre tem attrahido

a attencao dos pathologistas e tem permittido,
contraste com o pouco desenvol-
horaxicos e abdominaes,

em virtude do
vimento dos membros t
comparar-se 0s pequenos rachitico

motivos deste desmesurado

s aos bactracios.

Buscando 0s
antigamente, 0S pediatristas

ventre, acha-se qué,
phia do figado e bago,como

acreditaramnahypertro

capaz de explicar em parte, em epocha mais

0 proprio professor Trousseau, que em

recente,
ptos assim s¢ pronunciara,

seus primeiros escri
confessa seu erro, ¢ diz que aquellas glandulas,
jamais augmentaram-se de volume, symbolisando

symptomas do rachitismo; que © facto de abran-

gerem uma maior area da parte inferior dos

respectivos h‘ypocondrios é cxplicado pelo recal-
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c.amento, que opera o diaphragma em seus con-
tinuados movimentos.

A_ssun,‘ pois, ao lado desta operag@o, (ne¢
tem. por fim expgllir aquellas visceras de seus
alo]a.mentos, encontramos distensdo consideravel
dos mt.estm(')s pelos gazes resultantes do catarrho
gastro-intestinal, que, conjunctamente, ddo ao
syndroma clinico uma exuberante explicag@o

Bacia. — As deformagdes da bacia nao tra-
zem grandes inconvenientes ao sexo masculino
(? fn.es_mo nao succede quando trata-se doj
feminino, pois, sabe-se que é esta a parte desti-
nada arepresentar um dos mais importantes papeis
na physiologia procreadora.' it

: Sendo um dos principaes symptomas do rachi-
111sn'10 o amollecimento dos ossos, comprehtnde-se
laCﬂﬂj]C['ltC que differentes causas podem produzir
a dclf)f‘ll]ﬂ(;ﬁo dos ossos, que constituem a bacia.
: %Lhrrxder admitte tres causas, pressdo do
(;'01“—0, SC.C'X(:rccnd,o de cima para baixo, tracgao
0s 0ss50s iliacos, ao nivel da symphisis :, cont
pressdo debaixo para cima pelos L’ i
T pelos femures. Kehrer
e a estas causas as tracgOes fibrosas e
iy a:ﬁ:: %)ékuaiil considera de grande impor-
B pressoes accidentaces independentes do
ganismo.

Casos h
- d, pore "
, Porem, em que as causas apresen-

e

il oyg e

tadas por Schreeder ndo podem exercer suas

,acgoes, ¢ o que succede, quando, por excmplo, a

no decubito dorsal, nestas

circumstancias, ter-se-ha a bacia chamada fnfantil
ffeito, sabemos haver, além das

crianga conserva-sc

ou gracil; com €
differentes perturbagoes impressas
de crescimento do esqueleto.

a todo orga-

nismo, parada

Occupam tambem importante logar, entre as
que determinam a deformacdo da bacia,
as quaes s¢ acham expostas
que, trazidas aos bra-

causas,
as de origem exterior,
todas as criangas. E’ assim,
gos das maes ou amas, soflren
taes, que pra duzem achata-

1 os ossos 1liacos €
femures pressoes
e portanto, deformagdo da bacia, pela

mento,
sacro para adiante ¢ recalca-

projecgao do
da symphisis, ¢ dos ramos

resultando desta deforma-
etro antero-posterior

mento para dentro
horisontaes do pubis,

cdo a diminui¢do do diam
do estreito superior. Sendo a conformagdo ¢

direccdo do sacro D
originam-se pumerosas mo
cstreito superior,
ambem no estreito inferior.

os rachiticos mui variaveis
dificaces, nao sd no

perimetro do como na exca-
vagdo e como t
Ha, em virtude do encurvamento exagerado

do sacro, diminui¢do da altura dabacia ¢ augmento

“dos diametros da excavagao.

As tracgoes musculosas ¢ fibrosas, assigna-
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lad: incli
as por Hehrer, produzem inclinagoes e encur-

vaco 508 I i
coes dos ossos da bacia; assim, nota-se que as
e

cristas iliac ; ischi i
: tas iliacas, os ramos ischiopubianos, as apo-
physes e tuberosi inserca
y & rosidades de insercdo, soffrem esta
erniciosa 1 1 i
1; influencia deformadora e fornece
ur 3 ica
ante o acto da parturicdo outros tantos Casos
de dystocia.
C .
) OLUMNA VERTEBRAL. — A molleza e flexibi-
idade S ' i
das vertebras, que cedem aos differentes
X e
gentes que as solicitam, se derem as tres espe-
cles e 25V .
de desvios da haste vertebral: scoliose
cyphose e lordose. /
R s
; scoliose, inclinacdo lateral ou em forma de
é 25 1
5 (;) resultado do habito, que as pessoas encar-
regadas > 70| . 1 1
gadas de zelar pelas criancas, tem de as trazer
sempre carregadas
) pre carregadas por um mesmo brago, obser-
a-se este encurta ‘
mento commumimn :
nente d
esquerdo. el
A cyphose, enc q
Lo ?(} ((i}be, encurvacao para diante, é a con-
-1
3 cia do condemnavel costume de obri
r-se as criancas victi :
B criangas victimas do rachitismo a con-
arem-se n¢ sicd i
| na posicéo vertical apoiadas em um
qualquer movel.
Esta d
eformaca
0
S Lorzc y ¢ vulgarmente conhecida
it unda ou de gibosidade.
eira variedad
e, lo 3 40 € t4
, lordose, ndo ¢ tio com-

'lcS ( C 2

=

e e——l

racio da columna pard traz. Estes differentes
desvios da columa trazem, além da deformidade
do individuo, serias perturbagdes para © acto
hematosico e bem assim, quando sc¢ tratar de
fandados recelos sobre o futuro

uma menina, bem
epocha destinada

de seus dias ao attingir @

4 procreagao.

Aembros abdon inmacs

Notaveis ¢ desagradaveis sao0 as modificagoes,

que o rachitismo communica aos membros inferi-

ores, dos que sdo sujeitos a semelhante entidade

nosologic
Vé-se ora O afastamento das d
affectando a forma de paren-

( gcnu-valgum )5

uas coxas com

curvaturas internas,

thesis e tocando-se ©5 joelhos

pernas seguem o m
ffastam-se [ geni- -parum, )

ora as coxas ¢ esmo arco de

curvatura, os jocthos @
ande p{ll‘CilthCHh.

e o todo constitue um gr
membro abdominal

Vezes ha, cm que um

COﬂSCI‘V‘dnd() sua leCLLE{O mtural o outro cur-

va-se produzindo com O prt
q certas lettras a alphabe-

imeiro bizarras confi-

guragoes, comparadas

ticas. Quando 0s dois
se superior ¢ inferiormente,

membros tocam-se pelos

joelhos ¢ affastam-

teremos a forma em .4



Os inconvenientes que estas deformacdes
ope a :
peram no acto da locomocéo, sendo por todos

conheci a :
cidos, ndo temos necessidade de encare-
cel-os.

Membir'os thoraci coSs

As de Oes
o formacGes que se apresentam n’esta
e do a 1
i (fsqueleto sdo caracterisadas principal-
n
| ¢ por augmento das extremidades dos 0ssos
ongos: humerus, radius e cubitus o
u
; Q ando estes 0ss0s encurvam-se, observam-se
esvios correspo h
spondentes nos b
>s bra - 55
¢ assim que os primei O
Vo ~ 05 primeiros apresentam suas partes
avas dirigidas para diante e para dentro e suas
artes ¢ : A \
[tr Onvexas para atrds e para féra; os segundos
¢m suas '
; concavidades dirigidas para a face p'llmar
as concavidades para a dorsal.
Explic:
plicando estas differentes deformidades
tem os ossos longos, podem Tl
iy 805, mos appellar para duas
°d8, contraccao muscular, e ac¢do do peso do
corpo, qu
PO, que entdo ja pode actuar em criangas, que

j& caminham,

A primeira ¢
I €ira causa, contraccdo muscular, exer
! %

('(:ﬂdO stla r S r va
& ac b as
c tL(;dO sobre esta se !C d(. "l]'l nc
ic (4 C 9

qu

1ue, rijas e inflexiveis no est
flexiveis no estado pi
leto, determina

ado hygido, molle, e

'l 9 > o
40 athologico, constituem o esque-
e ' S

ptura do equilibrio harmonioso

T———
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das potencias musculares; da predominancia d’este
ou d’aquelle grupo muscular, dependerd por con-
seguinte a deformacao ossea.

Sera d’esse modo explicado o facto de accordo

com as funccoes dos musculos, que posstem inser-

¢cbes e accoes proprias e differentes de um para
outro.

Nos ossos longos dos rachiticos, quando se
acham em completo estado de amollecimento, ¢
digna de observagdo, am aneira pela qual podem

ser torcidos, sem que se temd fractural-os, a nao

ser que seja ultrapass
dade.

Quando as fracturas se operam, nota-se que nao
aes, solugao

ado este poder de elastici-

como as dos 0ssos norm

apresentam,
esta anomalia ¢

de continuidade e crepitacao;
explicada pela molleza das fibras osseas, que 5¢€

dobram como diz Trousseau, 4 maneira de tubos

de palha humida, e gue, desse modo, impedem as

fracturas completas.

Nido obstante esta particul
tem-se encontrado em um mesmo

aridade apresentada

pelos 0ss0s,

I'l'llilt'lS VEezZes n'um mesmo 0SSO umi

de fracturas, qué, sendo

faceis em produzir-se, sa0 difficilimas em consoli-

individuo, e
numero consldcravd

dar-se.
ArTticuLacoes. — E’ notavel o contraste, que
12 5
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se n i
ota entre o volume das epyphises, que con-
conc - a I
% orrem a formacdo da articulacio e as partes
V1S a a
inhas, que sdo em razdo dafalta de tecido adi-
0s0 e I
p ¢ da atrophia muscular extremamente del-
gadas.
As arti O i
£yt Il:1rt1.c1,llagocs mais compromettidas sao as
0 joelho, do cot
dudy” e -otovello, e do punho; as outras
¢ 10 sa0 em uma ordem menos apreciavel.
as arti Oes
. articulagdes nota-se tambem um phenomeno
a °1 i AGIh ;
Ja conhecido por Glisson, e, que, contribuindo
ar rac
para embaracar a marcha, torna-se digno de toda
a attencao ¢ ada s i )
Tnc,ao ¢ a laxiddo dos ligamentos articulares.
erminand 2SCripea ioti
o adescrip¢do semeiotica, devemos

lem - sta seri
brar que esta serie de phenomenos sé ¢ obser-

qu - . . . .
# 4, quando o rachitismo inicia sua evolucdoc em
Criancas de te 1 ) ‘
cas de tenra idade; n’aquellas, porem, que j&

attingir ° ou 5
. olfalll a0 4.7 ou 5.%anno, a marcha pathologica
"IN parte vari
naef darla. Assim, as desordens gastro-intesti-
, as dores dos
m : m
T embros, podem faltar, os
s ymptomas, porem, sdo mais ou menos
(uentes, taes ¢ i
5 S comc 7 I 1 1
i 10 tristeza, antipathia aos movi-
10 s ~ ¥ ~
‘uﬂ i A q. sdao seguidos de extrema fadiga. Quanto
te prime;j i
dcgpcmp ' Iro periodo, que passa muitas vezes
- -€bido, obsery: i
3 Serva-se 2 A
a-s¢ entao o das deformacoes.

POSSTES S

W -

T oy

-
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DIAGNOSTICO

E’ de necessidade estabelecer-se o mais cedo

possivel o diagnostico do rachitismo, afim de que

o medico possa, por um tratamento racional, sustar
o processo morbido, e impedir que as deformagdoes
tdo esquisitas, qudo prejudiciaes se operem.

Entretanto, ¢ bastante difficil, quando a moles-
tia inicia sua evolucdo, estabelecer-se de prompto,
com o indispensavel criterio ao medico, um juizo
seguro.

S6 se podera chegar a este desideratum, apds

exame minucioso dos dados fornecidos pelos

parentes, ¢ de certos symptomas aprcscntados pela

taes como perturbacdes nutritivas, falta

crianga,
dbres nos mem-

de ossificacdo das fontanellas,

bros etc.
Mais tarde, porém, O diagnostico impoe-se,

nio s6 pelo recrudescimento d’aquelles symptomas,

como tambem, pela apparigao de outros, quaes

os rosarios rachiticos, o
tumefaccdo das articulacdes, os encurvamentos
dos membros etc.

No primeiro periodo do rachitismo temos

necessidade de estabelecer o diagnostico entre
esta molestia e @ tuberculose mesenterica e as

gastro-enterites. Em um periodo mais adiantado

( pectusgallinaceum ) a

PN ——
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pode confundir-se com a hydrocephalia, o mal
de Pott, a paralysia infantil ¢- a osteo-malacia, esta-
beleceremos o diagnostico entre estas ¢ aquellas
molestias.
TUBERCULOSE MESENTERICA — Ainda que esta
molestia manifeste-se por symptomas de uma
enterite aguda ou chronica, com tudo, ndo se
Conf.u{]direi com a fluxdo diarrheica, que corteja o
I“F:lChltlsmo, pois que, ao lado de alternativas de
diarrhéa ¢ constipacdo, notam-se intumescencia do
ventre, ascite e relevos do mesenterio; finalmente
a.ttjbCI‘Cqusc nos pulmaes, na choroide e na retina
Virdo confirmar o diagnostico.
. 'GASTRO-INTERITES — Os symptomas das gastro-
mﬂtentes, que podem confundir-se com as perturba-
(C;i(;es gastr'o-intestinacs do rachiﬁsmo, serdo conhe-
) ::uizzliizintfi, se estudarmos cautelosamente
o m.mantcs, .que as produziram, taes
S il lntuencia do frio, o desvio de regimen
Tl s;rc,cc;t;a;f; 2012]?5(;1{2, a ausenc-ia de pheno-
>erve de assumpto 4 disl* *a e‘ ‘nowlog!ca} R

Entre estes phe °“rtﬂ‘fé“0'
lcmbmeS’ dw} €nomenos, ja mais de uma vez
mentalidade,
formas, ete,

en 1t 4

108 citar os que affectam a
a sencihilid.
& sensibilidade, a regularidade das

Hypg
OCBEPHANNL <o A wpi
A crianga hydrocephalica,

B P ———
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tendo somente de commum com o rachitismo o
augmento consideravel do craneo, facilmente
destinguir-se-ha d’ella por symptomas, bastante
significativos.

Assim, emquanto a caixa craneana do hydro-
cephalo apresenta-se augmentada dé volume, a
custa da distensdo das por¢cdes membranosas das
fontanellas, e do afastamento dos ossos, no rachi-
tico nota-se que o craneo, relativamente ao resto
do cdrpo muito grande, ndo apresentaum augmento
tio consideravel, os ossos sdo deformados, tem

seus bordos tumefactos e raramente acham-se

afastados.
Do outro lado, achamos que no hydroce-

phalo, apezar de seu volumoso cranco, ha embo-
tamento das faculdades intellectuaes, facto este
perfeitamente explicavel pela compressdo, que

soffre a nossa eneephalica pelo liquido intracra-

neano.
No hydrocephalo, pois, a massa encephalica
ndo acompanha o volume da caixa craneana, ha
atrophia; ao passo que no rachitico o desenvolvi-

mesma massa encephalica estd de

mento da
accordo com o seo continente; donde a explica-

cdo da forga intellectual, que tanto salienta a

crianga rachitica.
Mar pE poTT — A gibosidade rachitica pode
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s‘er confundida com o mal de Pott, porem, se con-
siderarmos que esta molestia ¢ a manifestacdo da
tuberculose, cujo attestado encontra-se tha;i sem -
pte nos pulmoées, que a saliencia ¢ dolorida, que
ndo desapparece pela distensio da columna verte-
bf‘al, que estd situada ordinariamente na parte me-
d_lana do rachis, abrangendo uma peqﬁcna exten.
540 ¢ tomando geralmente uma forma angulosa;
¢ se de outro lado considerarmos que a gi WHE
a que a gibosidade
l‘aChltl.Ca ¢ insensivel, arredondada, desapparece
pela distensdo da columna vertebral, e é acompa-
r_}hada de outras deformagées osseas; chegaremos
fOI“GOSamcntc a conclusdo, de que entre as duas
entidades nosologicas existe uma perfejta di
tingdo. e
Coan.‘xcllz..-\l,Ysm INFANTIL — E’ de toda utilidade ndo
undir-se a pseuc Sia, ¢
manifesta-se noi- r:jlzgf;ilzz:: '?Uc a]gum'as e
il | oo a verdadeira para-
I D!:’\l; Symptoma capital da paralysia infantil.
muséurl)ozaa,l}.nt{fz?o ha, a?)—cnas, fraqueza de todos os
e » laxidao dos ligamentos e dores desper-
memop(;:an?;;;:l(gj;nr:‘l,(tezt‘ativ? de p?'n? em movi-
Vi ciy , Aonde a .1mm0b111dade cons-
g il]]mzf;ilti:g:;;:cganfl czrmnqa, na p.ara.lysia
T ey d’t 0 %total, mas' limitada
S, d’aqui a paraplegia. Ainda

mais, se %
; €Xcitarmos a planta do pé do rachitico
7

e
S

—— Ve
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Ao gl

quanto as dores; elle retirard o membro abdo-
minal respectivo; o contrario succederd com o
paralytico, que ds mais energicas excitagbes nao
poderd oppdr a ac¢ao muscular, afim de evital-as.

OsteoMALACIA. — Excepcional na infancia, e
mesmo contestada por alguns auctores, a osteoma-
lacia ¢ uma molestia que acommette aos indivi-

duos comprehendidos entre 25 a 50 annos de

idade.

D’entre as estatisticas apresentadas por muitos
pathologistas, destaca-sc a de Mayolin, que d4d a
proporcio de 20 individuos do sexo feminino para
1 do masculino. Dcprchcndc-sc,' pois, que esta

molestia é muito mais commum no SexX0 femenino.

Conta, além d’isso, quasi sempre, COmO causd

determinante, successivas e repetidas gestagoes.

Assim, ainda que a osteomalacia apresente de
commum com o rachitismo o amollecimento dos
amentos, principal-

0ss0s ¢ 0s subsequentes encury
nao podera

membros abdominaes,
ade pathologica,

tardio e a

mente dos
jamais confurdir-se com esta entid
attendendo-se ao seu apparecimento
falta de outros symptomas, que, clinicamente, tdo
bem caracterisam o mal dos Ingleges.

Para evitar inuteis repeticoes,
s symptomas que, peculiares ao
a osteomalacia. Os principios

devemo lem-

brar somente O
rachitismo, faltam n
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i a persistencia das fontanellas, a nao conso-
idacao das suturas :

SR ras do craneo, a tumefacgao
piphysaria, os rosarios rachiticos, etc.

MARCHA, DURACAO, TERMINACAO, COMPLICACOES
PROGNOSTICO E TRATAMENTO B

MarcHa. — E mui i
HA.— E’m indivi
e 08 uito variavel , em alguns indivi-
, 0 rachitismo evoltie com muita rapidez; em
outro s i 1 ,
s, porém, o processo morbido gasta alguns
mez ¢
. es, para chegar ao seu desenvolvimento
completo.

Duragio. —Esta entidade morbida percorre
gcczlralmente em 6 ou 8 mezes todos os seus peri-
oros. Casos ha, em que a consolidagdo dos o0ssos
ndo se completa sendo dois ou tres annos depois.
A duracdo damolestia nada tem, pois, de fixo
assim como pode durar apenas alguns mezes, Od;
tambem ser mui longa. ‘ e

! TERMINAQRO. — A terminagdo pela morte nédo
clrequcntc, principalmente entre nds; na Ingla-
i;n.a, pr?ré.m, segundo nos diz a historia, CEIUZOU
uitas victimas, e a esta circumstancia devemos

0s estudos importantes de Glisson

Co .
sy (.)(1}11:;130, ‘qua.ndo a terminacdo tem de ser
5 0850s continuam a amollecer-se, as defor-

magoes aug
e l F: > -
gmentam-se, 0 emmagrecimento marcha

¥
lf
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progressivamente, 0s musculos tornam-se flacidos,
a pelle torna-se secca, rugosd e amarella, e final-
mente intensa fluxdo intestinal vem fechar o lugu-
bre cortejo.

Quando, porém, O restabelecimento deve se
operar, phenomenos de outra ordem servem de

prenuncio: Taes sio a volta do appetite,’a alegria

que renasce, O augmento gradual do peso, etc.
Nio obstante, 0S 0SS0S encurvados ndo voltam

mais a tomar a direcgdo que lhe competia. E’ que,

como a anatomia pathoelogica nos mostra, elles

tomaram uma consistencia eburnea.

CoMPLICAGOES. — Nao sendo, como Vimos, O

rachitismo uma molestia mortal, devemos somente

olhar as complicagdes, que em razdo d
acha a crianca, sdo infeliz-

as condi¢oes

especiaes, em que s¢
mente frequentes € graves.

O coracdo e os pulmées sd
ectos destas complicacdes

o geralmente OS

orgdos predil patholo-

gicas, que se¢ manifest

cia, como ainda tardiamente,
ja tendo, ha muito tempo,

tem tambem deixado

. ~ &
am, nao so durante a infan-

na idade adulta,

quando a molestia,

terminado sua evolugao,

no thorax, que acarre

deformagdes,
coes taes, d’aquelles orgaos, a0 ponto de se dizer

que 0s individuos rachiticos T

tam perturba-

aramente attingem a

(a2}

velhice.
P.
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E :

temosn;;‘e; as rn_ole-stlas do apparelho pulmonar,
i ronchites, as pneumonias e a tuberculose;
: r;ﬁ E.IS df) apparelho circulatorio, dilatagoes ;
.nsu c1'en(:1‘as, sendo, porém, mais comm:um a
insufficiencia tricuspide, em consequencia do
embaraco da circulacdo pulmonar.

As:, fracturas constituem, tambem, importantes
complicacées, apresentando de notavel afacilidade
zom qtjlc as produzem e a difficuldade, que tem em
tonsohdar—se, exigindo geralmente para isso muito
tc_?-mpo, e, 4s vezes, quando O progresso do rachi-
1smc[J)se accentta’mais, ddo lugar a pseudarthrozes

ROGNOSTIC i .
A
depende quasi s - , mrte’ quando i
i dui : empre de complicagdes, que, na
i acdo da molestia, costumam mani-
ﬁsm;['i;«cllzmg;:gl.e—- Temos no tratamento do rachi-
" mas- 1m[?ortantes a resolvermos:
o Se}m 1c.(f) consiste em impedir que O
ficado em sua n:l::c(l::c’oos(’lililo menc"s i
e empregados, forc.m _erapcuuco, quando
e | incapazes para pre-

Nao nos. bs
K., Cu-,dzzit:l para resolver o 1.° problema,

»s o recem-nascido, é preciso tam-

bem langarmos a vista
para uma épocha anterior,

ST —

q vida intra-uterina. Neste caso € a
o devemos despensar 0s Nn0Ss0S
uicdo € uma molestia adque-

nos deve passar desaper-

isto ¢, para
progenitora qu
cuidados; sua constit
rida ou hereditaria, nao.

cebida.

Assim @ constituicao depaupcrada da mulher

devemos Oppor 05 meios tonicos € hygienicos para

garantia do producto de sua concepgao.
A vidano campo ¢ €m lugar secco ¢ arejado,

deveser @ conselhada durente O 1empo da

gestacao.

Quanto &s creangas votad
devemos em primeiro lugar

amasadiae robusta.

qL'lC possam trazer

as ao rachitismo,

como melo preventivo,
cuidar da qamamentagao por
Evita-se-1hes movimentos;
fracturas dos 0SsOS frageis.
to ao tratamento medico,
odo tempo da denticdo 05 phosphatos,
e sodio, o oleo de figado de baca-
hygiene V ale' mais no rachitismo

vo que qualque

rgico € variavel, funda-se

Quan deve-se empre-

gar durant® t
o chlorureto d
Jhau; em synthese @
como meio prwcnu

O tratamento ciru
s geraes orthopedicos-

: medicacdo.

nos processo
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SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHYSICA MEDICA

Osmose e dyalise

I
Osmose ¢ a troca de liquidos em circumstan-

cias particulares, através de substancias mais ou

M enos porosas.
II _

A dyalise (separagdo atravéz) é uma applica-
cdo 4 analyse chimica da desigual diffusdo dos
liquidos atravez das membranas.

i

Muitos phenomenos que s¢ passam 1o interior

do nosso organismo sao verdadeiros phenomenos

de osmose.

CADEIRA DE OHIMICA MEDICA E MINERALOGIA

Ar atmospherico

[

O ar atmospherico € um
, gaz carbonico, vapores d’agua e outros

a mistura de oxyge-

nio, azoto
elementos.



ST R

II
O ar atmospherico ¢ um corpo sem cor ,
sem cheiro e sem sabor, pouco soluvel n’agua, e
de densidade de 14,44 vezes maior do que a do
hydrogenio. Serve para sustentar as combustoes e
presta-se aos mysteres da respiracao .

111
A quantidade de acido carbonico que entra
em 100 partes de ar, ¢ de 0,0004.

CADEIRA DE CHIMICA ORGANICA E BIOLOGIA.
Yar Phenol

1
Phendes, em geral, sio compostos chimicos
que resultam da substituicdo de um ou mais ato-
mos de hydrogeneo benzinico dos hydrocarbure-
tos aromaticos, por uma ou mais hydroxylas; con-

forme o numero destas, os phendes se distinguem
em mono, bi, di-atomicos.

LI
O phendl é um corpo solido e incolor, cristal-

lisa-se em ag 1 ic
é m agulhas prismaticas longas e transparentes,

Ou em palhetas, tem um aroma forte particular, e

um sabor acre.

S

=
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IIT
O acido phenico ou phendl é muito empre-
gado em cirurgia como germicida, e tem dado
resultaedos brilhantes no curativo de Lister de que
elle é a base.

CADEIRA DE BOTANICA E ZOOLOGIA MEDICA
Hermaphrodismo normal no reino vegetal

I
O hermaphrodismo no reino vegetal consiste
na existencia de estames ¢ carpellas na mesma

flor. ;
II

O hermaphrodismo em geral é uma anorma-
lidade no reino vegetal.
111
Para a fecundacao directa, o hermaphrodismo
¢ uma condicdo necessaria, mas ndo ¢ sufficiente.

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL E TOX1COLOGIA
Responsabilidade medica

I
No exercicio da profissdo, a responsabilidade
dor medico implica o acto criminoso por parte do

medico.
11

Se nosso Codigo Penal, para o crime exige a

intencdo de pratical-o, os erros de diagnostico e
1244 {



do tratamento, ndo podem nunca ser considera-
dos como delictos puniveis.

11T
O medico deve provocar o aborto, quando
exigirem as condi¢6es de dystocia materna.

CADEIRA DE PHARMAOOLOGIA E ARTE DE FORMULAR
A vaselina pdde ser acceita como excipiente de pomadas ?

I
A vaselina é o producto da distillacao do
- e - — -
petroleo purificado pela filtracdp a carvio animal.,

IT

Moss considera-a como uma mistura de dous
ou mais carburetos de hydrogenio.

IT1
Incorporando-se facilmente com as céras,
resinas, untos, etc., sendo ainda um dissolvente de
grande numero de corpos, tacs como enxofre,
camphora, phosphoro e outros, tendo ainda mais
a alta vantagem de ndo se alterar em presenca dos
elementos atmosphericos, péde com vantagem

substituir os corpos gordos na preparacao das
pomadas.

____ewen

-

SECCAO MEDICA

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA
Absorpedo

I '
Absorpgdo ¢ um phenomeno que consiste na
introducgdo por meio dos vasos, das materias
exteriores para a intimidade dos tecidos.

II
A absorpcdo se opera ndo s6 no tegume.nltg
exterior, como tambem no interior, com especiait-
2

dade no apparelho digestivo.

IIT
No tubo digestivo a absorpgdo dé-se em toEla
sua extensdo; porém tem por séde de predilecgao

o intestino delgado, por causa de suas velocidades,

e das valvulas conniventes que fazem augmentar

sua superficie de absorp¢ao.
CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL
Thermometria medica
I

O thermometro dando-nos a conhecer as

enores oscillagbes da temperatura, ¢ empregado
m : ,



em mgdmma com o fim de verificar-se o grau ¢
as variacGes de temperatura dos doentes.

IT

| .As dcondn;oes de hyperthermia trazem em si
indicacbes de prognostico.

111
A clevacdo thermica post mortem ¢ frequente
no tetano e no cholera.

CADEIRA DE MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA
ESPECIALMENTE A BRAZILEIRA

Do juborandy, sua listoria natural, propriedades plusiolo-
gicas ¢ seus ¢ffettos therapeuticos

I
. O jaborandy, pilocarpus pinnatus, cujo conhe-
cimento data de 1648, é uma das variedades do
genero polycarpus, pertencente 4 familia das Ruta-
ceas, pequeno arbusto que se encontra em quast
todas as provincias do norte do Brazil.

11
A pz{ocarpz'na ¢ o principio activo do pilo-
carpus pinnatus.
[11

A o g
i diaphorese ¢ um dos mais importantes effei-
s de sua acga siologi ol imei
o accdo physiologica, foi pela primeira

2 empregada pelo Dr. Coitinho.

CADEIRA DE PATHOLCGIA INTERNA
Lesoes organicas do coragao

I
Comprehende-se sob o nome generico de
lesGes organicas ou oro-valvulares, as alteracoes,
que assestam-se nos orificios ou valvulas do cora-
cdo e perturbam o curso normal do sangue nas

cavidades cardiacas ou cardio-arteriacs.

I1

As lesoes oro-valvulares consideradas, no sen-
tido de sua séde, sao em pumero de quatro: auri-
culo ventriculares (mitral ¢ tricuspide), e cardio-
es (a aorta € arteria pulmonar); mas, no
as desordens causadas na circulagdo intra-
ssas alteracdes sdo em numero de duas:
am os orificios ou impedem as valvulas
primeiro periodo
¢ no segundo ha

arteria
sentido d
cardiaca, ¢

ellas estreit
de os fechar completamente; 00

ha estreitamento, OU stenose,

insufficiencia.

11
sem duvida a causa a mais
¢ assim todas as molestias
azes de determinar a endo-
articular, agudo, 0 alcoo-
a choréa, a intoxica-

A endocardite €
habitual dessas lesoes
que por si, sejam cap
cardite: O rheumatismo
lismo, a velhice, & syphilis,

cdo palustre; O saturnismo, ¢tc.
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ITT
As formas mais graves sdo as febres pernicio-
sas e larvadas. O medicamento especifico € a
quinina e seus sdes sob todas as formas pharma-
ceuticas, ajudado da medicacao tonica e reconsti-
)
i de lugar e tudo que possa com-
tuinte, a mudan_ga 2 g A
bater as complicagoes locaes. o A

A ey

e T
- e gty (s

CADEIRA DE HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Melhoramento introduzido na construcedo
dos hospitaes

: I
Da boa construccao dé um hospital, depende

a menor mortalidade entre os doentes.

IT 9 % CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Os estudos modernos tém provado as vanta-
gens dos hospitaes temporarios.

Do vestudo elinico da tuberculose d luz das modernas theorias
etiologicas e pathologicas destas enfermidades

I
Nio se pode contestar a Villemin a gloria de
ter descoberto a transmissibilidade dz} tuberculose
por inoculagdo em animaes; mas fol Hock.qucm
determinou O verdadeiro agente desta enfermidade,
demonstrando 0s bacillos da tuberculose.

ITT
Entre as condicées internas de um hospital,
deve-se attender muito para o facil escoamento
dos esgotos. -

1." CADEIRA DE CLINICA MEDICA 11

A observagao clinica e os dados da phy_sm-
, demonstram a cura possivel
os seus grdos e em todas

Formas elinicas do impaludismo chronico

1 rimental,
logia experimente o
da tuberculose em 10O

as suas phases.

I
O impaludismo ¢ um estado cachetico resul-
tante da intoxicacao palustre, actuando por muito
tempo sobre o organismo.

111
a priucipio, ¢ depois a cxpcri(.:n—
ar na primeira plana dos meios
1ites necrophyta-

O imptrismo,
cia, vieram colloc e A
curativos da tuberculose 0s ag r do poder
rios, que gozam ao mesmo tempo, que il 1-1 "
e ;noderar as oxydagdes, querﬂda fau,u!dac ¢ -c
modificar os grdos ou as funccbes respiratorias.

It
A forma simples ¢ a febre intermittente com
anemia profunda. Asformas da chronicidade mani-
festam-se pela hepatite, a splenite, com ascite,
edema e muitas outras consequencias da cachexia.




CADEIRA DE CLINICA PSYCHIATRICA

Das relagoes entre as nevropathias e as psychopathias

; I
As nevropathias sao manifestacGes vesanicas
das nevroses; entre estas destacam-se a epilepsia,
a hysteria, a choréa e a paralysia agitante.

IT
Nas psychopathias o delirio p6de ser generali-
sado ou parcial; a mania e o furor maniaco sio
0s seus symptomas geraes.

11T
Asrclagbes entre as nevropathias e as psycho-
pathias estdo, em que as primeiras sdo perturbagoes
funccionaes, e as segundas estdo ligadas 4 mor-
phologia geral do cerebro e 4 lesdo somatica.

SECCAO CIRURGICA

CADEIRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA
Estudo anatomico da reting

I
A retina é uma membrana do fando do olho.

II
E’ transparente no vivo e composta de pi-
gmentos avermelhados, a que se da o nome de
purpura retiniana.
III
A retina é composta de varias camadas, de
que a mais interna ¢ formada pelas fibras do nervo
optico, espalhadas em sua superficie.

CADEIRA DE ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PALHOLOGICAS

Considerasoes uceren da embolia gordurosa

1
A embolia gordurosa resulta da penetragdo
de certa quantidade de gordura no interior dos

vasos.
II

Ella apparece depois de grandes contusGes
do tecido gorduroso sub-cutaneo e da medulla dos

0S50S.
8



o MEEQuiel

IIT
As embolias gordurosas, como todas as mais,
podem ser centripetas e centrifugas: estas produzem
accidentes muito mais graves do que aquellas.

CADEIRA DE PATHOLOGIA EXTERNA

Gangrena symetrica das extremidades

I
Raynaud foi quem primeiro descreveu esta
variedade de gangrena secca, sem alteracdo ana-
tomica apreciavel do systema vascular; a lesdo
gangrenosa affecta sempre as partes similares.

11
Toda gangrena symetrica comega por uma
parada da circulacgdo.
111
Esta affeccdo ¢ ligada a um espasmo dos
vasos capillares.

CADEIRA DE PARTOS

Consideragoes acerca do abortamento

I
Chama-se aborto a expulsdo do producto da
concepgdo antes do termo da viabilidade, isto é,
antes do fim do sexto mez da prenhez.

1I
E? nos tres primeiros mezes da prenhez que o
aborto apresenta-se com mais frequencia. As con-

N

digdes anatomicas e physiologicas do ovulo n’esta
epocha explicam esta frequencia.

ITT

Como Pajot, admittimos as quatro especies de
causas do abortamento: causas predisponentes;
causas accidentaes ou determinantes; causas espe-
ciaes e causas efficientes. '

CADEIRA DE HISTOLOGIA THEORICA E PRATICA

Estructura e funcoes das cellulas hepaticas, suas relagies
com os outros elementos histologicos do figado

I

A verdadeira forma das cellulas hepaticas ¢ a
forma polyedrica, razio pela qual ellas exercem
uma sobre outras pressdes reciprocas.

IT
Ellas t¢ém um contetdo semi-liquido, um pouco
amarello, contém granulagées finas e ligeiramente
pallidas; seu nucleo é constante, arredondado, tem
as dimensées do globulo sanguineo.

I1T

As cellulas hepaticas, formam pela sua reunizo
a massa principal da glandula hepatica; ahi encon-
tra-se a verdadeira substancia capaz de dar a
assucar, que ¢ a glycogenea.



9 4 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Do tratamento electrolytica nos apertos da urethra

I
Dentre os processos empregados actualmente
para tratamento dos apertos da urethra figura o

electrolytico.
II

O apparelho productor de electricidade mais
empregado ¢ a bateria de Clamand e Graiffe.

11T
Os apertos tratados por este processo néao
reproduzem-se rapidamente.

1.2 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Feridas penctrantes do peito ¢ seu tratamento

I
Denomina-se ferida penetrante do peito, todas
as solucoes de continuidade, produzidas por agentes
exteriores, actuando violentamente sobre o peito
e pondo em communicagdo o exterior com a ca-

vidade thoracica.
1T

Os agentes exteriores que produzem as feridas
penetrantes do peito sdo variadissimos em forma,
dimensdes e effeitos.

It

O methodo de tratamento empregado nos

casos, de feridas penetrantes complicadas de lesdo

=

da pleura, € 0 oclusivo; sendo porem O ferimento

complicado de hemorrhagias, O pratico para sus-
tal-a deve recorrer a ligadura do vaso ¢ a4 com-

pressao.

CADEIRA DE CLINICA OBSTETRICA B GENELOGICA

A ovariotomin ¢ antisepticemin listeriana

I
A ovariotomia ¢ uma operagdo que tem por
fim a extirpagdo dos ovarlos.
IT _
I’ simples ou dupla conforme a extirpacdo se
mbos 0s ovarios.
111

Com 0 emprego da anti-
do desta operagdo na maioria dos casos,

fazem em um ou em d

scptlccml a listeriana,

0 resulta
¢ o mais brilhante possivel.

CADEIRA DE CLINICA OI‘IITIIALI\LJLOG[CA

me do fundo do olho diagnosticar as affecgoes

Pode-se pelo ezt
cerebraes?

I
O exame do olho traz optimas indicacoes
para o diagnostico; na ataxia locomotriz, pode até
avangar muito tempo 0s Sy mptomas tabeticos.

I1
A’s nevrites opticas ligam-se quasi todos o0s
processos sclerosos do cerebro.



IIT
O edema da retina ¢ signal de meningites.

CADEIRA DE ANATOMIA CIRURGICA MEDICINA OPERA-
TORIA E APPARELHOS

D tuberculose externa perante a cirurgia

I

Sao variadas as manifestacdes locaes da
tuberculose.

1T
Accessiveis ao tratamento cirurgico, deve-se

cuidar muito em néo perfurar os vasos na ablacao
dos tumores tuberculosos.

IIT

O melhor processo de ablagdo ¢ o seguido
por Bernier, a cauterisacdo e raspagem com o0s
thermo-cauterios.

j
’ ]
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HIPPOCRATIS APHORISMI

I .
Vita brevis ars longa, occasio preeceps, expe-
rientia fallax, judicium difficile.
(Sect. I, Aph. 1.}
II
Neque satietas neque fames aliud quicquam
bonum, quod supra nature modum fuerit.

( Sect. IT, Aph. IV. )

TIT
Cum inedia premit, labcrare minime convenit.

( Sect. II, Aph. XVI)
v

Attenuata longo temporis intervallo corpora,
lente reficere oportet, at quee brevi, celeriter.

( Sect. II, Aph. VII.)
v
Potu quam cibo refici proclivius est.
{ Sect. 1I, Aph. XI)

VI
Ex morbo diuturni alvi deductio mala est.

( Sect. VII, Aph. LXXXVI.)
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