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... Or la statistique, elle, et nous
entendons la statistique bien comprise,
ne préjuge pas, elle donne de fait, la
preuve. Assurément, si une telle mé-
thode a aujourd’hui tant de détracteurs,
c’est que, comme 1’a dit PARENT-DUCHA-
TELET, elle exige du travail, et que les
travailleurs sont plus rares que les

hommes d’esprit.

MARTIN et Forey

(Histoire Siatistique de la Colonization
Algérienne).
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A robustez da crianca rural,
em idade escolar

INTRODUCAO

O trabalho que vimos hoje apresentar é o segundo
daquela série que tencionamos levar a luz da publici-
dade e que tem em vista expdr, comja_mdxima impar-
cialidade, o estado actual do desenvolvimento fisico e
psiquico da crianga rural, relacionado com a caréncia
de medidas de assisténcia médico-social a infincia.

Desde hd alguns anos que o meio rural comegou
a ser olhado por nés com aquela atengdo e carinho
que merece. Talvez por sermos oriundos prdpria-
mente déle e termos bem presente o conhecimento
objectivo dos factos nélejocorridos, com tanta freqiién-
cia, no tocante ac qudsi despréso a que é votada a
populagdo infantil, nos propuzemos encetar esta drdua
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tarefa em que andamos metidos desde 1933, sem qual-
quer incumbéncia, remuneragdo ou auxilio do Estado
ou entidade particular.

Chegou, somente, a nossa b6a vontade para fazer-
mos um estudo completo e minucioso s6bre o assunto
que nos propuzemos tratar, sem todavia nos termos
esquecido de tirar proveito dos factores determinantes
e adjuvantes para a decadéncia da populagio infantil,
adentro dos meios materiais que possuimos para o
nosso inquérito.

E que bba vontade ndo é preciso possuir para
levarmos a térmo um ensaio desta natureza, com a
falta de recursos materiais e de auxilio moral que sio
apanigio do momento em que vivemos!

Mas chegdmos finalmente a &ste ponto, remo-
vvendo as dificuldades e mds vontades satélites tdo
freqiientes e desagraddveis em trabalhos similares,

“estando agora a tragar, nesta Introdugéo, a orienta-
¢do seguida nas observacdes médico-antropoldgicas
dos escolares do concelho de Tondela, iniciadas em
Outubro de 1933.

*

Com a abertura do ano lectivo 1933-934 demos
inicio ao estudo do desenvolvimento fisico dos escola-
res do nosso concelho, autorizados por oficio do
Excelentissimo Senhor Inspector Escolar do distrito
de Viseu.

Anteriormente tinhamo-nos exercitado na prética



craniométrica, utilizando para ésse fim as magnificas
colecgdes que possue o Instituto de Antropologia da
Universidade de Coimbra, as quais foram postas 2
nossa disposicdo pelo Excelentissimo Senhor Director
Professor Doutor Eusébio Tamagnini a quem agra-
decemos.

Adquirida com ela aquela sensibilidade topogra-
fica de contornos cranianos, tio necessiria e indispen-
sivel para a recolha rigorosa das medidas do vivo,
come¢dmos o estudo da cefalometria dos nossos
escolares.

Foi nosso intuito, desde principio, aproximarmo-
-nos da realidade dos factos o mais possivel, nao nos
poupando nunca a dispéndios de energias, que um
comodismo justificivel ou admissivel poderia des-
culpar. Durante a exposi¢io que se segue, teremos
ocasido de por em evidéncia até que ponto fomos
rigorosos, a-fim-de que os resultados encontrados
sejam aceites, sem qualquer hesitagdo, como verda-
deiros; e depois de interpretados e comparados com
resultados idénticos do estranjeiro, meditemos alguns
instantes, a-fim-de com essa meditagdo ficarmos bem
sensibilizados com a infeliz realidade do estado actual
do desenvolvimento fisico da nossa crianga.

Saibamos compreender verdadeiramente a respon-
sabilidade que a cada qual cabe, legando as futuras
geragdes um depauperamento ricico sobremaneira
condendvel pelos principios eugénicos hoje conhe-
cidos.
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Abandonemos aquele velho sistema de assisténcia
médico-social as nossas criangas em que se viveu
durante tanto tempo e desenvolvamos amplamente
aqueles que a longa prdtica nos garante como sufi-
ciente, ou criemos outro consoante as necessidades
inadidveis do presente.

Lembremo-nos de que a responsabilidade que
nos poderd caber sobre o depauperamento fisico e
moral, que legarmos 4s classes vindouras, serd tanto
maior quanto ‘mais elevados e numerosos férem os
principios de moral ou sociologia existentes na época
actual.

Mas é ainda cédo para preconizarmos, com certa
especializacdo, aquilo que pensamos sObre assisténcia
médica-social a infincia do meio rural e por isso
reatemos o fio da exposi¢do em que vinhamos, inter-
rompido hd pouco com estas consideragdes.

Visitdmos qudsi todas as escolas, até as mais dis-
tantes da séde do concelho, e portanto do nosso ponto
de irradiagio que era central — Nandufe — e algumas
havia as distincias de 25 e 30 quilémetros! Dentre
elas havia algumas encravadas em plena serra do
Caramulo, entre as altitudes de 600 a 1000 metros,
onde fomos topar caracteristicas antropolégicas essen-
cialmente locais, convidativas a monografias regionais,
e que veem provar com evidéncia o isolamento preté-
rito que teem tido aquelas povoagdes caramulanas,
ali qudsi esquecidas e ignorantes da civilizagdo que
vivemos.
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O ensaio que aborddmos foi feito s6bre rapazes
e raparigas em idade escolar, matriculados nas escolas
do nosso concelho durante os anos escolares de
1633-934 e 1034-935, num total de 2067 alunos per-
tencentes aos dois sexos e a tdodas as classes sociais.

Todas as observagoes foram feitas tinica e exclusi-
vamente por nés, entre os rapazes e raparigas, exce-
ptuando-se nestas sémente aquelas que incidiam sobre
o tronco, com o objectivo de ndo ferirmos a suscepti-
bilidade dalgumas familias. Estas foram feitas por
minha irmd Fernanda, nosso insubstituivel auxiliar
durante todo o nosso inquérito, depois de se haver
relacionado com essas mensuracdes, utilisando o mate-
rial feminino que a escola da nossa naturalidade
proporcionara.

Houve portanto nas nossas observagoes médico-
-antropolégicas o principal requizito por elas exigido:
a persisténcia dos mesmos observadores desde o prin-
cipio ao fim, ndo tendo havido uma observagio sequer
que nao tivesse sido colhida por nds ou pelo nosso
auxiliat.

Do exposto se depreende que houve aquela uni-
formidade de observacdo e interpretagdo exigida em
trabalhos desta natureza e que portanto as nossas
conclusoes ndo se assemelham de forma alguma aos
resultados dividosos das estatisticas elaboradas por
multi observadores, tdo freqiientes, infelizmente, em
infquéritos andlogos nacionais e estrangeiros. O mate-
rial utilisado e a técnica seguida, que mais adiante
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serdo descritos quando fizermos referéncia a cada
medida, foi aquela preconizada pelos congressos inter-
nacionais de Génebra, Liege e Mdénaco.

O valér de cada observacdo era entio devida-
mente registado numa ficha individual médico-antropo-
l6gica, elaborada por nds, onde se deixava descriminado
rigorosamente o cadastro antropoldgico, mérbido e
psicoldgico de cada escolar.,

Para se fazer uma ideia segura do niimero de
observagdes efectuadas em cada aluno, o aspecto
grafico e a maneira do preenchimento da respectiva
ficha, publicaremos uma, néste lugar, que impedird
assim a enumeragdo mondtona dessas medidas. Por
ela se poderd depreender o nimero de observagdes
que faziamos em cada crianga, ndo estando indicado
nela muitas outras observagdes que focavam mais
alguns alunos, especialmente debaixo do ponto de
vista clinico ou psicolégico, e cuja informacdo. era
relatada na parte da ficha sob a rubrica «observacoesn.

No preenchimento da ficha havia a parte principal
sempre anotada por ndés e que se referia ao estado
actual do aluno e aos seus antecedentes pessoais
moérbidos, e outra preenchida com a colaboracio dos
professores primdrios da escola freqiientada pelos
alunos os quais nos referiam os seus antecedentes
moérbidos familiares. Do trabalho efectuado por éstes
dltimos e valiosos auxiliares do nosso estudo, muitos
houve que foram duma meticulosidade e escrupulo-
sidade enormes, na descriminagdo das doengas que



Observacoes médico-antropologicas
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afectaram a familia do aluno; para &stes vai o nosso
reconhecimento pelo auxilio prestado. Outros houve
porém que, com o seu qudsi total desinterésse, mais
evidenciaram o trabalho dos primeiros, aumentando
assim a nossa divida de gratidao para com éles. Mas
para os segundos, também, aqui ficam expressos os
nossos agradecimentos.

E assim adquirido todo éste material informativo
para o estudo do desenvolvimento fisico e do cresci-
mento da crianca rural, em idade escolar, éle nos
permitird encontrar o padrdo ou cdnon désse desen-
volviimento fisico actual para néle abrangermos também
os restantes escolares continentais. O meio onde
operamos, € que mais a frente descreveremos com o
rigor e minticia que &ste trabalho exige, para a
explicacdo das caracteristicas morfolégicas do sélido
infantil que nele nasceu e estd a viver, sio bem seme-
lhantes aquelas que vamos encontrar nos demais meios
continentais com exclusdo, qudsi Unicamente, dos
factores éctnicos. Por isso ao falarmos da crianga
em idade escolar, estamos convencidos de que pode-
remos, a priori, interpretar o desenvolvimento fisico
dos escolares rurais do continente, dado o grande
nimero de observacdes feitas, e também a forma
escrupulosa como foram efectuadas. Para se fazer
uma pequena ideia do trabalho que foi necessirio
dispender, em campo, bastard dizer, de passagem que
numa 4rea de cérca de 400 quilometros assentam 50
lugares com uma, duas ou mais escolas que visitimos
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e que a parte de gabinete ndo foi menos drdua visto
que, para éste trabalho, que estudari o desenvolvi-
mento corpéreo da crianga, excluida a cefalometria, ()
que j4 comegdmos a estudar sob o ponto de vista do
seu desenvolvimento, se efectuaram para cima de 60.000
observagdes médico-antropolégicas em ambos 0s sexos.
Depois da seriacio dessas observagdes e para obtermos
as respectivas médias apresentadas, efectuaram-se mais
de 4.500 somas, igual niimero de divisdes, 500 multi-
plicages e o mesmo nimero de subtracgdes, num
total nunca inferior a 10.000 operagdes aritméticas.
Por aqui se depreende o dispéndio de energias gastas
com #&stes trabalhos que, por isso mesmo sdo tdo
poucas vezes intentados. Os dados arquivados em
cada ficha individual foram a seguir passados com
meticulosidade para dois grupos de mapas, elaborados
propositadamente para esse fim, onde se seriaram os
alunos do sexo masculino ou feminino, agrupados
por anos de idade, e cada ano ainda subdividido em
quatro idades, cada uma de trés meses. Durante o
trabalho de gabinete tivemos frequientes vezes a neces-
sidade de os manusear e para se fazer ideia da ma-
neira como procurdvamos os elementos necessirios
de uma respectiva série, diremos de passagem as
convengdes adoptadas.

() Veja-se o nosso trabalho: o Indice cefdlico da crianga
poriuguesa.
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Os elementos da série que tinham a mesma idade
eram designados pelo algarismo representativo da
idade do aluno ou elemento seguido de uma das
quatro letras seguintes: A, B, C e D afectadas da letra
m ou f em indice. As quatro letras maidsculas indi-
cavam respectivamente o grupo de trés meéses que
iam além do ano. As letras mintsculas m e f respe-
ctivamente a série geral masculina ou feminina. Assim
a expressio 9 Cm indicava os alunos masculinos que
tinham nove anos e numero de dias caidos no ter-
ceiro, quarto ou quinto méses do ano de idade;
a expressio 10 Df, os alunos femininos compreen-
dendo a idade de 10 anos com o numero de dias
que atingissem o 10, 11 ou 12 méses. Foi sémente
depois de térmos feito a transcricdo das observagdes
de cada ficha individual para éstes mapas, seguindo
o critério atrds exposto, que calculdinos as medidas
aritméticas.

No cdlculo destas tivemos sempre em vista obter
resultados o mais exactos possiveis, 130 nos poupando
por isso a trabalhos. Por isso determindmos as
médias trimestrais, semestrais e anuais isoladamente,
nio aproveitando para a determinagdo das dltimas os
resultados das duas anteriores e para o destas o resul-
tado obtido em cada grupo trimestral.

Verificdimos ao determinar as médias anuais, que
os resultados obtidos por qualquer dos processos
eram pouco diferentes quando se tratava de uma série
de ndmero nio superior a 150 mas relativamente dis-
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cordantes quando havia séries de duzentos alunos
e mais.

Entio remedidmos fal discordancia regeitando
sempre as médias ja achadas, quer trimestrais quer
semestrais, e obtendo-as isuladamente. Procedendo
assim, embora com mais dispéndio de tempo, temos
a conviccido de que as conclusdes encontradas sio
muitissimo mais rigorosas, devendo-nos merecer a
confianca dos resultados matematicos.

Tal foi o critério seguido no nosso estudo para
o conhecimento dos resultados que nos propomos
apresentar a-fim-de que com é&les possamos fazer
as consideracdes que se nos oferecem acérca do
desenvolvimento fisico da crianga rural, em idade
escolar.

Désse desenvolvimento nio daremos conta, sendo
com o propdsito de ndo omitirmos, em absoluto, tal
assunto, ou sejam as medidas cefalométricas dos
nossos escolares. O ambito déste trabalho ndo nos
permite apresentar tais resultados e, tragar as consi-
deragdes a que convida tal assunto. Por isso éle é
apenas um dos da série, que nos propomos publicar
e que na quota-parte que lhe pertence contribuira
para esclarecer um pouco mais 0s assuntos res-
peitantes a infincia, sob o ponto de vista médico-
-social. E agora, depois de termos deixado descrito,
embora resumidamente, a orientacdo seguida nas
observacdes médico-antropoldgicas, passemos a suma-
riar os temas que tencionamos tratar,
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Um dos assuntos que vamos dentro em pouco
descrever—a robustez da crianca, em idade escolar
-—néste modesto e despretencioso trabalho, ndo devera
nem podera ser exposto sendo depois de termos conhe-
cido, ainda que sémente ao de leve, o meio familiar e
social, escolar e cosmo-telirico em que tem vivido a
crianga. Torna-se indispensdvel a sua descrigdo a-fim-de
melhor podermaos incriminar como causa do deficiente e
precdrio desenvolvimento organico, éste ou aquele factor
determinante. Sé seguindo esta orientacdo poderemos
encontrar a explicacdo de tantas mazelas infantis.

Para nés uma quota-parte, e grande, do insufi-
ciente desenvolvimento fisico da infincia é principal-
mente da responsabilidade dos seus geradores que,
ignorantes, muitas vezes, das doengas que herdaram,
vdo deixando cevar o agente etiol6gico dessas doengas
em si proprios, para mais tarde o legarem aos seus
descendentes. E assim, na exposicio que vamos tra-
tar, comecaremos por fazer referéncia, na primeira
parte déste trabalho, 4 influéncia malévola que podem
ter algumas doengas ou hdbitos dos geradores sdbre
a sua descendéncia. Designd-la-emos sob o titulo
antecedentes da crianca e nela faremos alusio, em
capitulos, aos seus anfecedentes hereditdrios e pessoais
morbidos que nos foi possivel conhecer; e aos anfe-
cedentes mesologicos onde se fard referéncia, em espe-
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cial, ao meio cosmo-teltirico, familiar, social, esco-
lar, etc. Na inumeragio dos antecedentes hereditdrios
servimo-nos dos elementos informativos que nos deram
os professores primdrios, depois do interrogatério a
que submeteram os pais de cada aluno. E possivel
que essa enumeragio ndo traduza, integralmente, a
realidade, visto muitos dos interrogados, quer por
deficiéncia de memdria, quer por conveniéncia pré-
pria, deixarem de relatar algumas doencas. Contudo
as que apresentamos devem-nos merecer absoluta con-
fianca pelo que diz respeito 4 qualidade nosolégica, e
se ndo nos merecem confianga quanto a quantidade,
recordemos que ela é menor do que aquela que de
facto deveria ter sido. N3o acontece o mesmo com a
enumeragio alusiva aos antecedentes pessoais mérbi-
dos do aluno, visto termos sido nés préprios quem
registou as doencas que éles tiveram, ao praticarmos
o nosso ensaio cuti-tuberculinico (*).

Para ésse ensaio elabordmos fichas colectivas onde
foram préviamente rubricadas as doengas mais comuns
da primeira, segunda e terceira infincias. Ao trans-
crevermos para a ficha médico-antropolégica o resul-
tado da cuti-reacgdo praticada, anotdmos também os
antecedentes pessoais do aluno, mencionados quer por

(") A cuti-reaccdo de Von Pirquet em 5290 criangas, no
concelho de Tondela—Separata da «Coimbra Médica» 1935.




éste, quer pelos professores primdrios, pirocos ou
pelos préprios pais. Por isso éstes dados nos mere-
cem aquela confianga prépria das estatisticas.

Outra parte serd dedicada ao estudo do estado
actual da crianca. Esta, de todas a mais extensa e
interessante, tratard também, em capitulos diversos,
das doencas actuais dos nossos escolares; da moda-
lidade do seu crescimento (ponderal, linear ou circular)
e, finalmente dos facfores déste mesmo. Faremas
alusio, em todos éstes capitulos, ao crescimento em
ambos os sexos, relacionando-os em seguida, para
mais objectivamente tomarmos conhecimento da sua
evolucdo, a um e outro sexo. Mas mesmo, nesta
parte, de todas a mais vasta, ndio nos serd permitido
tratar do assunto com o desenvolvimento que deseja-
riamos visto o Ambito limitado déste livro o nio per-
mitir.

Por isso escolheremos dentre os dados que nos
fornece cada ficha as medidas mais indispensdveis para
o estudar esquemdticamente o panorama actual da
robustez dos nossos infantes, deixando para um futuro
préximo a publicacdo doutros trabalhos complemen-
tares. Seguidamente, a terceira parte serd destinada
a um estudo comparativo entre os nossos resultados
e os autores nacionais e estrangeiros. Esta parte serd
intitulada —lugar que ocupa a nossa crianca em
relacdo a dos outros paizes.

Dentre os primeiros escolheremos os de ALVES
DOS SANTOS, 0 precursor dos estudos acérca da crianga



portuguésa, 0s de SiLvA CORREIA que nos merecem a
méxima confianga pelo escrdpulo que pds nas suas
observagdes, € serem aqueles que mais se aproximam
dos nossos, etc.; dentre os autores estrangeiros a
comparagdo serd feita principalmente com os resul-
tados achados por VarioT, QUETELET, RAGAZZI, SARDA
etc. que estudaram é&stes mesmos assuntos na Franga,
Bélgica, Itdlia, Espanha e ainda com os de outros
paises.

Finalmente na quarta e ditima parte perderemos
alguns minutos fazendo uma breve critica ao nosso
estudo, aproveitando depois dela feita, o valor rela-
tivo dos numeros para com €les podermos tracar o
prognédstico do valér fisico e social da futura
sociedade portuguésa.
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Broncho-Vaclydun

LISADO-VACINA do Dr. L. DUCHON

Chefe do Laboratério de Bacteriologia na Faculdade
de Medicina de Paris

BRONCO-PNEUMONIAS — SARAMPO —COQUELUCHE
DIFTERIA — BRONQUITES PROFLINDAS — CONGESTOES
PLILMONARES.

O BRONCO-VACLYDLIN nao provoca nenhum chogue
na crianga.

Amostras e literatura sob pedido.

8@
Rquintol “Petit Mialhe”

Novo tratamento da tosse convulsa— Bronquites agudas
e crénicas.
De gosto agraddvel, sem qualquer efeito t6xico nem perturbacao
digestiva, o AQUINTOL € bem aceite por todas
as criangas.

- B

Lab-Lacto-Ferment “Petit Mialhe”

DIGESTAO LACTEA — DIARREIA VERDE DAS CRIANCAS
DE PEITO
O LAB-LACTO-FERMENT favorece a digestdo e assimilacao
das matérias gordas do leife.

8 e—
Intrait de Valeriana “Dausse”

— SEM CHEIRO —

Antiespasmédico — Sedativo do sistema nervoso.
Combate com vantagem a Coreia, os Tiques e as convulsdes
infantis.

SO A VALERIANA FRESCA E ACTIVA
O INTRAIT DE VARIANA «DALISSE» CONTEM TODOS
OS PRINCIPIOS DA PLANTA VIVA

Representante para Portugal, llhas e Coldnias
F. A. CANOBBIO & C.a, L.oa

Rua Damasceno Monteiro, 142 -- LISBO A




PRIMEIRA PARTE

ANTECEDENTES DA CRIANGA

Esta parte é dedicada ao estudo dos antecedentes
da crianca,

Referir-nos-emos aos seus antecedentes kereditd-
rios, pessoais mdrbidos e mesologicos. Quanto aos
primeiros aludiremos em especial ao passado doentio
dos seus antecessores directos que, ao abrigo das leis
de hereditariedade de NAUDIN-MENDEL, nos poderdo
esclarecer melhor acérca do possivel agravamento ou
persisténcia dum certo nimero de cardcteres ou mani-
festagbes moérbidas nos descendentes.

Nos tiltimos faremos alusdo ao meio que envolveu
a crianga, aquele meio que lhe deu vida pela vida dos
préprios geradores e que lhes dard também a doenga
e até a morte.

Na enumeragio do passado hereditirio mérbido
da crianca, nio poderemos descriminar éste com o
desenvolvimento que desejariamos, por O espago o
nao permitir.

Em primeiro lugar vamo-nos referir as chamadas
doencas sociais (fuberculose, sifilis, alcoolismo, lepra,
cancro. etc.), tdo freqiientes no nosso meio para, em

%



seguida, passarmos aquelas que virrnos pagam maior
tributo a sua descendéncia (aréritismo). Por isso esta
parte serd dividida em trés capitulos distintos, onde
serdo tratados, separadamente, os temas que ja indi-
cidmos e que passamos a expor.



CAPITULO I

Antecedentes hereditarios
morbidos

Vamo-nos referir especialmente as entidades mor-
bidas que apresentamos mais abaixo e que foram
encontradas nos ascendentes dos nossos escolares,
conservando porém, na descricio que passamos a
fazer, a ordem por que estdo indicados no nosso
quadro na pdgina 4.

Ainda antes de nos referirmos pormenorizada-
mente a cada uma dessas afecgdes, entendemos dever
indicar a forma como encontrdmos as aludidas percen-
tagens. Recolhemos da ficha médico-antropolégica
de cada aluno as doengas registadas nos seus anteces-
sores. Muitos havia que tinham os pais com a mesma
doenca e, para a determinacdo das percentagens, apro-
veitimos ambos os geradores, embora a afecgdo fosse
a mesma.

Além déste sistema que j4 por si sé eleva o
nimero das entidades mdérbidas no seio da familia do
escolar, outro ainda se seguiu; aproveitimos todos os
individuos que, filhos dos mesmos pais, freqiientavam
a escola na mesma ocasido. Assim, em escolas onde



andavam dois, trés e mais irmaos, cada um déstes
individuos figurou isoladamente na determinagdo das
percentagens.

" Embora o critério seguido ndo traduza na sua
generalidade a realidade numeérica das doencas encon-
tradas, traduzi-la-4, no entanto, na parte referente a
relagio dos ascendentes para com os seus descen-
dentes.

Supomos ser éste o critério mais proprio para
traduzirmos, com certa veracidade, a relagio de
causa e efeito entre pais e filhos, que poderd expli-
car-se com a hereditariedade mérbida.

Percentagens das doencas mais freqiientes

nos antecedentes directos e colaterais da crianca

A-a;tecadentes directos i
Nome da doenga = — Enﬁz:e:anlsas

Relimalisho = .= o r i =ity 11,4 12,1 22
AlcoalSmoN s el e 7,8 5 19
Faberclose i e s 5,4 3,5 12
Estados pré-tuberculosos........... oAl — —
IS P e S 5 -4 9,2
1281 (T8 11501 (1 et S s B ol o 2,1 - 3

(BT (4 (e P P S TP e 0,7 — 1
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1 —Reumatismo

Dentre as afeccoes estudadas é esta a que apre-
senta percentagem mais elevada. Tal n3o € para
estranhar se atendermos a que o diagnéstico desta
doenca envolve qudsi sempre um pouco de imprecisdo
porquanto muitos facultativos, ou por ignorancia, ou
por comodismo, se servem dela para traduzirem, com
o seu nome, qualquer doenca cujas verdadeiras causas
ignoram. Por isso mesmo seremos mais rigorosos se
dissermos que, no nosso trabalho, ela respeita ndo s6
a enfermidade que, clinicamente, se deve denominar
reumatismo, mas que significa também outras entida-
des nosoldgicas tais como a godta, a obesidade, o
eczema, a diabetes, a liliase biliar, etc., hoje incluidas
na chamada didfese artritica.

Ainda hoje esta didtese esid longe de estar bem
definida e delimitada mas, no entanto, suficientemente
conhecida para que lhe possamos também atribuir
o seu cardcter hereditirio. Por isso se justifica o
lembrarmo-la neste capitulo, tanto mais quanto €
certo que a afecgio do reumatismo crénico estd
incluida, para NOBECOURT e HAPLAN, nesse tempera-
mento morbido que € a didtese artritica.

E assim as criangas nascidas de pais artriticos ou
reumdticos estdo qudsi sempre predispostas a essa
afeccdo, comportando-se com manifestacoes mérbidas
hereditdrias de maneira aniloga aos seus ascendentes
(hereditariedade similar ou homdlaga) podendo também
apresentar manifestacdes diferentes na intensidade ou
localizagdo ( kereditariedade dissimilar ou heterdlaga ).

Este artritismo, que temos vindo a falar, é o artri-
tismo hereditdrio que nos faz sugerir que, individuos
de ascendéncia isenta de manifestagdes artriticas pos-



sam legar estas mesmas manifestacoes aos seus des-
cendentes.

Com efeito o artritismo primordial ou adquirido,
pelo qual designamos éste tltimo, é um facto real
e o seu aparecimento estd dependente de influéncias
as mais diversas tais como vicios alimentares, o
sedentarismo proporcionado pela civilizagdo que-
vivemos, certas doengas infecciosas como a sifilis,
a tuberculose, etc. e finalmente algumas intoxicacdes.

Todos éstes factores e outros ainda a que ndo nos
referiremos, podem contribuir, em conjunto ou sepa-
radamente, para criarem perturbagbes manifestas no
funcionamento da célula hepitica como refere FRANTZ
e GLENARD e condicionarem, depois de ter existido em
vérias geragdes, uma constitui¢do essencialmente artri-
tica nos seus descendentes. Ora parece ser assim que
se instala o artritismo hereditdrio, duma maneira lenta
mas progressiva, em virias familias, o qual serd tanto
mais aparatoso quanto mais antigo e freqiiente tiver
sido nos antecessores.

Quanto a sua extinsdo parece fazer-se muito len-
tamente visto os factores, que o fizeram surgir, desa-
parecerem subitamente e a didtese persistir ainda
durante muito tempo.

Pelo que diz respeito a sua etiologia ainda nada
sabemos de positivo.

Fala-se na existéncia dum desvio do metabolismo
0 qual é conseqiiéncia de perturbagdes da actividade
celular do organismo.

Mas quais as causas que originam ésse desiqui-
librio ou desvio da actividade celular? Para a sua
explicagdo surge entdo uma série de teorias e hipéteses
que, pelo seu avultado niimero, nos levam a aceitd-las
com cerfa reserva.

Depois das consideragoes acima feitas devemos
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ficar com esta ideia adcérca da didtese artritica: € que
ela tende a fixar-se nos descendentes pela lei da here-
ditariedade, apresentando, todavia, aspectos e modali-
dades diferentes em relagio as do adulto, visto as
reaccoes, a que o organismo infantil estd sujeito serem
diferentes das que se passam na daqueles.

2 — Alcoolismo

Ocupa o alcoolismo um lugar de destaque entre
as doencas sociais que registdimos nos ascendentes dos
nossos escolares.

Tal facto nio nos deve causar espanto visto saber-
mos, cde antemao, que o alcoolismo, entre nds, ocupa
um lugar de preponderdncia, ao lado de outras intoxi-
cacdes crénicas; € mesmo a intoxicagdo crénica, por
exceléncia, do meio rural. A ignordncia em que vive
éste mesmo meio, acérca dos efeitos perniciosos do
alcool, levam-nos a torni-lo responsdvel, em grande
parte e quando ingerido fora de certos limites, do
depauperamento da populagdo infantil portuguesa.
E porque é muito freqiiente a intoxicagdo alcodlica
no meio rural, passamos a descrevé-la.

Comegado a ser ingerido sob a forma de vinho
de mesa e de aguardente ndo tarda a despertar, no
nosso aldedo, o habito alcodlico, filho muitas vezes das
péssimas condigdes econdémicas em que éle vive.
A vida a que foram votados obriga-os, muitas vezes,
a procurarem no alcool o ndmero de calorias necessa-
rias ao seu viver e que o seu deficiente regimen ali-
mentar lhes n3o did. Por isso éles adquirem a
monomania vinica que nio tarda a estender-se ao seio
familiar.

Mas é tempo de aludirmos 2 influéncia nociva das
intoxicagdes crénicas sdbre as fungoes de reprodugio



e sua descendéncia, Dentre estas referir-nos-emos
aqui somente a alcodlica por ela exercer a sua acgio
nociva quer sdbre as células germinais, alterando-as,
quer sobre os cromosomas dos ntcleos dessas células,
quer ainda sobre o produto de fecundacao «in tterown.

Assim teremos doengas germinais sempre que o
agente altere um dos gametas que, fundindo-se com
o de nome contrdrio, ird dar o 6vo. Ora o alcool
pode atacar qualquer das células germinais e produzir
assim alteragdes nos seus cromosomas que explicardo
a inferioridade fisica ou psiquica de criangas nascidas
de pais doentes.

Mas além da nocividade do alcool sébre o esper-
matozoide ou o évulo, pode ainda &ste ser prejudicial
ao individuo, quer afectando determinados centros
nervosos ou psiquicos e determinar certos estados de
indiferenca sexual como a impoténcia no homem ou
a frigidez na mulher; quer o feto que é intoxicado
pelo alcool ingerido pela midi e que, no dizer de
NicLoux, passa através da placenta; quer finalmente
sobre o lactante que, amamentado pela alcoolica, se
pode tornar num toxicémano de dificil desmame e até
de morte prematura.

A intoxicagdo das células sexuais pode fazer-se
ou ao nivel do testiculo e ovirio ou ao nivel da
vesicula seminal ou da trompa.

BERTHOLLET, VERNAEC e NicLoux estudaram con-
venientemente a accdo do alcool sdobre as células
reprodutoras e chegaram & conclisdo de que éle
determinava uma degenerescéucia gordurosa testicular
seguida de desapari¢do do espermatozoide (azoosper-
mia) e mais tarde esclerose e desapari¢do dos ductos
seminiferos.

BozzoLa, que estudou a influéncia do alcool no
aparecimento de criangas anormais, deduziu que elas
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tinham sido concebidas nas trés épocas em que o
alcool tinha sido ingerido em maior quantidade como
na do Natal, Carnaval e Vindimas,

Depois da fecundacdo, se o-espermatozoide nio
tiver sido impregnado, a influéncia do pai n3o inter-
vem jamais, devendo a anormalidade da crianga ser
explicada pela influéncia nociva das taras maternas
sobre o embrido ou o feto.

HARTEMANN e LEwIN admitem que as toximanias
se podem transmitir segundo as leis de NAUDIN:- MEN-
DEL, e ser atribuida ao alcool uma degenerescéncia
fisica.

J4 HirocraTes atribuia a insénia, as convulsdes,
o delirio, as alucinacoes, etc. & accio desta bebida.
As criangas nascidas de pais alcodlicas sdo débeis, de
estatura e péso pequeno, mas formagdes craneanas e
dentdrias com deformacgdes viciosas dos membros e
dos 6rgdos genitais.

O seu sistema nervoso € particularmente atingido;
sd3o instaveis, coléricas e impulsivas; apresentam tics e
manias e nelas vamos encontrar estados alucinatérios
e de epilepsia; melancélicas com tendéncias suicidas
ou criminosas, etc. A sua inteligéncia pode estar
profundamente comprometida desde o atrazo intele-
ctual 4 idiotia declarada.

BELLANTYNE que estudou a influéncia do alcoolismo
dos pais s6bre a sua descendéncia, atribui 4 intoxica-
¢io alcoolica o elevado niimero de abortamentos, nas-
cimentos prematuros e debilidade congénita.

Os factos ‘apoutados sio ilucidativos e confir-
mados experimentalmente; dai o podermos afirmar
que o alcoolismo é um factor evidente do empobre-
cimento fisico da nossa infancia.
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3 — Tuberculose

Passemos agora a descrever a doenga social que,
entre nds, causa maior mortalidade a qual é atribuida
4 accgdo hostil que o bacilo de Koch tem s6bre o nosso
organismo. Contribuem imenso o contdgio e a here-
ditariedade para a propagac¢io desta doenga.

Os actuais povos primitivos, que ainda se encon-
tram no interior dalguns continentes, desconhecem a
tuberculose, sendo esta mais freqiiente nos meios em
que os progressos da civilizagio se manifestam.

Assim, no nosso pais, devem morrer anualmente
cérca de 18.000 tuberculosos! Por éste ntimero ele-
vado se vé a importdncia que a tuberculose ocupa no
obituirio geral portugués. E a doenca das idades
validas, a doenga pauperizante por exceléncia.

Por isso o problema da tuberculose, que tem
vindo a efectuar-se entre nds, carece ainda da conti-
nuagdo de iniciativas e vontades tenazes que conduzam
a um plano de quasi completa perfeicio. Com a luta
anti-tuberculosa tem se feito efectivamente muito no
campo da profilaxia social desta enfermidade, a-dentro
dos meios materiais que a economia permite; mas as
energias dispendidas para essa finalidade exigem, para
melhoramento da sociedade, que 1nao nos detenhamos
na indolente contemplagdo do realizado mas que con-
tinuaremos, sim, com a sua realizagdo.

A luta anti-tuberculosa tem que sair do ambito
urbano e sub-urbano em que tem andado e ir até ao
meio rural, procurando nestes lugares e 1os menos
civilizados, que vado contribuindo, para o obitudrio
geral tuberculoso, com percentagens assustadoras, os
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doentes tuberculosos que ali vio morrendo sem a
assisténcia social devida,

S6 a Juta anti-tuberculosa, procurando o tuber-
culoso, poderd contribuir eficazmente para a campa-
nha contra esta doenca.

Quem, como nds, conhece 1do bem o viver do
meio rural, qudsi completamente alheio as normas de
higiene individual e social fundamentadas na promis-
cuidade dos actos que ali se praticam, reconhece a
necessidade imperiosa da divulgagdo dessas normas
para impedir se afecte a populagdo infantil.

A propaganda de tio terrivel flagelo social
tem sido esquecida naqueles meios; por isso a sua
incultura requer, em relagio aos mais adeantados,
propagandas anti-tuberculosas activas e cientificamente
dirigidas que extingam, para sempre, a educagio
morbida que a ignordncia do pai aldedo did a sua
prole.

Foi WiLLEMIN quem primeiramente descobriu que

a tuberculose era uma doenga infecciosa inoculdvel.
Com os trabalhos do imortal ROBERT KocH (1882)
identificou-se o seu agente patogénico, hoje conhecido
vulgarmente pelo nome de bacilo de Koch.
Admitida até essa data como doenca essencialmente
hereditaria, passa a ser considerada doenga adquirida
pelo contdgio humano, com a descoberta de ROBERT
KocH e com os cenhecimentos que a bactereologia,
entio em manifesto desenvolvimento, oferecia.

Em 1910, com a descoberta das formas filirantes
do bacilo de Koch devidas a FonTEs, substituiu-se,
em parte, o dogmatismo doutrindrio do contigio da
tuberculose pela teoria da transmissdo hereditdria que
vai ganhando terreno nos nossos dias. Ainda com a
descoberta destas mesmas formas, cujas dimensoes
descem até aos iltimos limites da matéria viva, se
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veio mostrar a possibilidade das células sexuais trans-
mitirem a tuberculose.

Admitindo, portanto, como a maior parte dos
tratadistas que os filllos de tuberculosos tem uma
predisposicdo especial para contrair a doenga dos seus
geradores (keredo-predisposicdao), devemos dizer tam-
bém que outros hid que ndo atribuem papel algum a
hereditariedade de terreno e antes querem ver a
transmissao duma hereditariedade que inibe mais ou
menos o individuo de adquirir a tuberculose (%eredo-
imunidade).

No capitulo imediato trataremos de indicar a
proveniéncia déstes focos tuberculosos principalmente
ao referirmo-nos 4 doutrina do contigio defendida
por outros autores.

No entanto o que se verifica como regra geral €
que os filhos de pais tuberculosos tém um atrazo
ponderal e de desenvolvimento fisico considerdvel,
chegando o péso do recem-nascido, segundo CHARRIN
e NOBECOURT, a ter uma redugdo de cérca dum quinto
do péso normal e sendo a sua morte muito freqiiente.

4 — A sifilis

Doenca cujo agente etiolégico é o treponema
paliidum, descoberto e assim denominado por ScHAU-
DINN e HorFFmaM (1903) merece, para o estudo que nos
propomos fazer, que sobre ela detenhamos a nossa
atengdo, por alguns instantes para, com mais rigor,
responsabilizarmos como agentes dela certas deficién-
cias orgdnicas observadas nos nossos escolares.

Esta doenga é, 2 semelhanga da tuberculose, uma
toxi-infecc@o, cujo virus pode ser inoculado no orga-
nismo quer por fransmissdo heredildria quer por
contdagio.




13

———

Ainda com esta doencga e para seguirmos também
o critério de exposicdo do capitulo anterior, falaremos
s6 da sifilis heréditdria deixando as consideragdes
referentes a sifilis adquirida para o capitulo seguinte.

Embora se admita, com FINGER, LANDSTEINER,
MuLzER e outros autores, que o liquido espermético
pode propagar o treponema pallidum e ir infectar o
6vulo, ou se atribua a &ste mesmo parasita um poli-
morfismo tdo invisivel que possa ser levado por meio
do espermatozoide, o que é certo é que, actualmente
e cientificamente provada, pela observagdo de imensos
casos, a unica via de transmissdo désse agente ¢ a
utero-plascentar.

A inoculagio do gameta feminino pelo treponema
torna-se possivel sem que éste tenha atingido e sido
localizado nos tecidos maternos.

Os trabalhos histolégicos de HorrmaM, LAVADITE,
ALPHONSE e outros, por meios de corte sdbre ovirios
de fetos nascidos mortos, com a idade de sete meses,
ou nos de débeis prematuros que morriam um més
depois do nascimento, vieram admitir a possibili-
dade de infeccdo ovular pelo trepomena.

Depois destas observagdes somos levados a aceitar
que a transmissdo da sifilis, por infec¢do pre-conce-
ptivel, é uma realidade embora devamos acrescentar
que isto se observa s6 em casos muito raros.

Do relatado se depreende que a contaminagdo
genital deve ser o modo mais freqiiente da trans-
missdo do treponema pallidum e portanto, também, a
fonte mais importante ds infecgio sifilitica.

A contaminagdo extra-genital, que pode surgir
também, é mais rara e como aquela pode, depois de
infectado o organismo dos geradores, ser transmitida
aos seus descendentes por intermédio da mae, caso
mais freqiiente,
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Esta, 41ém de ser infectada anteriormente 4 con-
cepgdo, pode-o ser durante ou apés éste periodo, pelo
marido, mas, em qualquer déstes casos a sifilis pater-
na nao atingird o feto se ndo tiver o sangue materno
a veicular o treponema através da via placentar.

E assim, quanto mais recente for a sifilis materna,
mais riscos corre a criang¢a de ser contaminada.

Segundo GAUCHER, a sifilis contraida durante os
cinco primeiros méses da gravidez contamina sempre
a crianca; a que surge nos 6.° e 7.° méses pode
contamind-la para, a depois do 7.° més, s6 excepcio-
nalmente a contaminar.

Mas ainda, se bem que em casos muito raros,
pode a crianga ser infectada durante o parto, sendo
causa dessa infecgdo, quer o cranco genital que
afectard a mie, quer as solugdes de continuidade que
experimenta o cérion protector do feto, determinadas
estas pelas contracgdes do trabalho do parto (RiTs-
CHEL) e que estabelecem comunicacio directa entre o
sangue da mie e o do feto.

E pois segundo &ste mecanismo que a sifilis
congénita se pode manifestar, acompanhada de tédas
as suas terriveis conseqiiéncias, incluindo a interrupgdo
da gravidez — a sifilis é @ abortadeira por exceléncia
—morte do feto, partos permaturos, taras fisicas e
psiquicas na sua descendéncia, etc. O heredo-sifilitico
aparece-nos entio com os seus estigmas quer preco-
cemente, quer tardiamente.

Podem éstes acompanhar o individuo logo ao
nascer, ou pelo contririo, aparecerem s6 apds o
nascimento.

O aparecimento dos estigmas heredo-sifiliticos
tardios pode surgir sem causa determinada ou ser
devido a um factor ocasional como por exemplo

e Lo
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qualquer trauma que ird despertar estigmas hereditd-
rios latentes.

Muitas vezes éstes estigmas s3o de dificil reconhe-
cimento e s6 um interrogatério feito aos ascendentes
directos e colaterais de vdrias geragdes, a-fim-de
colhermos alguns sintomas de tal doenca, nos permi-
tird interpreti-los como provenientes duma sifilis
actual.

Outras vezes também ndo aparecem &éstes esti-
gmas mas o seu ndo aparecimento ndo traduz inexis-
téncia duma heredo-sifilis.

CorNAZ e outros autores dizem-no que as distro-
fias locais ou gerais que determinam a sifilis podem
tornar-se caracteres hereditirios transmissiveis sem
que os herdeiros tenham sifilis em actividade. Entre
os estigmas sifiliticos merecem-nos especial mengdo
as heredo-distrofias de FOURNIER, muitissimo freqiien-
tes e que podem ser responsdveis, em parte, pelas
hipotrofias e hipertrofias estaturais que indicamos.

Mas, além désse desenvolvimento anormal da
estatura das nossas criancas, outras distrofias se
devem enumerar, tantas vezes transmissiveis as 2.%
e 3.% geraghes, tais como a abobada palatina em
ogiva, craneo natiforme, estrabismo, mal formagdo
dentdria especialmente da segunda denti¢do, quséncia
do apéndice xiféide, incurvacao dos ossos longos, efc.

Dentre estas lesdes, nio devemos esquecer as
mds formacdes dentdrias, cujos dentes, quando irregu-
larmente implantados nos alvéolos e com os bordos
superiores dos incisivos médios em meia lua, nos
fardo pensar em sifilis hereditdria.

Junta-se a éste sintoma importante a existéncia de
otite média e a queratite parenquimatosa ou intersticial
e teremos a chamade friade sintomdtica de Hutchinson,
patognomonica de heredo-sifilis.
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A periostite diafisdria hiperpldsica da tibia (FEER)
em que hd engrossamento com incurvacio e deforma-
¢do désse Osso para a frente, ¢ atribuida, assim como
andlogas deformagdes dos ossos longos, a sifilis
herdada.

Eis o que Fournier diz acérca dos keredo-sifi-
liticos : ;

«Ces enfants viennent au monde petits, singulie-
rement chétifs et malingres, pauvrement constitués,
ridés et comme ratatinés, rabougris, vicillots d’aspect
suivant I'expression consacréen,

E, para demonstrar a freqiiéncia com que a sifilis
afecta o crescimento dos descendentes, passamos a
relatar a sua estatistica sobre 428 doentes:

PERCENTAGENS

Infantilismo : aspecto magro, enfezado, atrazo da

palavra, da marcha e da denticdo................... 10,5
Lesdes do esqueleto : raquitismo, exostoses, redu-

cao-datestafiasit S sa Rt a L aan 10
Estigmas oculares: infiltracdo pigmentar da retina,

queratite’ intersticialc. Sii ramiiain s 938
Sistema nervoso : meningife, convulsGes, paragem

da-inteliglneias sy q,1
Estigmas dentdrios: erosdo, dentes atréficos, dentes

deformados, dentes de Hutchinson ................. 84
Estigmas craneanos: aumento do crineo, crineo

mal formado, com bossas salientes, crineo nati-

forme, crineo alimpico, labio leporino............ 84
Estigmas auriculares: corrimento, esclerose do tim-

PRI B . i G s e e T S A TaRT T o 3
O A o o o S R T R TN 2,3
1T g T P e R Sy e sty v B e ¥ o 1,1

[ L F L o e N M S Al i e 1,1
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Parece que a suspensdo geral do crescimento e
desenvolvimento dos sifiliticos se deve atribuir & dimi-
nui¢io de assimilagdo normal a que a sifilis acarreta.

Estatisticas ainda recentes vieram mostrar que o
cancro se desenvolvia freqiientemente em terreno sifi-
litico e que o problema da profilixia cancerosa, se
outras estatisticas o confirmassem, estaria em parte
resolvido pela profildxia da sifilis.

Numa palavra: a sifilis conduz & degenerescéncia
fisica e mental do individuo e, a luz da higiene pré-
-natal de GALTON, O seu virus precisa ser rigorosa-
mente extinto do seio da célula social que é a familia
para que esta seja assegurada e defendida désse ini-
migo silencioso e microscépico.

5 —Paludismo

E esta doenga devida ao kematozodrio de LAVARAN,
descoberto por éste autor, em 1880, no sangue dos
paltidicos. Tem-se podido encontrar éste parasita no
sangue do embrido e do feto o que leva alguns criti-
cos a admitir a hereditariedade paliidica.

Né6s admitimos esta infecgio mais como conse-
qiiéncia dum contdgio da mai ao feto por intermédio
da via plascentar, do que por transmissio kereditdria.

PAsQuALI verificou que em 34 grdvidas com palu-
dismo ocorreram 3 abortos, 25 partos prematuros e 6
a térmo.

Por estas e outras observacdes andlogas se
depreende que as criangas nascidas de mais palidicas
sejam débeis, hipotrdficas e predispostas ao raqui-
tismo, tuberculose e outras doengas.

3
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O paludismo que encontrdmos na regido estudada
nio é, na sua maioria, préprio dela mas importado
das zonas sezondticas do continente e ultramar.

Sao principalmente os trabalhadores que vao ao
Ribatejo e Alto Alentejo, sujeitos naqueles lugares 2
picada do anofélis que, ao regressar i aldeia, vém
qudsi sempre atacados de paludismo agudo e crénico.

Este parasita apresenta-se-nos sob trés tipos ou
espécies distintas: o plasmodium vivax, agente da febre
tercd benigna; o plasmodium malariae que determina
a febre quartd e o plasmodium falciparum ou praecox
que origina a febre tropical ou ter¢ad maligna também
conhecida pelo nome de febre estivo-outonal dos
italianos.

6 — Cancro

Ainda hoje a etiologia do cancro se nos apre-
senta bastante confusa. Considerada desde hd muito
e por muitos autores como doenga capaz de ser trans-
mitida nos descendentes segundo as leis de fkeredita-
riedade de NAUDIN-MENDEL, tem ainda hoje muitos
partiddrios defensores dessa opiniao.

Assim, em Franga, BRocaA, LETULLE, JAVLE e outros
autores estudando a maneira como se comportava o
cancro na familia até a 4.2 geracdo, encontraram
sempre elevada percentagem de cancerosos em qual-
quer delas. Em Inglaterra Rocer WILLIAMS, na
sua estatistica de 278 doentes com cancro do seio,
encontrou uma percentagem de hereditariedade can-
cerosa de 28 °/, nos da glindula mamdrea e 189/, nos
do titero. As mesmas conclusdes chegou WESSELINK
no Instituto Onconoldgico de Amesterdao.
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Estes dados fornecidos pela clinica s3o reforgados
por estudos experimentais feitos néstes tltimos anos e
que nos levam a distinguir na hereditariedade cance-
rosa as duas modalidades seguintes: kereditariedade
directa ou da transmissdo das causas da doenga dos
geradores aos seus descendentes e Zereditariedade de
predisposi¢do ou da transmissdo dum estado particular
dos humores e células do organismo que permitird,
ulteriormente, o aparecimento do tumor.

Os conhecimentos que possuimos acérca da pro-
pagacgdo do cancro levam-nos as seguintes conclusoes:
os filhos de cancerosos ndo sio necessdriamente can-
cerosos e os descendentes de individuos ndo cancerosos
podem muitas vezes reiinir factores hereditarios que
condicionem a produgdo dum tumor maligno.

7 —Lepra

Esta doenca é causada pelo bacilo de HANSEN,
descoberto por éste mesmo autor em 1872. A per-
centagem de pais leprosos que encontrimos foi de
0,7°/,. Por aqui deduzimos a percentagem desta doenga
no meio rural portugués tanto mais que esta enfermi-
dade é também uma doenca de promiscuidade.

As mds condigdes higiénicas em que vivem éstes
enférmos, qudsi sempre filhas da sua miséria, favore-
cem, no meio familiar em que continuam a viver,
a propagagio da doenga. Dai o convivio com o
leproso ser funesto visto a lepra ser adquirida princi-
palmente pelo contigio intimo e prolongado com
doentes daquela natureza.

Aqui também nos surgem duas doutrinas para
justificar a divulgagdo de tal doenga na sociedade: a
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do contdgio e a da hereditariedade. Para os defenso-
res da primeira a transmissdo do bacilo faz-se princi-
palmente por intermédio de particulas infectantes
expelidas da rino-faringe do leproso, quando éste tosse
ou fala, visto ser ai o seu local predilecto. A seguir
vai ser inoculado no individuo, na sua pele e mucosas,
pelas solugdes de continuidade que estas mesmas ofe-
recem ou, como querem os defensores da heredita-
riedade leprosa, transmitido pelas células sexuais ao
bdvo, onde pode permanecer em estado de vida latente
durante dezenas de anos.

Muitas vezes o despertar désse estado sé se faz
na idade adulta a-pesar-do bacilo hd muito ter sido
introduzido no organismo do leproso como o demons-
trard um exame rigoroso. ZAMBACO-PACHA que estu-
dou a hereditariedade da lepra poude mostrar com as
suas observagdes que as grdvidas com lepra aborta-
vam com freqiiéncia e que muitas delas eram estéreis.
Notou ainda que os filkos dos leprosos eram afectados de
distrofias, reducdo do desenvolvimento esquelélico, elc.

A lepra da regido estudada pode ser explicada
pelos seus focos leprosos primitivos e que nunca
foram devidamente extintos.

Talvez que desde a Idade Média, quando a lepra
foi tao freqiiente em todo o mundo, ela se tenha con-
servado na dita regido. Encontrdmo-la em algumas
povoacdes onde ¢é tradigdo ter ali existido j4 noutros
tempos. Foi nas povoagdes do Botulho, Lobdo e
Souto, onde ainda hoje se nota uma convivéncia
intima entre os leprosos ali existentes e a restante
populagdo do lugar. Destas povoagdes aquela que
acusa maior ntimero de leprosos é a tltima, encravada
entre montes que servem de contraforte ao Caramulo
¢ que, dado o isolamento em que se encontra das
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outras povoacdes, se assemelha a uma leprosaria dos
tempos medievos.

Mas além déstes focos primitivos ndo devemos
esquecer os individuos leprosos que adquiriram a
doenga principalmente no Brasil dado o grande
nimero de imigrados da regido que, em épocas
pretéritas, buscaram as terras de Vera Cruz.

*

Eis-nos chegados ao final déste capitulo onde
pretendemos deixar indicado, resumidamente, a acgdo
nociva que determinadas doencas ou intoxicagdes
podem ter sdbre a descendéncia quer transmitindo-lhe
o préprio agente etiolégico, quer intoxicando as célu-
las genitais donde provird o novo ser, quer, finalmente,
preparando ao individuo um terreno de constituicao
doentia.

Assim a influéncia triplice do alcoolismo, tuber-
culose e sifilis, doengas estas tdo freqiientes nos pais
dos nossos examinados, diminuird mais o depaupera-
mento fisico e mental da populagio infantil do que a
influéncia de cada uma delas isoladamente.

Sintetizando: com o relato e enumeracgio das
doengas que acabamos de fazer foi ncssa intengdo, ao
estudar a crianga portuguesa, responsabilizar, em
parte, a hereditariedade patolégica pela decadéncia
fisica que observamos.

. Ela actuard com tanta mais nocividade quanto
maior for o ntimero de factores mérbidos que afecta-
rem os geradores.






CAPITULO 11

Antecedentes pessoais morbidos

Depois de nos havermos referido, no capitulo
anterior, a hereditariedade patoldgica que ocasionou
a crianga umas vitalidades fisica e psiquica reduzidas,
vamos mencionar outros estados mérbidos, que a
crianga pode ter adquirido desde o nascimento até 2
data das nossas observagdes, e que contribuirdo, com
os que herdaram dos seus geradores, para a afeccdo
do seu desenvolvimento normal.

A matéria déste capitulo, para mais correcta
exposicio e dadas as diferengas existentes entre as
diversas doencas que nos propomos tratar, serd sub-
dividida em pardgrafos.

Assim no primeiro déstes falaremos da didfese
artritica (reumatismo) e intdxicacdo cronica (alcoolismo)
por serem as mais freqiientes para no segundo men-
cionarmos as doengas infecciosas crénicas mais comuns
(tuberculose e sifilis) enquanto que no terceiro nos
referiremos as doengas infecciosas agudas tais como o
sarampo, a coqueluche, a varicela, a difteria, a paroti-
dite, as febres tiféide e paratiféide, a escarlatina,
elc, ete.
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§ 1.° Renmatismo e alcoolismo
1-— Reumatismo

O reumatismo articular agudo é uma enfermidade
muito freqiiente dos 5 ao 15 anos e durante &ste decé-
nio predomina ainda nos tltimos cinco anos.

J4 atrds nos referimos 4 predisposi¢do que os
filhos de individuos com reumatismo tém de enfer-
mar da doenca dos seus geradores. Mas nio tivemos
ocasido, se ndo muito ao de leve, de indicarmos a etio-
logia desta afeccdo.

Ainda hoje os diversos autores nio sio undnimes
ao quererem determinar o seu verdadeiro agente
causal.

Assim para alguns € o estafilococos o responsi-
vel dessa doenga, para outros seri o estrepfococos,
para outros ainda os dois gérmens simultaneamente e
finalmente para outros apenas um cocos.

SCHOTTMULLER, ALIKROGINS, REVE e CLAWDSON
consideram como agente etioldgico desta doenga um
estreptococos ao qual foi dado o nome de estrepfo-
cocos viridans,

Mais recentemente os trabalhos de REITTER e
LOWENSTEIN vieram atribuir ao bacilo de Koch o papel
de agente etiolégico do reumatismo.

Pelo exposto se confirma a incerteza que hd
sobre o verdadeiro agente causal desta doenga.

Parece que o gérmen penetra através das solu-
¢oes de continuidade que lhe oferece a cavidade bucal,
com eleicdo pelas amigdalas, e mucosa da via respira-
téria superior., X

ATV o e >

e

-5 il il L . g

Vs rottincs T i Sl xS

i g I ey )y



:

o RS

%

DELBANCO e PAESSLER explicam muitas vezes o
reumatismo pela existéncia de infecgdes dentdrias e
dos seios maxilares. Além déstes agentes etiolégicos
outros factores nos surgem com tanta freqiiéncia como
os primeiros. Queremo-nos referir & influéncia que
tem a humidade e o frio para CULLEN; & md higiene da
habitacdo; aos esforcos musculares como, por exemplo,
as grandes marchas a que os soldados e as criangas
sdo obrigados; a fraumatismos e a perturbacoes fun-
cionais das glandulas enddcrinas, etc.

O reumatismo articular nio € contagioso para
alguns autores e esta doenga ao contririo de muitas
outras ndo confere imunidade alguma ao organismo,
antes pelo contririo o predispde para novos ataques.

2 — Alcoolismo

Embora pareca fora de propodsito referirmo-nos
neste capitulo a intéxicacdo alcodlica, o que € certo é
que, quem como nés pretende aproximar-se o mais
possivel da realidade, é obrigado a considerar alguns
casos de alcoolismo crénico que, com certa freqiién-
cia, apareceram entre as criangas do meio rural.

O concelho que estuddmos faz parte integrante
da importante regido viticola e vinicola do Daio e
como tal oferece & sua populagdo a recolha ou ficil
aquisicdo de vinhos de mesa e licorosos. Por isso os
seus habitantes nio se privam de o beber, a maior
parte das vezes, em quantidades exageradas, ignorantes
da terrivel realidade a que mais tarde o excesso do
presente os acarretard. O mesmo acontece com a
populagdo infantil a quem, desde tenra idade, comega
a ser dado, sem outro critério que n3o seja o de que
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o vinho é um bom alimento. Quem ignorard, conhe-
cendo o meio popular, que muitos pais habituam seus
filhos, ainda quando amamentados, a ingerir vinho,
geropiga e até aguardente com éles?

Nio conhecemos s6 uma dezena ou duas de
criancas que, desde a primeira e segunda infincias,
comecam a ser alcoolizadas pelos pais, por &éstes
ignorarem as funestas conseqiiéncias que, mais tarde,
dai advirdo a seus filhos!

E iniciados nésse hdbito pelos seus geradores,
éles ai vdo, vida fora, pagando pesado tributo ao
Deus Baco e aniquilando a sua satde.
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§ 2.° Doencas infecciosas cromicas
1—Tuberculose

O contdgio €, para nés, a principal causa da infec-
¢do tuberculosa; sempre que esta causa seja igno-
rada ou esquecida, a crianga estd sujeita a ser conta-
minada pelos bacilos e seu virus, através de qualquer
das vias hoje admitidas. Seja qual for o meio
de transmissio do bacilo, éste vai infectar o orga-
nismo ainda virgem, quer pela via inalatdria, segundo
CorNET € FLUGGE, quer pela vig degestiva, segundo
BEHRING e CALMETTE. S0 estas as duas vias de infec-
¢do mais freqiientes, podendo ainda o organismo ser
impressionado pelo bacilo de Koch, quer pela via
cutdnea, quer pela genital.

O acto da respiracdo favorecerd pois a penetracao
de poeiras sécas (CORNET) ou hdmidas (FLUGGE) até
ao pulmio, as quais levardo o bacilo que ai se locali-
zard, dando ocasido a primeira manifestacio de defesa
do organismo pelo chamado nddulo primdrio de PAR-
rOT-Kuss, seguido doutras manifestagdes bem conhe-
cidas dos tisiélogos.

Para que esta infecgZo se desenvolva depois do
bacilo ter penetrado por esta via, € necessirio, no
dizer de FEER, que éles sejam em dose elevada. Mas
esta infeccdo primdria, a que estd sujeito o organismo
humano, principalmente nos paizes civilizados, onde
grassa com tanta intensidade esta doenca, aparece, em
geral, durante os dois primeiros decénios da existén-
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cia humana, na proporcao de 80 a 90 no pulmio, e de
10 a 20 nos intestinos, pele e amigdalas. E assim,
depois desta infeccdo ter, pela primeira vez, sensibi-
lizado o organismo ainda isento désse virus, como
querem os defensores da doutrina do contdgio, outras
infeccoes se dido, sempre que o individuo estiver
sujeito a nova inoculagio bacilifera.

Aqueles que, como CALMETTE e BEHRING, querem
ver na via digestiva a porta de entrada do bacilo da
tuberculose no organismo, precisam atribuir aos ali-
mentos a responsabilidade dessa infecgdo. Af, princi-
palmente ao nivel do intestino, se fard a verdadeira
inoculagdo do bacilo que, como no pulmao, deixard
como vestigio da sua passagem o nddulo ou cancro
primidrio de PArroT-Kuss. Nesta infecgio devemos
responsabilizar, entre outros alimentos conspurcados,
que a crianga possa ingerir, o leite de vaca dada a
freqiiéncia da fuberculose nos bovinos (*).

Para CALMETTE, s6 depois de estar formada a
lesdo primdria, é que o organismo estd sujeito a reve-
lar a sua sensibilidade em contacto, com a tubercu-
lina. Para ajuizarmos da infecgdo tuberculosa no meio
rural, propusemo-nos levar a efeito um ensaio cuti-
-tuberculinico nas criangas de idade de um més a
15 anos cujos resultados, comparados com similares
estranjeiros, indicamos na figura 1 da pigina 28 (%)..

(!) Posteriormente a realiza¢do do nosso ensaio cuti-tuber-
culinico fomos informados pelo médico-veterinario do concelho,
Exm° Sr. Dr, F. Pessoa de Amorim, que em cérca de 50°/, do gado
bovino abatido se observavam lesGes tuberculosas expressas
em tubérculos miliares dispersos, pela quasi totalidade deparén-
quima pulmonar; cavernas de conteiido coseoso, nos vértices; etc.

(*) Veja-se a cuti-reac¢do de vox PirqQueT em 5.290 crian-
¢as, no concelho de Tondela. Separata da revista <Coimbra
Médica», 1935.
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Tivemos ocasido de verificar que a elevada per-
centagem de ciitis positiva era devida aos focos baci-
liferos, quer extintos, quer actuais, da regiio.

Dentre éstes referir-nos-emos, em particular, aos
focos baciliferos indigenas do concelho, onde devemos
incluir os individuos tuberculosos espalhados pelas
povoacdes e que podem difundir o bacilo pelos
seus habitantes; aqueles que ji faleceram com essa
doenca (1) e onde calculimos 11,2 como indice de
tuberculosidade do concelho, por 10.000 habitantes;
e finalmente aos focos baciliferos que poderemos
chamar tempordrios ou transitorios.

Os focos baciliferos do concelno sio, em grande
parte, constituidos pelos emigrados da regido que
foram ao Brasil, América e Africa (segundo a sua
maneira de dizer), a busca dalgumas economias e de
14 trouxeram, juntamente, a tuberculose que vai ser
tratada na aldeola sem a assisténcia médica que lhe é
necessiria, devido as precdrias condi¢des econémicas
do enférmo,

Os focos baciliferos que chamamos tempordrios
ou transitdrios sio constituidos ndo sé pelos tuber-
culosos da estincia sanatorial do Caramulo e que
deixam certamente por onde passam o meio conspur-
cado pelos bacilos, mas também pelos tuberculosos
com lesdes adiantadissimas, que procuram em qual-
quer povoacdo déste concelho, o bom ar e sosségo
que os restabeleca désses estados, na maioria graves,
devido a falta de recursos monetdrios lhe nido permi-
tir a sua sanatorizacado.

(1} O indice de tuberculosidade por 10.000 habitantes que
determindmos, durante oito anos (1927-1935), na regido, foi igual
a 11,2, A faxa obifudria désse mesmo periodo foi igual a 17 °/..
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Ao verificarmos o indice de tuberculosidade
durante ésse periodo de oito anos, encontrdmo-lo,
para o meio rural, bastante elevado se bem que nao
traduza, a nosso ver e na realidade, o indice de tuber-
culosidade da regido. E n3o o traduz visto a taxa
obitudria do concelho ser de 17 ?/,, taxa esta repre-
sentada em grande parte pela populagio infantil.
De facto a populagio do concelho de Tondela, no
tltimo recenseamento, foi de 33.931 habitantes. Ainda
nésse mesmo senso vemos que a populacdo infantil &
de cérca de !/; da populagdo geral e que, portanto, o
obitudrio infantil do concelho e do nosso pais € ainda
muito elevado, dada a falta de assisténcia & crianga,
a qual sobrecarregard consideravelmente o obitudrio
geral tanto mais elevado quanto mais elevado for o
nimero de criangas existentes na sua populagio.

Mas além déste facto, que sé por si nos faz ele
var o indice de tuberculosidade por concelho, um
outro e de maior importincia nos aparece; a freqiién-
cia dos 6bitos por tuberculose na infincia os quais,
devido a dificuldade que surge para diagnosticar tal
doenca nesta idade, qudsi sempre despercebida ao
clinico mais hébil, é substituida pelo diagndstico de
pneumonia, bronquite, pleurisia, etc. Vemos pois
como o indice de tuberculosidade deve, na realidade,
ser superior ao que apresentamos. E agora ji aquela
percentagem de tuberculose na familia, que indicé-
mos, nio serd discordante do indice que determini-
mos se pensarmos que éle é inferior A realidade e
que também, para essas perceutagens, seguimos um
critério especial: considerdmos separadamente os pais
tuberculosos e contimos também 0s nossos escolares
que eram irmaos e tantas vezes filhos de pais com a
mesma enfermidade.

Para nds € éste o critério mais p{éprio e que nos

\Y)
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permitird culpar o estado decadente do desenvolvi-
mento fisico da crianga pelo passado mérbido dos
ascendentes,

Mas nao se suponha que a crianga infectada pelo
bacilo da tuberculose seja uma tuberculosa. Tal facto,
felizmente, ndo se observa visto o organismo huma-
no, em frente de doses minimas de bacilos e com a
resisténcia e estados de defesa que lhe sdo inerentes,
poder criar estados de imunidade temporiria que
somente serdo extintos quando a influéncia do meio
exterior fizer diminuir &sse equilibrio em que o orga-
nismo sdo vive e o substituir pela doenga. Entdo a
crianca estd sujeita a tuberculizar-se se sobrevierem
novas infeccdes, doencas, deficiéncias alimentares ou
outras tantas causas que sdo capazes de enfraquecer
o terreno e despertar néle a primitiva infec¢o.

Falimos da tuberculose duma maneira geral:
dentre as formas localizadas nos ossos, articulagdes,
peritoneu, iatestinos, aparelho genital, ganglios, etc.,
a que se localiza nos pulmoes é a mais freqiiente.

Os rapazes e as raparigas, quando préximo da
puberdade, morrem freqiientes vezes atacados pela
tuberculose o que nos leva a admitir que ela € pro-
vocada pelas perturbagdes a que o organismo estd
exposto naquela idade.

2 —Sifilis

A sifilis adquirida, embora em percentagens meno-
res do que a hereditiria ou congénita, vai apare-
cendo também, e com certa freqiiéncia, no meio rural.
Pode surgir, quer na crianga quer no adulto por meio
de contdgio e dada a auséncia de meios profildticos
que se deviam observar,
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Sio conhecidos os miiltiplos meios de contigio
desta infecgdo, visto a localizagio dum dos primeiros
sintomas da doenga, que é o cancro sifilitico, poder
fazer-se em qualquer ponto do revestimento cutineo
ou mucoso do nosso organismo. Evidéncia-se, no
entanto, sé passado o periodo da incubacio em média
de 21 a 28 dias apés a inoculagio do treponema
pallidum. Se a maioria das vezes éle é diagnosticado
a 0lho nu (cancro macroscdpico), outras vezes a nossa
vista é insuficiente para o revelar (cancro microscdpico),
sendo, sob qualquer das formas que nos apareca,
sempre contagioso. :

E assim a sifilis adquirida nas idades infantis é
um facto fregiiente nos meios populares, onde o
contigio é favorecido pelo viver humilde dos seus
habitantes. A ignordncia que tém acérca da doenga
que possuem; a comunidade de mesa, leito e habita-
¢do em que vivem; a inobservincia dum tratamento
anti-sifilitico rigoroso, etc., sio factores que, com
outros, muito contribuem para favorecer considera-
velmente o contdgio da sifilis.

A existente na nossa regido deve ser atribuida
quer a individuos que ali a adquiriram, quer a outros
que, de fora da regido, a importaram. E principal-
mente a éstes ultimos que cabe maior responsabilidade
na divulgacdo de tal moléstia. S2o na maioria indi-
viduos que, das Américas ou das nossas cidades
levam a semelhanga do que acontece com a tuber-
culose, o virus que, lancada em terreno alheio a tal
doenga, se ird néle desenvolver com tdda a pujanga e
‘determinard mais farde, na sua descendéncia, as
distrofias que lhe sdo atribuidas.

Nio devemos esquecer o papel importante que
os recrutas desempenham na dissiminagdo da sifilis
os quais, terminado o seu estdgio na cidade, voltam
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as aldeias qudsi sempre contaminados com a terrivel
doenga que, pouco depois, irdo transmitir & mulher e
aos filhos. Alguns autores tém atribuido a percen-
tagem de 1 e 2%, de sifiliticos no meio rural; nés
encontrdmos os valores de 4 e 5%/, respectivamente
nos avés e nos pais (pdgina5) e o de 9,2°, nos
antecedentes colaterais das nossas criangas. [Estes
valores permitem-nos afirmar que a sifilis, no meio
rural, nio é tanto uma doenca venérea, como na
cidade, mas sim uma doenga de promiscuidade.

S6 quem conhecer bem de perto o viver do meio
rural como nés o conhecemos, quer na sua profunda
miséria, quer na sua alegria excessiva, fundamentara
0 parecer que acima deixamos transcrito.
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§ 3.° Doencas Infecciosas Agudas
1—Sarampo

Desconhece-se ainda hoje o agente etiolégico
desta doenga, sabendo-se porém que ele é extrema-
mente difusivel pelo ar contagiando criangas e adultos.
Encontra-se de preferéncia, e no dizer de DEGKWITZ,
no sangue, nas secregdes nazo-faringeas, nas da
conjuntiva, nas laringo-traqueais, etc, senda o meca-
nismo do contigio feito ou directamente pelas gotas
infectantes de FLiiGGE, ou indirectamente por meio de
objectos ou individuos infectados.

Segundo FEEr para que haja contdgio é necessa-
rio que o espaco de tempo entre a difusdo do virus
e a sua chegada ao organismo seja muito pequeno,
dada a pouca resisténcia do agente infeccioso, e na
opinidio de MAVAR, a resisténcia é tio pequena que
aquele pode desaparecer por completo com um sim-
ples arejamento ao ambiente contaminado.

O seu periodo de incubacio € de 8 a 14 dias.

O individuo € contaminado 3 ou 4 dias antes
do aparecimento do exantema e pode continuar a
sé-lo durante uma, duas ou trés semanas,

Esta infec¢do nio respeita idades nem sexos nem
latitudes. E uma doenca universal essencialmente
freqiiente nas criangas.

FINKELSTEIN e FRIEDJUNG dizem que os amamen-
tados excepcionalmente tém sarampo desde que a
madi o haja tido e por isso esta conceder ao filho uma
espécie de imunidade contra tal doenga.
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Depois desta idade todo o individuo estd sujeito
a ser contaminado por esta moléstia.

Estudos feitos a tal respeito, quando da epidemia
que grassou nas ilhas de FAROER, revelaram que 99°/,
dos individuos ali existentes tiveram o sarampo.

Por aqui se vé a grande receptividade do orga-
nismo humano em face de tal enfermidade. Ela
prépria € capaz de conceder a determinados individuos
uma imunidade definitiva para, a outros, Tha conceder
sG femporariamente, o que é confirmado pelo rifio
seguinte: « sarampo, sarampélo sete vezes vem ao pélon,
Como é uma doenga que aparece com freqiiéncia
durante a idade escolar vejamos que profilixia deve
ser observada entdo. Tddas as vezes que na crianga
surja uma febre suspeita, um cuidado imediato se
impde: a observagio rigorosa da cavidade bucal
a-fim-de ver se existem na mucosa as chamadas man-
chas de Koplik que aparecem ainda antes do exantema.

O isolamento do escolar que as apresente evitard
uma epidemia de sarampo, devendo ser isolados da
escola também todos os alunos suspeitos.

A separagdo daqueles alunos deve prolongar-se
durante 3 a 4 semanas, findas as quais voltardo a
escola se para isso tiverem consentimento do médico :
éstes, s 14 dias apds o tltimo convivio com o aluno
enférmo.

2 — Coqueluche

E desconhecido o verdadeiro agente determinante
desta enfermidade infecciosa aguda e tio freqiiente
na infincia se bem que alguns autores considerem o
bacilo da coqueluche descoberto por BORDET-GENGOU
como agente de tal doenga. O seu perfodo de incuba-
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¢io é de 3 a 5 dias e o contdgio faz-se, ou directa-
mente pela inalacdo de goticulas de FLUGGE, ou como
admitem alguns autores por contdgio indirecto por
intermédio de objectos conspurcados.

O méximo de contagiosidade observa-se durante
o periodo catarral e persisie ainda nos acessos de
tosse convulsa.

Todo o individuo tem uma predisposigdo especial
para esta doenca, sendo no entanto mais freqiiente
na idade infantil principalmente até aos cinco anos.
Os casos de coqueluche em individuos de semanas ou
meses apenas, nao sdo raros. Pode surgir também
no adulto e no velho se bem que com menos freqiién-
cia, e podendo éstes mesmos contagiar a crianga
(HENNES).

, Também a constitui¢do da crianca e certas estacoes
parecem favorecer o aparecimento da infecgio. Nor-
malmente a crianga fica imune em face de nova
infeccio de coqueluche.

No nosso caso as medidas profildticas que devem
ser adoptadas sao: isolamento do aluno ou professor
atacado com coqueluche até ao momento em que o
médico autorize novamente a ida a escola, que deve
efectuar-se s6 30 dias apds o desaparecimento defini-
tivo dos acessos de tosse convulsa.

O isolamento de outros individuos suspeitos deve
fazer-se ap6s a separacdo do doente e prolongar-se
durante 21 dias.

3 —Parotidite epidémica

Ignoramos qual seja o verdadeiro agente etiold-
gico desta outra doenga infecciosa aguda e tio fre-
qiente também na edade escolar. Alguns autores
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como GRANATA, WOLLSTEIN e NICOLLE, com as suas
recentes investigacdes, vieram tornar responsivel um
virus ultramicoscdpico no aparecimento desta enfermi-
dade. Localizar-se-ia na cavidade bucal e daqui
passaria 4 glandula parétida por intermédio do seu
canal excretor.

O mecanismo do contdgio efectua-se quer directa-
mente pela inalacio das goticulas de FLiGGE, quer
por intermédio de portadores, quer ainda mais rara-
mente por meio de objectos conspurcados.

A sua difusio é extremamente lenta como o

denotam epidemias de certas povoagtes que duram
anos.

Esta doenga que aparece de preferéncia nos
meses frios tem como periodo de incubagdo, em
média, 18 a 22 dias e o seu periodo de contagiosidade
permanece emquanto durar a tumefagdo da parétida.

E mais rara até aos 6 anos e essa menor freqiién-
cia é no dizer de SOLTMANN, devida ao pequeno
calibre do canal de STENON e diminuto desenvolyi-
mento da glandula os quais obstam 2 infecgdo.

Quanto a profildxia a observar é a mesma da
coqueluche a-pesar-de HENNOCH e LAVARANNE a acha-
rem desnecessdria.

4 —Escarlatina

E a doenca infecciosa e contagiosa aguda mais
grave da idade juvenil. O agente causal nao é ainda
rigorosamente conhecido se bem que alguns autores
queiram atribuir papel etioldgico ao estrepfococus,
dada a freqiiéncia com que &ste micrébio se encontra
nos escarlatinosos.
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Porém JACHMANN e Dick atribuem a éste micrébio
um papel secunddrio no aparecimento da escarlatina
o qual estard sob a dependéncia dum zlfravirus ainda
actualmente desconhecido.

Doenga contagiosa em que o mecanismo do con-.
tdgio se faz também quer directamente por intermédio
das goficulas infectantes de FLiGGE, quer indirecta-
mente por intermédio de objectos conspurcados, tem
como periodo de mdxima contagiosidade os momentos
que precedem o aparecimento do exantema e durante
éste mesmo. Mas esta persiste ainda durante a
convalescenga, tendo o gérmen etiol6gico da escarla-
tina preferéncia para se localizar em primeiro lugar
nas amigdalas palatinas, onde origina as anginas, para
sé depois desenvolver a infecgdo geral.

O seu agente etiolégico, cujo periodo de incuba-
¢do € de 2 a 7 dias, ataca de preferéncia as criangas
e possui uma resisténcia tal que lhe permite viver
durante semanas e até meses.

Segundo NAssAU esta doenga s6 excepcionalmente
aparece antes de um ano de idade, sendo a sua fre-
giiéncia maxima dos trés aos oito anos.

Em regra o individuo escarlatinoso adquire uma
imunidade natural que o defende de nova infecgdo de
escarlatina.

E um facto assente que as infec¢des do istmo
das fauces facilitam o aparecimento da escarlatina
acontecendo facto andlogo com o passado com quei-
maduras, na opinido de JOoCHMANN, ou deficiente
qualidade alimentar, no parecer de CZERNY, etc.

As medidas profildticas a adoptar sdo as seguin-
tes: isolamento do escarlatinoso até & cura completa
da doenca, calculada esta, em média, durante 42 dias,
ou seja o tempo necessirio para que se faca a desca-
magdo por completo,
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As criangas que tenham convivido com o doente
s6 voltardo a viver em comum 8 dias apés o momento
do dltimo contigio. Se o isolamento ndo tiver sido
rigoroso prudente serd nao permitir as criangas em
contacto com o doente, o seu convivio com as outras,
emquanto durar a enfermidade daquele.

5 —Varicela

E uma doenca também muito freqiiente na infin-
cia sendo o seu agente causal ainda hoje desconhecido.
Como enfermidade infecciosa e contagiosa que é, tem
também como mecanismo directo de contdgio as
goticulas infectantes de FLiGGE o qual se pode fazer
ainda indirectamente, na opinido de JOCHMANN e
LENTZ por intermédio de portadores conspurcados.

Como o seu agente etiolégico se localiza de
preferéncia no istmo das fauces, dai a sua extrema
difusao.

Fora do organismo e ao contrdrio do que se dd
com o agente da escarlatina, resiste o da varicela
muito pouco, sendo contagioso pr1nc1palmente, antes
do inicio da erupcio.

A predisposicao do organismo humano para esta
doenga é grande e a idade em que ela se observa
com maior freqiiéncia é dos 2 aos 10 anos, diminuindo
em seguida e 3 medida que a idade avanga.

O seu agente, que tem por periodo de incubacdo
14 a 21 dias e por periodo de mdxima contagiosidade
a duragdo do exantema, pode contagiar ainda antes
ou depois déste e até ao momento em que se despren-:
da a dltima crosta da erupgdo. Também esta doenca
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¢€ capaz de conferir ao organismo uma imunidade que
o isente, de futuro, de novos acessos de varicela.

Na opinido de PospscHILL os doentes atacados
com varicela estdo sujeitos a contrair a escarlatina,
sendo invocada como porta de entrada do virus desta
ultima as solugdes de continuidade que apresentam
tantas vezes as vesiculas da varicela.

Quanto a profildxia desta doenga e dada a sua
pequena gravidade nao se torna necessdrio para alguns
higienistas, o isolamenfo do doente. Limitam-se éstes
a exigir das criangas hipo-nutridas ou com pouca
resisténcia fisica o nio convivio com a crianga conta-
minada por poderem aquelas contrair infecgdes secun-
ddrias. No entanto, na Alemanha, as leis de sanidade
proibem a ida i escola de alunos ou professores com
varicela os quais s6 poderdo voltar a freqilienti-la
passadas 3 semanas ou seja o tempo necessdrio para
que a descamagdo se faga por completo.

6 — Variola

E esta enfermidade designada pelo nome de
variola humana ou verdadeira em oposicio a que
afecta especialmente o gado vacum. O factor eticlégico
desta doenga € conhecido pelo nome de corpiisculos
de Paschen em homenagem ao seu descobridor e con-
sideradas hoje como particulas da matéria imensura-
veis, susceptiveis de atravessarem os poros dos filtros.

E a varfola caracterizada pela existéncia de
vesiculas que contém os gérmens infectantes em
grande quantidade e os quais podem ser transmitidos
quer por contacto directo, segundo o mecanismo de
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FLGGE, quer por portadores de gérmens, quer ainda
por intermédio de objectos conspurcados.

FriEDEMAM e GINS, com os seus trabalhos experi-
mentais, mostraram que a variola era uma doenca
que afectava priucipaimeme as vias respiratorias
superiores.

Além desta locahzaqao que permite a difusio da
doenga, ela se poderd fazer também em qualquer
outra parte do corpo, favorecendo analogamente a
sua difusio desde que no individuo a infectar existam
solugdes de continuidade da pele ou mucosa que faci-
litem a penetracdo do virus. Por isso se admite que
insectos possam transmitir o agente da variola quer
por intermédio das patas, quer por intermédio das
trombas, segundo as afirmagdes de Mark, etc.

O virus da variola € duma resisténcia extraordi-
naria, permitindo desta forma que o contigio se
efectue passados 4nos.

O periodo de mdxima contagiosidade € durante a
erupgido pustulenta, que aparece na pele e nas muco-
sas. A duragio do contdgio persiste até a queda
completa das crostas que se dd, geralmente, passadas
seis semanas.

O organismo humano oferece uma grande recepti-
vidade para a variola, atacando todas as idades até a
fetal. Sabe-se de fetos com 4 meses de existéncia
jd atacados por esta doenga.

Em geral os individuos que hajam tido a variola
ficam imunes a novo ataque.

Como medidas profildticas a adoptar nio deve-
mos esquecer a que nasceu do espirito observador de
EpuarRDO JEUNER (1796), o criador da vacinagdo anti-
-variélica, a qual determina no individuo uma imuni-
dade durante 10 anos.

Entre nos, infelizmente, e a-pesar-de obrlgaténa
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a vacinacdo anti-variélica no ano seguinte ao da nas-
cenga, tal prdtica ndo € cumprida formalmente como
o atesta o niimero elevado de criangas da 2.* e 3.*
infAncias que encontrdmos por vacinar, entre as 5.290
sobre que incidiu o nosso ensaio cuti-tuberculinico.
Por isso a variola é tao freqiiente entre nés. Torna-se
necessirio que, de futuro, se tomem medidas diferen-
tes daquelas que se tém tomado para que a vacinagio
anti-variélica se faca na generalidade.

Aos primeiros sintomas de variola exige-se ime-
diatamente que o individuo seja rigorosamente isolado
durante 6 semanas e que oS suspeitos, no nosso caso,
s6 voltem a escola 14 dias depois ou seja apés o
periodo de incubagdo.

FriEDEMAM e GINs s3o mais prudentes ainda acon-
selhando um exame rinoscépico a todos os doentes
por éles poderem ser portadores de gérmens que
molestem os seus semelhantes.

7 —Tiféide e paratiféides

Estas enfermidades cujos agentes etiol6gicos sio
respectivamente o bacilo tifico de EBerTH (1880) e os
paratificos A e B de SCHOTTMILLER e de ACHARG-
BensAUDE (1900) sdo freqiientes principalmente depois
dos cinco anos.

O mecanismo do contdgio faz-se quer por con-
tacto directo com as urinas, fezes, sangue ou pus dos
doentes, quer por meio de objectos conspurcados pelo
enférmo (d4gua, leite, queijo, vegetais, carnes, etc).
quer ainda por intermédio de portadores de gérmens
tao freqiientes em ambas as doengas.

Segundo FORNET ndo sdo raras nestas doengas os



excretores de bacilos, individuos que tiveram qualquer
destas enfermidades e que ficaram sujeitos a eliminar
os bacilos durante alguns anos, e os portadores de
gérmens, individuos que ainda n3o tiveram a febre
tiféide mas que n3o obstante possuem no seu orga-
nismo bacilos com que podem contagiar o seu seme-
Ihante. Geralmente encontramos os portadores de
gérmens em pessoas de idade superior a 30 anos ao
passo que os excretores sdo geralmente de idade infe-
rior a esta.

Os gérmens desenvolvem-se regularmente em
dgua e meios himidos o que contribui para a fécil
propagacdo destas doencas. Com o seu periodo de
incubagdo de uma a trés semanas expde as pessoas
que cercam o doente ao mdximo de contagiosidade
durante a terceira semana e o contigio persistird
sempre que no organismo existam agentes causais.

O individuo que se exponha ao contdgio estd,
regra geral, predisposto a contrair esta doenga.
Casos hd porém em que os individuos excretores dos
gérmens runca tiveram tal enfermidade.

Sabe-se que qualquer factor que diminua a resis-
téncia do organismo o predispde para tais doengas,
principalmente freqiientes, nos meses de Setembro e
Outubro.

Também € bom recordar que os individuos que
tenham tido qualquer destas doencas estio a maior
parte das vezes protegidos conira novo contigio

A profilixia determina que o doente seja isolado
até que o resultado de dois exames consecutivos das
fezes, efectuados no prazo duma semana, nido revele
a presenca de bacilos especificos.

Por vezes éstes exames bacteriolégicos manifes-
tam-se positivos ainda passado um més mas, néstes
casos, deve-se suspender o isolamento ao fim de 40
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dias e o convalescente ser tratado como excrefor de
gérmens.

As secregdes déste individuo deverdo ser sujeitas
a uma rigorosa desinfecgio. As pessoas suspeitas con-
vém aconselhar um isolamento do doente com febre
tiféide e submeter as suas excregdes a exames bacte-
riolégicos.

8 — Difteria

Esta doenga tao freqiiente em tddas as idades da
infincia é devida ao bacilo diftérico de KLEBs-LOFFLER,
descoberto por &stes bacteriologistas em 1883 e 1884
¢ susceptivel de determinar nas vias respiratérias
superiores a formagio de exsudatos que, qudsi sempre
comprometem a respiragio.

O bacilo localiza-se de preferéncia na mucosa
onde, ao mesmo tempo que forma exsudatos, langa
téxinas no organismo onde pode viver também em
completa apatia.

Neéste tltimo caso, os individuos que sio verda-
deiros poriadores de gérmens, tornam-se prejudiciais
e perigosos para com as pessoas que 0S cercam.

O contégio faz-se directamente por intermédio
da inalagdo de goticulas de FLUGGE ou indirectamente
por meio de vasos e objectos conspurcados.

Este gérmen cujo perfodo de incubagdo é de 2 a
5 dias apresenta-nos a sua mdxima contagiosidade
durante os 6 dias seguintes, subsistindo o contigio
durante a existéncia dos gérmens.

Podendo ser considerada também uma doenca de
promiscuidade € essencialmente freqiiente dos 2 aos
5 anos diminuindo em seguida, e segundo GOTTSTEIN
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a percentagem de individuos com a predisposicio
para a difteria é de 10 a 15%,.

A imunidade que ela determina é de muito curta
duracio.

Além do tratamento especifico que temos para
esta doenga devemos exigir o isolamento do doente,
em média durante trés semanas, findas as quais, e no
caso dos trés exames bacteriol6gicos a que a crianga
foi submetida, de dois em dois dias, tiverem sido
negativos, o médico propord a sua vida em comum.

O isolamento dos irmdos deve prolongar-se du-
rante 15 dias apds o 1iltimo contigio suspeito.

Muitas vezes as conclusdes a que chegimos
podem ser um tanto duvidosas e nésse caso deve-
mo-nos orientar principalmente pelos resultados de
dois exames bacterioldgicos efectuados no praso
de 8 dias.

Se os resultados forem negativos, pode a crianca
retomar a sua vida habitual.

9 — Doenga de Heine-Medin
ou polimielite epidémica

Esta doenca surge em grandes epidemias com
caricter esporddico, afectando nio s6 e de preferén-
cia as idades infantis mas muitas vezes também os
adultos onde produz paralesias flicidas nos grupos
musculares primitivamente tocados e as quais podem
persistir durante toda a vida.

Parece que na transmissdo desta enfermidade nao
intervém os objectos conspurcados pelo agente etiold-
gico, que parece ser um virus-filtrante, mas di-se
nates pelo contdgio directo efectuado por intermédio
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das goticulas infectantes de FLiGGE, expelidas em
grande quantidade nas secrecdes naso-faringeas do
doente e ainda pelos porfadores de gérmens tio fre-
giientes nesta doenca.

Como porta de entrada do virus da polimielite
devem-se responsabilizar as solugdes de continuidade
da mucosa do aparelho respiratério e digestivo, prin-
cipalmente ao nivel da regido naso-faringea e ainda
possivelmente aquelas solucdes que apresentar o
revestimento cutineo do organismo.

Trabalhos experimentais recentes vieram escla-
recer o mecanismo déste contdgio, visto os animais de
laboratorio inoculados por ROMER, LAUDSTEINER, LEI-
NER € outros autores, com culturas de cérebros huma-
nos falecidos com esta doenca, aparecem com um
sindroma anatomo-patolégico que corresponde clini-
camente 4 polimielite epidémica.

Quanto a predisposigdo do individuo para esta
enfermidade parece estar averiguado que os homens
estdo mais predispostos do que as mulheres; que a
morbidez € mais elevada no meio rural do que no
urbano (KLING); que a maior freqiiéncia de casos desta
doenca se observa nos meses de verao e outono, etc.

O seu periodo de incubagao esta calculado entre
2 a 10 dias e o periodo de mdxima contagiosidade €
aquele que apresentar as manifestacdes prodrémicas
febris mais aparatosas.

Por isso as medidas profildticas a adoptar devem
ser aquelas que visem um isolamento absoluto do
enférmo durante trés semanas segundo as disposi¢des
legais alemds ou durante 30 dias na opinido de
NETTER.

Os individuos suspeitos deverdo ser isolados pelo
menos durante o periodo de incubagdo, ou seja 10
dias, ap6s o ultimo momento de contigio.



48

10—Meningite cerebro-espinal epidémica

-

E uma doenga que aparece, quer em epidemias,
quer isoladamente e é atribuida a um agente etiold-
gico, o diplocos intracelular de WEICHSELBAUM des-
coberto por éste autor em 1887.

O periodo de incubagdo desta enfermidade estd
calculado em trés dias e o mecanismo do contdgio
faz-se por intermédio da iralacgo das goticulas de
FLiiGGE que o doente ou os portadores de gérmens,
aqui tio freqiientes, expelem ao tossir, falar, etc.

As epidemias de meningite cérebro-espinal obser-
vam-se de preferéncia durante os meses frios visto
ser néles que se nota maior quantidade de catarros
nas vias respiratérias, os quais facilitam, de prefe-
réncia, a localizagdo do agente na mucosa da rino*
-faringe, segundo a opinido de von LINGELSHEIM, ou
na dos brdnquios, no dizer de GoPPERT, BuMm e
GRATZ.

Parece ser necessirio e indispensidvel até uma
convivéncia directa e demorada para que a trans-
missdo do meningococus se faga por éle ser de ficil
extinsdo fora do meio que lhe proporciona a espécie
humana.

Quanto aos meios profildticos que deverio ser
imediatamente observados temos o isolamento do
doenfe até i cura da enfermidade calculada esta em
cérca de 40 dias; o dos portadores de germes até que
dois exames bacterioldgicos do seu muco rino-faringeo,
feitos com intervalos de dois dias, n3o revelem exis-
téncia do meningococus; finalmente os individuos
suspeitos deverdo ser isolados durante o periodo de
incubagao ou sejam 3 dias.
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Tais s3o as medidas profildticas mais necessérias
a observar para impedir a dessiminagio da meningite
cerebro-espinal epidémica.

Ainda antes de terminar éste assunto indicaremos
as diferentes percentagens que constatimos nas doen-
cas dos antecedentes pessoais da crianga.

Doencas mais freqiientes nos antecedentes
pessoais dos escolares e suas percentagens:

Refmalismio: . inksri o 4.8 Tiféide e paratifoides..... 2
Alcoolismo.......... s 2 Difteria.. Ses a8
Tuberculose:.............. 38 Heine- Medm {pollmiellte
b e e e 2:5 epidémica)............--. 0,3
SArdIpo. Sl v o n 48,9 Meningite cerebro espl-
Coqueluche 1 nal-epidémica........... 0,2
Parotidite epldémlca 2

Escarlatina.. e s e

Varicelal iimin i 20,3

i (o o) | P e e R i I

11 — Afecgdes diversas

Com esta rubrica queremo-nos referir especialmente
as doencas que também afectam muitos dos nossos esco-
lares mas que nunca acusaram as percentagens das en-
fermidades que individualmente deixamos referidas.

Foram principalmeate o paludismo, a otite, afec-
¢oes dos tegumentos e do coiro cabeludo tio freqiientes
néste meio; afeccoes do aparelho respiratdrio (rinite,
faringite, laringite, traqueite, bronquite, pneumonia e
pleurisia); aféccoés do aparelho cardiaco ( cardiopatias
agudas e créuicas) ; doengas do aparelho digestivo e
do aparelko urindrio; enfermidades do sistema ner-
voso e das glindulas enddcrinas ; doengas de sangue,

s
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dos ossos, das articulagdes, etc., etc., que com as res-
tantes coniribuem para dar i crianga, por nés estu-
dada, aquela constituigdo caracteristica.

*

Eis-nos no final do capitulo consagrado aos ante-
cedentes pessoais morbidos dos nossos escolares. As
condicoes que servem o nosso meio rural, filhas da
humilde condigao econémica dos seus habitantes, por
um lado, e da' falta de instrugdio e educagdo, por
outro, sao manifestamente favordveis ao desenvolvi-
mento de muitas das doengas a que nos referimos.

Se algumas delas apresentam percentagens eleva-
das em relagdo ao meio que observdamos, ndo traduzem
ainda, na realidade, a sua freqiiéncia por localidade
visto as mais isoladas e afastadas nos apresentarem
um nimero inferior de casos aquelas onde qudsi toda a
populagio infantil foi afectada por determinada doenga.
Nas povoagdes serranas averiguamos que muitas delas
apresentavam baixa percentagem de sarampo, varicela,
coqueluche, etc., para nelas se registarem com mais fre-
qiiéncia a varfola, difteria, reumatismo, ete, Do exposto
devemos deduzir que, enquanto numa determinada
povoacgdo grassava com intensidade esta ou aquela enfer-
midade, outras povoagdes, na mesma ocasido, ficavam-
-lhes completamente alheias.

As doencas a que nos referimos sao as que mais
freqiientemente aparecem nas idades infantis e também
naquela que vimos estudando. As suas percentagens
sdo suficientemente elevadas para nos demonstrarem
com evidéncia como € necessirio que a assisténcia
médico-social a crianga do meio rural e especialmente
em idade escolar, se faca duma forma mais directa e
til do que a que tem sido feita.

ik e =y A e e e L L
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CAPITULO III

Antecedentes mesolégicos
da crianca

A influéncia directa do meio s6bre a crianga faz-se
sentir desde o seu nascimento.

Essa influéncia é por ela bem defenida quando
grita ap6s o parto. Grita certamente porque o ambiente
que agora a rodeia e que comega a sentir lhe € intei-
ramente diferente daquele donde saiu.

E assim, vida fora, ela vai reagindo melhor ou
pior 4 ac¢do do ambiente que a cerca e o qual lhe
imprimird, com o decorrer dessa continua reacgdo tio
caracteristica do ser vivo, uma estrutura e vida psiqui-
cas essencialmente auténomas.

«Il faut, refere RUvsseN, sous peine de mort, que
I'enfant s’accommode au milieu »,

Pondo de parte a semelhanga relativa que ha entre
os diversos tipos da espécie humana podemos consi-
derar que cada ser que nasce reage de maneira diver-
sa as excitagdes do meio e que estas vao influir extraor-
dinariamente na morfologia do seu corpo e espirito.
O estudo do meio tem uma importincia enorme e
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assim se justifica que tratemos de relacionar, neste
capitulo, a influéncia que pode ter cada uma das mo-
dalidades do meio que considerdmos com o desen-
volvimento do corpo e doencas das criangas.

1— 0 meio cosmo-telirico

A regiic que estudimos fica situada em pleno
coragdo da Beira Central. A sua drea de 400 quild-
metros aproximadamente € delimitada pelos concelhos
de Agueda, Oliveira de Frades e Vousela, a poente;
Mortdgua e Santa Comba Dio, a sul; Carregal do
Sal e parte de Viseu, a nascente; e finalmente a outra
parte de Viseu e S. Pedro do Sul, a norte.

Esta vasta circunscricio administrativa oferece
aspectos variados e interessantes, referentes ao meio
cosmo-teliirico, 0s quais exigem a nossa andlise embora
momentaneamente. Se é verdade que uma parte da
sua extensa superficie € ocupada pela serra do Cara-
mulo e seus contrafortes, onde se elevam povoacdes
modestissimas que nunca deixdmos de visitar a-pe-
sar do seu dificilimo acesso, € certo também que a
restante o é, prépriamente, por parte do geogrifico
Vale de Besteiros. :

E assim nos oferece o concelho dois aspactos
intrinsecamente diferentes sob o ponto de vista oro-
grafico: @ regido serrana com altitudes de 600 a 1070
meltros e a regido do vale com altitudes que nio ultra-
passam 600 metros.

A orografia desta dltima pode ser esquematica-
mente subdividida em ¢rés zonas diferentes sob o ponto
de vista orogrdfico, geoldgico, climatérico ou agricola
tendo todas apréximadamente a orientagdio N E—S W
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da regido serrana, e extensdes equivalentes a cem qui-
lIémetros quadrados cada uma.

A primeira designada por nés Beésteiros (*) € for-
mada em parie pelas faldas caramulanas do nascente
onde, ao sul e ao centro e em pequenos pomares se
cultiva a laranjeira para ao norte se cultivar ji o vinko
verde:

Somente éste canto priveligiado da Beira retine
as condi¢des climatéricas indispensdveis para que a
laranjeira se desenvolva com tal pujanga e os seus
frutos possuam a suculéncia e aroma que lhe sdo
peculiares.

E a zona de altitudes menos elevadas constituidas
em parte por terrenos quaterndrios, contribuindo mui-
tos déles para a formacdo da bacia hidrogrdfica do
Cris.

Segue-se a zona de fransicdo (?) de natureza gra-
nitica onde a paisagem agricola é como que o reflexo
das predominantes nas zonas vizinhas.

Aqui o pomar s6 se encontra em leiras pouco
expostas ao frio e 2 geada e as vinkas, onde se cul-
tiva jd o tipo do Ddo, em colinas ou planaltos bem
soalheiros. Possui altitudes mais elevadas do que a
anterior mas inferiores as da zona seguinte que é a
do Dio e cuja area faz parte da bacia hidrogrdfica do
rio Dinha.

Finalmente a zona mais acidentada da regiio do
vale é a que faz parte da bacia hidrogrdfica do rio

() Designamos assim esta zona por todas as localidades que
nela assentam terem como determinativo a palavra Bésieiros, a
saber: Campo, Muna, Santiago, Casteldes, Paranho e Vilar.

(*) Desta zona fazem parte as povoacoes de Mosteiro de
Fraguas, Nandufe, Tondela, Mouraz, Tonda, etc.
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Dio e da ribeira da Ortigueira. Além da sua oro-
grafia € caracterizada também pelo cultive da vinha,
sua paisagem agricola predominante.

A sua exposicdo e constituicdo geolégica permi-
tem-lhe que os frutos tenham uma maturagio mais
precoce do que nas regides que temos vindo a estu
dar, e que o vinho nela colhido defina aquela regido
~— regido do Dao (V).

Resta-nos ainda l4 em cima a regido serrana entre
altitudes de 600 e 1070 metros, as quais condicionam
uma paisagem agricola e silvesire modestas de que
vivem as gentes pobres da serra, quer apascentando
o gado, quer agricultando as limitadas leiras que em
socalcos assentam em vales profundos e apertados,
onde o milho cresce e produz sem igual na regido,
quer também com o arado mexendo e remexeundo
a pouco espessa camada ardvel das encostas mais
abrigadas que hdo-de receber depois, naquele fofo
solo, semeado pela mandpula do serrano, o centeio
e o feno que, verdejantes ao principio e doirado no
fim, dardo a quem se aperceber das belezas naturais
desta serra a mais variada e deslumbrante policromia
das serras portuguesas!

Mas é tempo de dizermos alguma coisa sob o
ponto de vista climatérico e relacioni-lo com certo
ntimero de perturbagoes morbidus que podem surgir
no individuo que habite determinadas regides.

Do exposto se conclui que a variabilidade de oro-
grafia do concelho condiciona igual variabilidade de
paisagem agricola estando esta relacionada por sua
vez com a constitui¢io geolégica do solo e com o

(1) Nesta zona assentam as povoacoes de Lobio, Ferreiroz,
Lageosa, Parada de Gonta, Vinhal, Sangemil, etc.
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clima, embora nesta regido as oscilagdes sejam peque-
nas entre as zonas que considerimos na planicie.

A insuficiéncia dos estudos metereoldgicos no
nosso pais nio nos permite fazer o estudo da meteo-
ropatologia da nossa regido nem tdo pouco classificar
o seu clima. O que apresentamos € apenas sugerido
pela observagio dos fendémenos metereolégicos que
temos sentido e nic pelos dados rigorosos fornecidos
pelos instrumentos sensiveis de que carece tal ciéncia.

Por isto podemos considerar a regido que estu-
ddmos como pertencente a categoria das regides con-
tinentais com microclimas.

A acgdo cosmo-teltirica de cada uma destas pe-
quenas regides sObre a crianga € diminuta atendendo
s pequenas oscilagdes climatéricas existentes de lugar
para lugar. Por isso nos referiremos aqui somente
A influéncia que o clima pode ter sobre os habitantes
da planicie e da montanha atendendo 2 acgao que a alti-
tude tem sobre éstes deixando para outro trabalho (%)
o estudo da influéncia do clima e da regido agricola
sObre a crianga.

Ninguém ignora actualmente que o organismo
infantil sofre tanto mais a ac¢do dos fenémenos mete-
reolégicos quanto mais novo for e que uma dada
regido € tanto mais hostil ao seu desenvolvimento
quanto maior for a tendéncia da regiio para a mor-
bidez.

A por nos estudada oferece situagdes diferentes
conforme consideramos o vale ou a montanha, o verao

() Veja-se o nosso trabalho a publicar: <«Tipos morfolo~
gicos e temperamentos da criangas.
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ou o inverno em que as amplitudes téfmicas sdo
exiremas.

Assim as povoacdes serianas mais expostas ao
frio e ao vento durante o outono e inverno do que as
do vale, tém morbidez superior a estas. A ac¢do do
frio que se faz sentir principalmente durante os meses
de Dezembro, Janeiro e Fevereiro é mais prejudicial
quando actua sobre uma crianga que nasceu prematura-
mente, com debilidade congénita ou com miséria fisio-
ldgica, etc., requerendo esta, para continuar a viver,
um ambiente bem diferente dos que se encontram
entre €sses humildes e ignorantes serranos desconhe-
cedores dos principios mais rudimentares de pueri-
cultura.

Ora o frio quer actuando permanentemente, quer
temporariamente sobre o organismo, predispde muitos
individuos a doengas graves tais como afeccoes pleuro-
-pulmonares, rinites, reumatismo, frieiras, que terao
conseqiiéncias tanto mais graves quanto menores forem
as defesas do organismo e os cuidados e assisténcia
observados. A acc¢io nociva do venfo, quer séco, quer
htimido, é bem conhecida de todos.

MouRriQUAND, na Franca, estudou devidamente a
sua acgdo sobre o organismo da crianga e pdde atri-
buir aos do midi uma influéncia qudsi sempre nociva
nos doentes infectados e distréficos. Além disso ainda
se observaram nas criangas, insénias, agitagdes, choro,
etc., etc.

Pelo que respeita a acedo do calor sobre o orga-
nismo da crianca sabemos que, quando excessivo,
pode determinar baixas de peéso considerdveis princi-
palmente nas hipo-nutridas ou que apresentem pertur-
bagdes gastro-intestinais. Pode ser prejudicial tanto
sob a forma de golpe de calor como sob a de golpe
de sol. Qualquer déstes golpes € freqiiente entre
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as criancas hipo-nutridas da regiio por serem obri-
gadas a suportar as temperaturas elevadas do verdo.
Lesace afirma que o ar atmosférico a 30 grdus pode
determinar j4 o golpe de calor com tddas as suas
conseqiiéncias.

A influéncia perniciosa do golpe de sol foi expe-
rimentalmente bem estudada por Dorno e Locoy que
se esforgaram por determinar o poder de penetragdo
dos raios solares sobre os tecidos.

Concluiram que éstes podiam atingir planos pro-
fundos como o cérebro e as meninges, através do
craneo, onde determinavam o aparecimento de lesoes.
Daqui se conclui que as nossas criangas devem ser
mais vigiadas para que se ndo facga sentir a influéncia
nociva do sol.

A helioterdpia, a que rendemos o nosso preito,
ndo deverd ser usada sendo com critério essencialmente
cientifico visto doutra forma submeter o doente a
acidzntes desagradaveis.

Resumindo diremos que além dos factores cosmo-
-teliiricos que descrevemos outros hd que tém uma
influéncia considerdvel s6bre o corpo e espirito da
crianga como por exemplo a humidade, a chuva, a
pressdo atmosférica, a nebulosidade, o orvalho, as
manchas solares, a proximidade ou afastamento do
mar, a altitude, etc, etc.

# *

Mas podemos também exemplificar a influéncia
do meio cosmo-tellirico nas criangas que estuddmos
para ver se a época dos frulos da regido influird ou
nio no péso das respectivas criangas.

Para isso formdmos dois grupos de rapazes, de
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algumas centenas cada um, e os quais pesimos res-
pectivamente durante os meses de Agosfo e Setembro
(época da maior abundincia de fruta) e nos de Oufu-
bro e Novembro.

A pesagem foi sempre feita por nds e seguindo
a mesma técnica (1).

As médias dos diferentes valores que achimos
para cada aluno e em cada época foram as seguintes:

Agosto Outubro
Idade e e

Setembro Novembro
O=7.an0s % i nivh e 19133 quilss RS ans 19,100 quilos
T=B=—ail chavnae 2134870 b naninan 2492 Uk
8-9 « I S 1 Sl e e i L
0100 @ el R s 28 008 1 e e e s 23,855 «
10=11" = oniiniad 26,227 & S 25744 «
Pl & R 28,0187 TRl 28,265 «
12-13 « A SN e 30,653 «
To=ld et nrin 328 B R e 3151305 -«

Pelos niimeros acima escritos se verifica que, de
facto, existe um predominio no péso dos escolares
pesados durante a época dos frutos, chegando a no-
tar-se, em algumas idades, um aumento de perto de
1000 gramas.

Estes valores devem-nos merecer inteira confianga
tanto mais que o nimero de seriados era sempre
superior a 40, havendo alguns até com 100 e mais

() Os alunos eram pesados nus, em balanca décimal, duas
horas apés o inicio dos trabalhos em cada escola. Seguindo éste
critério pretendemos uniformizar a técnica da pesagem de valor
tao consideravel para a precisdo do nosso frabalho.
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Tal acréscimo observado em criangas da mesma
idade mostra-nos a triste realidade da crianga do meio
rural ser insuficientemente alimentada,

A alimentagdo que elas encontram na fruta du-
rante éste tempo € de tal forma dtil as suas neces-

Quilos] ]
5 e-—to Agogto b Seetembrio /
ol--Jo Qutubrd ¢ fovembro A 4|

30 x

28

26 &

léﬂ’
24 P4
A
22 i PAZES
//
20 //’d’/
10 |
RS S i N e

i B R e o

FiGurA 2 — Péso dos escolares durante os meses de
Agosto-Setembro e Outubro-Novembro

sidades alimentares que elas acusam imediatamente
um péso superior as pesadas nos periodos em que
nio hi abundincia de frutos. A grande quantidade
déstes elementos por um lado e a maior fartura dou-
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tros produtos agricolas também nesta ocasido, sdo
para nés as causas contribuintes para o acréscimo de
péso verificado nos escolares.

Os trabalhos de VRETLIND, VAHL, BINET e outros
vem-nos mostrar que o escolar em tempo de férias
aumenta de péso consideravelmente e por isso ésse
aumento poder ser atribuido ao descanso e nio 2
maior quantidade de alimentos que tenham nos meses
de Agosto e Setembro.

As observacdes dos aludidos autores serdo exactas
se o aluno for duma escola diferente da primdria,
onde além do grande trabalho intelectual a dispender
hd a acrescentar o enfraquecimento, qudsi sempre re-
sultado désse esforgo cerebral e que conjuntamente
explicardo a inferioridade de péso tido em tempo
lectivo.

Na instrugdo primdria tal facto nio se deve dar
mas, em caso positivo, serd somente observado nos
escolares mais adeantados e dentro destes principal-
mente naqueles que terdo de prestar provas finais, em
ptblico, do seu aproveitamento.

Somente nesta diminuta parcela de escolares é que
poderemos encontrar a influéncia que tem o trabalho
mental sobre a curva ponderal, restando-nos os outros,
em maior quantidade, que vivem preocupados somente
com o regimen alimentar.

Por isso achamos que o acréscimo ponderal en-
contrado é devido tinica e exclusivamente ao regimen
alimentar.

MALLING-HANSEN, que estudou éste mesmo assun-
to em 130 alunos surdos-mudos em Copenhague,
pesados e medidos diariamente, verificou que era no
Outono, principalmente, que €les apresentavam maior
péso.

Tal conclusio parece, a primeira vista, discor-
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dante da nossa mas bem interpretada confirmard o
nosso parecer visto que os alunos de que se serviu o
citado autor eram daqueles que tinham um regimen
alimentar que se pode considerar necessirio e sufi-
ciente ao passo que os nossos escolares rurais estavam
em condicoes manifestamente piores. Néles, como
efectivamente verificdimos, bastou a abundincia dos
frutos para que o seu péso fosse logo aumentado.

Mas em conformidade com os nossos resultados
estdo os de ScHMID-MONNARD que estudou as varia-
goes estaturais e ponderais em criancas de idade esco-
lar. Este investigador diz que é principalmente em
Agosto e Setembro que o péso atinge o seu miximo
valor e assim as suas conclusdes se harmonizarem
Comm as nossas.

Cremos ter assim demonstrado convenientemente
2 accdo do meio cosmo-teliirico no desenvolvimento
ponderal da crianga.

2 — O meio familiar e social

A primeira influéncia sObre a crianca é exercida
pela familia. Essa influéncia é muito importante em-
bora por vezes actue desfavoravelmente no seu desen-
volvimento. E se na verdade a familia é uma das
primeiras comunidades protectoras da crianga ela pre-
cisa dos meios materiais e morais indispensdveis a sua
elevada fungdo social para que possa desempenhar
cabalmente a sua elevada missdo.

Precisamos de convencer a famiiia de que é nela
que se assegura a sadde e felicidade dos seus e de
que o carinho e abnegagido com que os pais tratarem
os seus filhos servird de exemplo a &stes para de igual
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modo tratarem aqueles principalmente quando ji ve-
lhinhos,

E assim como o meio cosmo-teltirico influia com
os seus numerosos factores no aparecimento de cons-
tituicdes individuais doentias também as condicdes
economicas e educativas da familia exercem influéncia
na evolugdo fisica e moral da crianga.

Esta dltima influéncia manifesta-se de maneiras
diversas, quer pela qualidade e quantidade de alimen-
tos que lhe ministra, quer pelo tipo de habitacdo e
vestudrio com que a agasalha e qudsi sempre isentos
de higiene, quer pelo carinho ou abandono que o
mesmo meio a rodeia. Estes e outros tantos factores
vinculam na constitui¢do corporal e moral da crianca
a sua influéncia exdégena e dai o descrevermos néste
lugar a influéncia que o meio familiar e social tem
sobre o desenvolvimento fisico dos nossos escolares.

Circunscricio administrativa bastante extensa,
como jid tivemos ocasido de dizer, comporta uma
populacio considerdvel distribuida por téda a sua
drea e dividida actualmente em 23 freguesias, Pelo
dltimo recenseamento a sua populacio andava, de
facto, por volta de 34.000 habitantes. E interessante
colher déles alguns niimeros respeitantes a populagio
infantil para serem analisados com mais rigor os resul-
tados do nosso estudo. Assim o recenseamento de
1930 dd-nos os seguintes niimeros da populagdo de
facto:

Da=i0 8.4 an085 o dek s 3.0
Pe 530 » AR e S e B
De 10 a 14 » R R e e S

Esta populagdo é qudsi toda proveniente de pais
de condig¢des econdémicas modestas. Podemos, apro-
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veitando para isso os dados estatisticos das nossas
observagdes médico antropolégicas onde inquirimos
da profissdo e condigoes econdmicas dos pais de cada
escolar, apresentar os seguintes niimeros:

Agricultores e profissdes modestas . . 70%,
Pequenos proprietdrios e funciondrios

PRDICDSI == 5 g 3 S SRt g I
Pessoas vivendo dos seus rendimentos . 5%,

Ora éstes ndmeros podem traduzir quasi parale-
lamente as condigdes econdémicas da populagdo do
concelho de Tondela e ser de 70/, a da populacio
pobre; de 25%, a da remediada e de 5°/, a da rica.

Cremos ter dado nesta descri¢do, alids incompleta,
os elementos mais importantes, quais premissas, para
a compreensdo dalgumas conclusdes.

Nunca é demais dizermos que o meio rural que
estudimos enferma também do mal que existe nos
demais meios rurais portugueses. Por isso o que se
observou néste concelho é extensivo a todo o Conti-
nente.

H4 uma miséria flagrante de norte a sul, de nas-
cente a poente entre a classe dos nossos agricultores.

Desde cedo muitos pais ficam durante meses im-
possibilitados, dadas as suas condigdes econdémicas,
de darem 24 sua prole a alimenta¢io, habitacdo e ves-
tudrio que a ciéncia higiénica do tempo que vivemos
determina e obriga.

E ouvindo as lamentacdes désses milhares de
pais, que em breves palavras nos descrevem o seu
humilde viver, que nés fundamentamos a opinido de
que o factor econdmico € o que mais tem contribuido
desfavoravelmente, para a manifesta inferioridade fisica
da nossa crianga.
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Enquanto.a familia tende qudsi sempre a aumen-
tar, os recursos materiais, ja insuficientes, continuam
a sé-lo cada vez mais.

A situagio em muitos lares € verdadeiramente
angustiosa e alarmante. O que esperaremos amanha
déstes milhares de criangas de desenvolvimento fisico
tao precdrio, qudsi sempre proveniente de taras her-
dadas ou de deficiente regimen alimentar e que até a
maioridade continuarao a viver e a ser alimentadas
em condigOes tio deficientes ?

Isto que acabamos de expdr € uma grande ver
dade e como tal nio nos furtamos a demonstrd-la com
as observagoes que fizemos estudando a influéncia da
época dos frutos no grifico ponderal das criangas e
qual a sua ac¢ao no desenvolvimento fisico dos aluno
pobres.

O inquérito que levdmos a efeito é somente alu-
Sivo a alunos pobres e remediados do sexo masculino.
Os primeiros tirham por pais agricultores na maio-
ria, e outros individuos com profissdes, modestissi-
mas, e 0s quais patenteiam a humilde condi¢do econé-
mica do meio familiar em que vivem.

Os remediados eram na maioria filhos de peque-
nos proprietirios do concelho, prefessores primdrios;
etc., e anidlogamente a profissio déstes traduzia 2
confortdvel condicio econdémica da familia do aluno.

Formados assim dois grupos de alunos remedia-
dos e pobres elaboramos as respectivas séries para
obtermos as médias em cada idade que figuram no
mapa n.° 1 da pdgina seguinte.

Os resultados que apresentamos sio mais que
suficientes para concluirmos que os alunos que tém
vivido em condi¢des econémicas modestas apresentam



Alunos

Idades

Péso

Altura

Busto

Envergadura

D. Biacromial

L da Cabeca

Comprimentos :

Distancias :

Perimetros :

Cabeca

Brago

Externo

Umbigo

Expiratorio

Inspiratorio

Abdominal

I. respiratorio
( Hirtz )

REMEDIADOS

17,797
21,070
23,841
24,498
26,591
29,580
32,342
32,519

110
114,21
119,38
1236
127.2
133,86
139,33
1417

62,22
63,69
64,38
67,3

68,16
71,43
72,61
12,8

108,77 |
112,43
116,38
122,82
125,7
132,43
138,72
141,6

27
27,91
20,04
30,13
30,04
31,86
32,38
32,6

135,77
137,34
136,
138,47
138,54
1386
139,72
140,2

176,11
176,82
179,23
179,56
180,87
182,82
185
179,2

47,11
49,26
50,71
53,52
55,08
57,47
61

62

12,33
12,56
12,85
13,26
13,37
113,78
14,77
14,9

27
27,65
27,57
29,47
29,91
30,56
31
32,1

56,88
58,3

59,42
61,65
62,91
65,17
67,22
67,4

59,44
61,86
63,38
65,91
67,41
70
72,5
72,8

POBRES

18,017
19,126
20,077
21,351
24,479
25,283
27,856
29,585

108,65
111,19
116,47
122,45
126,57
129,78
129,9

133,41

60,85
62,38
64,39
66,13
67,5
68,47
69,2
71

107,1
109
113,52
120,04
123,96
127,82
129,6
133

26,15
27,04
27,73
29,63
30,42
30,56
31,4

30,91

134,55
134,42
135,82
134,27
138,34
139,39
139,3

139,41

174,3

176,14
175,13
178,04
179,61
179,47
179,25

46,65
46,66
49,52
52,36
53,88
55,82
56,35

178,66 57,58

12,05
11,85
12,52
13,13
13,07
13,86
14

13,83

26,7

26,95
28,39
28,72
28,84
29,86
30,25
30,75

44,
45,16

55,6

57,14
57,82
61,72
61,73
62,26
64,85
64,83

39,25
61,04
61,56
65,36
66,42
66,69
69,8

69,33

MO O ~1—0O
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MapA 1— Médias anuais alusivas ao crescimento de alunos pobres e remediados.
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um desenvolvimento fisico sensivelmente inferior Aque-
les que tém vivido com mais conforto (*).

Nuilos Peso
33
RAIPAZEIS 'yﬁ-m
31 .
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FicurA 3 —Péso dos alunos remediados e pobres.

Com ésses resultados e para os tornarmos mais
objectivos tracaremos grdficos alusivos ao péso e ao
perimetro tordcico désses alunos. Pela fisionomia que

() - A inferioridade observada no péso dos remediados da
série desta idade em relagdo a dos pobres é por nés atribuida ao
pouco elevado nimero de seriados que era de 20 enquanto na
outra o fora de 30, A nossa série de menor niimero de indivi-
duos foi de 20 e embora os autores franceses admifam as médias
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cada grifico nos apresenta vemos que os respectivos
valores sdo superiores, duma maneira geral, nos alu-
nos filhos de pais remediados.

Centd Perimetro Tordcico
71 |
69 of--o| Remedilados o
e—a Pgobries /]
67 /" g Tl
65 v
’f'r PJ
-~
63 )
61 A/
59 ;/)/ RAPAZES

57_?

=]
IS SS s R

70-11

7-12
2-13
7314

FicurA 4 — Crescimentn do perimetro tordcico dos escolares
pobres e remediados

A éstes resultados chegaram NICEFORO € PAGLIANI
que observaram que a miséria se fazia sentir principal-

como capazes de traduzir o normo-tipo ndo admitimos n6s também
esse resultado como sendo o normal. Uma série embora pequena
pode conduzir a um resultado normal se entre os elementos seria-
dos houver uniformidade. Porém o seu resultado sera tanto menos
de confianga quanto maior for a heterogeneidade désses ele-
mentos.
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mente sObre o péso e perimetro tordcico da crianga.

VACHER, de SAPONGE diz a &ste respeito:

«Cette infériorité physique et psychique héridi-
taire dans les classes pauvres a été expliquée par la
misére et par lintoxication des cellules somatiques de
Pindividu, et plasmatiques ou sexuelles, origine des
générations futures, par les toxines de la fatiguer,

«L’insuffisance d’alimentation d’un c6té, le surme-
nage de l’autre, ont agi certainement sur les classes,
pauvres de tous les temps et contribué a la dégénéres-
cence, et pour prendre la question par son coté le
plus large, toute I'infériorité des classes pauvres, s'ex-
pliquent-elles par cette insuffisance et ce surmenagen :

Mas para vermos ainda melhor a influéncia que o
regimen alimentar, qudsi sempre insuficiente na popu-
lagdo rural, tem sdbre o desenvolvimento fisico da
nossa crianga, propusemo-nos efectuar um estudo sé
entre as familias pobres. Para isso formdmos dois gru-
pos de 30 alunos com 9 anos de idade, retinindo no
primeiro os que tinham 1, 2, 3 ou 4 irmaos vivos e no
segundo os que tinham 5,6, 7, 8, 9 ou 10 irmdos vivos
também.

Os resultados que encontrimos foram os seguintes:

bega
do

o
bl

Péso | Altura | Busto .
O

gadura
L. da
Cabega
(e
Brago
C. do
externo
D. Bia-
cromial

Enver-

Até 5 irmaos| 25,507 | 124,88 | 67,20 122,79)180,14136,17|53,32| 13,67

2
n
@©
-
e~
o

J

24,166 | 122,5 | 66,64 | 120,2 175,971135,4?52,33

De 5210
irmios

13126 |29.:4 4,08

Por éles se vé que efectivamente os alunos do
segundo grupo, aquele onde a percentagem de irmaos
vivos € maior, apresenta qudsi na generalidade e em
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relacdo aos do primeiro grupo uma redugio grande nas
medidas consideradas.

Além doutros factores que podem ter contribuido
para o menor crescimento déstes alunos nio devemos
esquecer a deficiéncia de regimen alimentar a que
devem ter estado sujeitos. A qualidade e quantidade
de alimento e a prépria higiene de alimentacdo desem-
penham papel primordial. Sabemos que elas se nao
observam no meio rural, visto as condicdes econémi-
cas de muitos pais o nio permitirem.

Acresce ainda a falta de conhecimentos de pueri-
cultura que se observa neste meio e que auxilia tam-
bém a decadéncia da populacio infantil.

Portanto a deficiente alimentagio da crianga, que
se observa correntemente, condu-la ao estado de des-
nutri¢cdo que observdmos. Esta deficiéncia comegalogo
nas primeiras idades; muitas criancas sdo insuficiente-
mente alimentadas pela mii em virtude dos seus esta-
dos de hipo-alimentagdo e surmenage que determinam
uma deficiéncia de secrecdo ldctea tdo indispensdvel 2
nutricZo do seu bébé.

Esta alimentagdo é muitas vezes substituida pelo
aleitamento artificial, sempre incomparavelmente infe-
rior ao natural, aumentada ainda essa inferioridade
neste meio, com a caréncia de educagdo higiénica que

. aumenta consideravelmente as conseqiiéncias desas-

trosas de tal alimentagio. Seguem-se a éste alimento
outros que sao administrados em abuso pelas mais
ignorantes e tantas vezes responsdveis por tanto trans-
torno gastro-intestinal.

Finalmente devemos referir-nos ainda aquele re-
gimen alimentar que, infelizmente as condi¢des econd-
micas de tantas familias n2o permitem e onde os pro-
teidos, lipides, sais minerais, vitaminas, etc., se ndo
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enconfram em quantidade suficiente para uma alimeén-
tacdo higiénica necessaria.

Para que se faca uma ideia acérca do regimen ali-
mentar administrado aos nossos escolares passareinos
a indicd-lo embora resumidamente. Caracteriza-o em
especial o manifesto predominio das substincias conhe-
cidas pelo nome de fidratos de carbono.

A existéncia de subsldncias albumindides, protei-
cas e de gorduras s3o-lhes fornecidas em quantidades
diminutas.

Normalmente a crianga € alimentada durante o
inverno com trés refei¢des por dia ou sejam o alméco,
0 jantar e a ceia com mais uma no verdo—a merenda
—no intervalo do jantar a ceia. Ao almégo, em geral
das 8 para as 9 horas, a crianga come, a maior parte
das vezes, um prato de caldo (verde, de cebola ou de
farinha) e um bocado de boroa com sardinha para
com mais fregiiéncia comer sé esta dltima iguaria e
s6 excepcionalmente e ap6s o caldo umas batatas com
hortalica.

O jantar do meio dia & uma hora é composto por
sopa de legumes e vegetais e o conduto—um sé prato
—constituido por feijao, batatas, cebolas, raras vezes
por arroz ou macarrdo mas muito freqiientemente por
carolos (V).

A ceia é uma repeti¢io do almogo, sendo o caldo
qudsi sempre cozinhado ao jantar e guardado para
aquela refeicZo.

(1) — Prato local constituido por farinha grossa de milho
cozinhada com os respectivos condimentos e que substitui o
arroz. Em algumas povoagoes a alimentacdo € quési exclusiva-
mente feita com aquele cereal. Por isso nos foi dado observar

dois casos de plagra.
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As substincias proteicas mais comuns sio a sar-
dinha e o bacalhau e as gorduras fornecidas, o azeite
e a banha de porco.

Qudsi sé nos dias de festa as refeigdes sio um
pouco melhores a que ndo faltard o bocadinho da carne
para diferencar tais dias, no dizer das nossas aldeds.
A merenda nos dias grandes, por volta das 6 horas,
constard de um bocado de boroa e uma sardinha,
umas azeitonas ou qualquer espécie de fruta.

Mas além destas nossas observagoes que ja por si
indicam a influéncia que a condig¢io social da familia
exerce no desenvolvimento vital da crianca outras obser-
vacgdes andlogas passadas no estrangeiro podemos indi-
car. Por exemplo, é bem conhecido de todos as gran-
des privagdes a que certas crises socias conduzem as
populagdes e as quais tém sobre o seu desenvolvi-
mento estatural, ponderal, etc., grande influéncia.

Broca diz que a populagio concebida entre 1813
e 1815, periodo final das guerras do Império, quando
chegada a idade das incorporagdes militares apresen-
tava uma estatura e desenvolvimento orginico muito
reduzidos.

Caso semelhante se deu também com a populagdo
que nasceu durante o cérco de Paris (1870-1881) cujas
criangas apresentavam desenvolvimento estatural tao
deficiente que foram designadas pela expressio muito
significativa de «L’enfant du Siéger.

Finalmente e j4 nos nossos dias com a Grande
Guerra (1914-1918) as observagdes de CALMETTE, HE-
NYER, GENEVRIER, CAMESCASSE, DUBOIS, DEMOOR e outros
observadores vieram reforcar as observagoes do imor-
tal Broca visto aqueles autores terem encontrado nas
regides invadidas a populagio com um desenvolvimanto
fisico manifestamente deficiente e precario.

Todos éstes factos sao bem concludentes para ava-
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liarmos a acgio que a deficiéncia do regimen alimentar
tem sdbre o desenvolvimento da robustez fisica do
individuo.

Além da quantidade e qualidade dos principios
alimentares fornecidos A crianga influi também sobre
o seu desenvolvimento fisico a higiene da habitagdo.

E bem expressivo a tal respeito o inquérito levado
a efeito em Glasgow (Escécia) durante o periodo de
1905 a 1906 por iniciativa do «bureaus de Educacio
daquele pais onde as 72.857 criangas de ambos os sexos
e de todas as escolas foram divididas em quatro grupos
ou categorias conforme habitassem com suas familias
em uma, duas, trés ou mais divisdes.

Essa populagdo escolar estava distribuida, segundo
o tipo de habitagdo, da forma seguinte:

8"/, — viviam em casas de uma divisdo

58"/0 o » " " » duas "
]0"’/n S n " » n trés "
24% — » » » » demaisde trés divisdes.

Esse inquérito revelou que o péso e a estatura de
individuos da mesma idade aumentavam progressiva-
mente com o ntimero de divisdes per éles habitadas.
Vio indicados a seguir o aumento progressivo da esta-
tura e do péso nas criangas de 3, 9 e 13 anos.

Nl de divistes Trés anos Nove anos Trese anos
ocupadas Péso %::_:— Péso |§;11_:- Péso E'!:ir::
Uma 16,87¢| 0,99 | 23,390, 1,18 |31, 699| 1,35
Duas 17,641 1,01 (23,080 1,21 | 32,788 1,37
Trés 17,913] 1,03 || 24,851/ 1,22 {: 34,148] 1,40
Superior a trés || 18,185 1,05 | 25,532 1,24 || 34,828/ 1,41
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Aos mesmos resultados conduziu o inquérito le-
vado a efeito na cidade de Viena, cujas conclusdes
devem estar relacionadas também com a possivel me-
lhoria de regimen alimentar das familias que habitam
maior ntimero de divisdes e ndo somente com o tipo
de habitagdo.

E incontestdvel que a higiene da habitacio tem um
valor importante no desenvolvimento da crian¢a mas
nio devemos esquecer o melhor regimen alimentar a
que estdo sujeitos os individuos que as habitam.

Por aqui se conclui facilmente que o desenvolvi-
mento fisico infantil estd dependente da categoria social
da familia sendo tanto mais deficiente quanto maior
for a miséria daquela.

Chegdmos ao fim déste pardgrafo onde foi propé-
sito nosso deixar enumerada a influéncia que o meio
familiar e social tem sobre a populagdo infantil.

Foi laconicamente que o fizemos por a falta de
espaco nao permitir que apresentemos mais conside-
ragdes sobre o desenvolvimento da crianga.

Queremo-nos referir em especial ao convivio in-
timo que neste meio € uso existir entre qudsi tdda a
populagio da aldeia onde, por exemplo, um foco de
tuberculose aberta, de sifilis, lepra, etc., é fonte de con-
tdgio para todos os que o rodeiam, incluindo a popu-
lagao infantil. A ignordncia em que vivem as popu-
lacoes aldeds da profilixia de muitas doengas sociais
obriga-nos a tomar medidas impeditivas da pritica
dessa ignordncia tao prejudicial ao vigor das socieda-
des futuras. ;
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3 — 0 meio escolar

A escola € o primeiro ambiente artificial que a
sociedade cria a crianca. E, se por um lado o Estado
com a obrigatoriedade do ensino primdrio impde 2
crianga a educagdo e instrugdo pelos ensinamentos que
dessa forma lhe serdo ministrados, por outro lado tam-
bém tem de observar as conseqiiéncias, tantas vezes
perniciosas a vida fisica e psiquica do aluno, e das
quais serd o tnico responsavel.

Por isso se obrigamos a crianga a freqiientar a
escola a submeter-se a um meio que pode influir des-
favoravelmente no seu desenvolvimento, impde-se-nos
a obrigagdo de compreender a responsabilidade désse
imperativismo e de dar 4 escola os meios adequados ao
desempenho mais perfeito da sua tdo elevada missao.

A idade escolar coincide com grande parte do pe-
riodo do desenvolvimento fisico da crianga, com aquela
parte em que o metabolismo se deve fazer com normal
intensidade a-fim-de ndo compremeter a saiide do alu-
no, ¢ também com o seu desenvolvimento intelectual
visto a educacdo dos primeiros anos ser decisiva na
orientacdo da vida espiritual futura.

Pelo que diz respeito ao desenvolvimento fisico a
escola, tal como ela é presentemente, pode afectar
consideravelmente a saiide da crianga, dada a vida se-
dentdria que esta tem durante horas, entre quatro mu-
ros, respirando a maior parte das vezes uma atmosfera
anti-higiénica, consideravelmente funesta a um orga-
nismo que, entre outras necessidades naturais, exige @
do movimento para que a corrente sanguinea circule
ripidamente e leve aos tecidos as formonas que esti-
mulam o crescimento.
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Por outro lado o desenvolvimento intelectual ou
mental da crianga requere a luz da metodologia mo-
derna, um escol competente, capaz de conhecer hibil-
mente a psicologia de cada escolar e que tenha a nitida
compreensio da sua elevada missio educativa e ins-
trutiva.

A escola de hoje deve realizar acima de tudo a
completa harmonia entre o desenvolvimento do corpo
e 0 do espirito e isto sé se pode por em prética com
a escola que CARLE VERGANI concebeu e definida por
VaArAaTTI da maneira seguinte:

«L’école idéale devrait offrir 4 tous les enfants
I'’éducation en plein air. Les appeller 2 soi pendant
plusieurs heures de la journée, non pas pour les enfer-
mer dans de grands batiments trop semblables a des
hospices, mais pour les faire vivre dans une liberté
bien entendue, en plein air, au soleil, au contact de la
divine Naturel»

«L’ éleve doit étre mis en contact direct avec la
nature: ainsi I’ éduquer sera lui inculquer I' obser-
vation, la réflexion, lui faire aimer le vrai, le beau,
le bon, en lui permettant de développer ses forces
intérieures (sentiments, affections).

aJeu, repos, instructions, alimentations, soins natu-
rels, doivent se succéder dans un programe hygiéni-
que, éducatif, instructif, composé¢ de soins savants et
de sage prophylaxie.

«C’est ainsi que les organismes des éleves, sous-
traits au milieu familial qui est souvent dans des con-
ditions hygiéniques assez deplorables, tant6t humide,
sans lumiere, rempli de fumée, de poussitre, tantot
résonnant de bruits intolérables; soustraits & I’entou-
rage oil triomphent le vice et les mauvaises habitudes,
et transportés dans un lieu sain, hygiénique, dans une
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revivifiant bain de lumiere et de soleil em plein air,
en contact immédiat avec la nature; aidés par une
bonne alimentation et par une éducation, phisique et
intellectuelle & propos, se fortifient et deviennent des
hommes.»

Na suscinta descri¢io que vamos fazer teremos
oportunidade de por em evidéncia o que observimos
no meio escolar que visitimos e o qual, como o0s
demais, s agora comega a ser devidamente apetre-
chado com os requisitos que a fkigiene escolar impde.

Infelizmente viveu-se durante muito tempo numa
criminosa indiferenca para com a escola primdria, pare-
cendo que, presentemente, se comega a encarar a sério
ésse problema educativo em Portugal.

H4 neste campo intimeras coisas a realizar pois
s6 quem conviver prolongadamente com o professo-
rado primirio e com a populagio escolar rural sente
a necessidade inadidvel duma remodelacao integral da
escola primdria, principalmente sob o ponto de vista
de assisténcia médico-social aos seus freqiientadores.

Existem deficiéncias e grandes que urge extinguir
a-fim-de que a vifalidade e vigor da populagdo infan-
til ndo continuem a ser afectados.

As obras de protecgdo i infincia em idade escolar
tais como a criagdo de cantinas escolares, escolas ao
ar livre, obra de vestudrio, assisténcia médica, educa-
cdo fisica, colonias de férias, educagio moral, estética
e intelectual, etc., tem que passar, no nosso pais, do
campo da teoria ao da realidade pritica.

Isto que acabamos de preconizar foi-nos sugerido
pelo conhecimento objectivo das necessidades que ve-
rificdimos durante o nosso inquérito médico-antropo-
l6gico.

Podemos afirmar que mais de metade das escolas
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do concelho nio possuem ainda hoje as condi¢des
exigidas pela higiene escolar (}).

Hé-as que foram instaladas em auténticos par-
dieiros, em barracdes improvisados onde se consente
que a crianga permaneca durante o tempo escolar, num
ambiente essencialmente hostil 4 sua satide. A escola
num ambiente desta natureza nio pode desempenhar
cabalmente a missio que tem que desempenhar nos
nossos dias e numa sociedade civilizada. A sua missdo
presentemente é bem diferente daquela que teve no
pretérito.

Hoje a escola deve ter como principal obrigacdo
preparar as criancas para a vida. Ora para se enfren-
tar esta nos seus momentos de proverbial alegria e
de profunda tristeza, é necessdrio que haja satde e
esta deve ser devidamente assegurada desde que nas-
cemos.

Por isso necessdrio se torna que se dé a crianca
de todas as idades mas principalmeate da idade esco-
lar todo o conférto moral e material indispensdveis a
manutencgio da sua satide.

() Dividimos a ratione as escolas da regido sob éste ponto
de vista em trés categorias:
Escolas higiénicas — Tondela (F.), Casteldes (M. e F.)

Lobdo (M e F), etc, construidas recentemente pelo Govérno e
Sabugosa (M. e F.), por iniciativa particular.

Escolas semi-higiénicas—Furadouro (M.), Molelos (M. e F.)’
Botulho (M. e F.), Molelinhos (M. e F.), Mosteiro de Fraguas
(M. e F.), Carvalhal de Tondela (M. e F.), Nandufe (M. e F.),
Corticada ( M. e F.), etc.

Escolas anti-higiénicas — Lageosa (F.), Vinhal (M. e F.)»
Mouraz (M. e F.), S. Miguel (M. e F.), Muna de Bésteiros
M. e F.), S. Tiago de Bésteiros (M. e F.), Vilar de Bésteiros (F.),
Tondela (M.), etc.
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E porque o meio escolar que existe entre nés pode
contribuir para o enfraquecimento fisico das nossas
criangas passamos a descrevé-lo embora a breves
tragos.

a ) — Edificio escolar

Infelizinente sé agora e ainda muito lentamente
se comeca a esbocar a tentativa de dar ao edificio
escolar os requisitos impostos pela figiene de habita-
¢ao. Muitos daqueles que ainda hoje se utilizam e
que foram jid utilizados pelas populagdes escolares
pretéritas, estdio longe de satisfazer sob o ponto de
vista higiénica. O edificio escolar moderno precisa
de ser alegre e elegante no seu tragado arquitectd-
nico; cheio de luz e ar; bem situado e amplo; cons-
truido com materiais préprios e distante dos lugares
ruidosos e insalubres, etc, etc.

O tipo arquitecténico do edificio escolar deve, em
nosso entender, ser de tracado leve e elegante para
que traduza exteriormente a jovialidade, a graga, a
frescura e a vivacidade da populagio infantil que o
freqiienta.

Nada de edificios de tragados pesados, monéto- -
nos e sombrios aos quais jamais pode estar ligado o
verdadeiro sentido da palavra «escolan.

Construam-se éstes edificios segundo um tipo
essencialmente portugués que se harmonize com o
passado arquitecténico da regido e que satisfaga con-
venientemente as necessidades da educacio e do ensino
e rejeite-se toda e qualquer tendéncia importadora
de estilos.
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Quanto A sua drea € indispensdvel que éle tenha
determinadas dimensdes.

Segundo os regulamentos franceses e ingleses a
superficie nunca pode ser inferior respectivamente a
500 e 1.000 metros. Vejamos a que distincia destas
dreas fica a da maior parte das nossas escolas!

Mas esta 4rea ndo € ainda suficiente para a escola
modelo visto esta ter de possuir anexos tais como
piteos de recreio, campos de jogos, piscinas, bal-
rios, etc.

A sua sifuagdo deve ser tal que o ar e o sol pene-
trem nela em abundincia e que os ruidos nao preju-
diquem a atencio da crianca e o funcionamento da
escola. Devem ficar situadas longe de lugares e esta-
belecimentos perigosos e insalubres. A maioria dos
locais onde se encontram as escolas que visitimos sdo,
sob o ponto de vista higiénico, essencialmente pés-
simos.

De todos éstes o que mais feriu a nossa sensibi-
lidade foi o escolhido para a construgio do edificio
escolar do Caramulo. Elevando-se em plena zona
sanatorial é freqiientada ndo s6 por escolares filhos
de doentes sanatorizados naquela estincia de altitude
mas também pelos escolares serranos dos lugares do
Caramulo, Cadrago, Janardo, etc, distantes da sede
escolar 2 e 3 quilémetros. Para se fazer ideia da sua
péssima situagdo basta dizer que €le se ergue em plena
zona sanatorial e que o acanhado recinto destinado ao
recreio dos alunos € visitado 20 mesmo tempo pelos
doentes sanatorizados que, nos seus curtos passeios
a0 ar livre escolhem aquele local, onde existem tam-
bém estabelecimentos de mercearia e um café para
centro de cavaqueira e muitas vezes até para des-
canso !
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Nunca aquele lugar deveria ter sido escolhido
para tal fim dadas as conseqiiéncias nefastas a que
chegdmos com o ensaio cuti-tuberculinico feito naquela
escola onde encontrdmos 50 a 100/, de escolares, in-
cluindo aqueles que de povoagdes a 2 e 3 quilémetros
de distincia vieram a sede da escola, ji contagiados
com o bacilo da tuberculose.

Os gréificos que acompanham éste nosso estudo
(fig. 5) sdo suficientemente expressivos para justificarem
com mais evidéncia o nosso ponto de vista (*).

Quanto a orientacdo do edificio escolar, a qual sé
excepcionalmente se observa em alguns edificios ulti-
mamente construidos, precisa ser rigorosamente obser-
vada quando da sua construgdo. Variard conforme a
latitude do local. Assim a exposigdo norte estd indi-
cada nos paises do sul emquanto que a exposigdo sul
se deve observar nos paises do norte. As regides
temperadas lucram com a orientagdo E—W ou NE—
SW, devendo no entanto a orientacgdo do edificio esco-
lar ser subordinada ao clima, ds chuvas e aos ventos
dominantes na regido. Ora éstes requisitos indispen-
sdveis na construgdo do edificio escolar sé excepcio-
nalmente se observam.

f— A sala da aula

J& por vdrias vezes nos referimos 4 pouca ou
nenhuma higiene e asseio que ainda hoje, infelizmente,

() As escolas de S. Miguel de Quteiro e Lageosa encon-
travam-se funcionando em edificios escolares improvisados, em
pleno centro da povoagdo com a agravante de estarem situadas
por cima de tabernas e tendo junto currais de bois e de ove-
Ihas, etc.

T
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fazem parte da pritica cotidiana a observar no aluno
e na escola. Neste lugar vamo-nos referir propria-
mente a sala de aula com o seu conteiido imdvel.

Sio estas qudsi sempre recintos limitados por qua-
tro paredes que as mais das vezes ameagam ruir e que
dada a frieza e monotonia do seu tragado parecem en-
clausurar as criancinhas que as freqiientam.

A sua cubagem e superficie sdo deficientissimas e
qudsi criminosas e relagdo a populagdo escolar exces-
siva que as freqiienta.

Por aqui se depreende qudo pouco titil e rendoso
serd o ensino em classes tio numerosas e freqiientando
ambientes tdo anti-higiénicos.

O ensino serd tanto mais 1til quanto menor for
o numero de alunos (') por classe ou escola.

Deve também caracterizar-se o ensino actualmente
por ser essencialmente individual como exige a psico-
pedagogia moderna e nunca o professor deve ter sob a
sua orientagio classes de ntimero elevado como aque-
las que observimos dado o prejuizo que dai advem
para o ensino e saiide do aluno.

Em Franga o regulamento determina que cada esco-
lar disponha duma cubagem correspondente a cinco me-
tros e na Bélgica e Suiga respectivamente de 6,725 e
6,m80. Deduz-se daqui a insuficiéncia da cubagem das
nossas escolas.

(1) O recenseamento escolar dos anos em que fizemos as
nossas observacoes indicava uma populacdo em idade escolar
de 1662 rapazes e 1105 raparigas num total de 2767 alunos. Os
professores em exercicio eram entdo em nimero 77 e a média

72
de alunos por cada escola era de 35 7 Efectivamente havia es-

colas com uma populacdo de 40 e mais alunos ao lado de outras
com freqiiéncia menos elevada,
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Por isso e para evidenciarmos também a falta
doutros requisitos higiénicos em tantas escolas fre-
qiientadas durante anos pela populagio escolar que
estuddmos, somos levados a transcrever do nosso livro
de impressdes as colhidas na escola do sexo feminino
de Tondela (*).

w+v-eu- As duas escolas do sexo feminino desta
localidade funcionavam no mesmo edificio escolar, em
salas de aula diferentes que comunicavam entre si por
uma porta interior que dava acesso d populagao escolar.
Freqiientavam-nas 85 alunas e a cubagem era de 80,600
e 02,608 metros. A sua superficie luminosa era respecti-
vamente de 2,99 e 2,60. As carteiras, em nimero insu-
ficiente para a populacdo escolar, continham algumas
delas 3 alunas havendo outras sentadas em simples
bancos tendo por encisto a parede himida e fria da
escola.

O edificio escolar, pintado com cores escuras e
diversas, estava defronte duma serralharia de grande
movimento, ao lado duma das artérias mais movimen-
tadas e bulicosas da vila...- - -.

Finalmente deve o edificio escolar ser construido
com materiais apropriados, a maior parte deles de na-
tureza hidr6fuga para nao humedecerem o ambiente da
escola.

Mas ainda além da cubagem indispensdvel a sala
da aula deve esta possuir a ventilacdo necessaria.

Nio devemos esquecer que as trocas respiratérias
efectuadas na crianga sio mais intensas do que as que

(1) Esta escola ja ndo funciona ha dois meses nesse edificio
visto ter sido construido outro para tal fim pela actual Camara
e Govérno.

Esta escola era das consideradas por nos como anti-higié-
nica.
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se passam no adulto, devendo o ar da sala de aula
renovar-se continuamente ou pelo menos 4 a 7 vezes
por hora.

Em relagdo ao adulto também a crianga absorve
mais oxigénio e exala mais dcido carbdnico, verifi-
cando-se que € dos 9 aos 10 anos que a excre¢do déste
gds atinge o seu médximo de intensidade.

Quando a percentagem de anidrido carbdnico
ultrapassar determinados limites, pode ser funesta a
satide do aluno.

AxeL Key recomenda a necessidade de ventilagdo
todos os quinze minutos para que o anidrido carbé-
nico nio ultrapasse a percentagem de 10°/, a qual € j4
nociva & crianga.

Por outro lado e quanfo & iluminagdo, forma e
dimensoes da sala da aula, seus sobrados, tectos e
muros, etc., deixam muitas vezes de observar-se as
determinacdes regulamentares.

Ainda antes de terminar queremo-nos referir 2
higiene do mobilidrio. Este, quando defeituoso, ori-
gina atitudes viciosas e doengas que precisam de ser
impedidas. A influéncia nociva déste mobilidrio estd
bem patente na percentagem de deformagdes do torax
e da coluna vertebral que verificimos e que noutro
lugar indicaremos. As carfeiras usadas em quési
tddas as escolas que visitamos ndo foram adaptadas a
fisiologia dos escolares que nelas se sentam.

Em qudsi todas as escolas encontrdmos um sd
modélo de carteiras o que nio deve acontecer, aten-
dendo a que as proporgdes dos diferentes segmentos
do esqueleto sdo varidveis com a idade. As que encon-
trimos afectam no mais alto grau o desenvolvimento
normal do aluno e por isso precisam de ser substituidas
por aquelas que se harmonizem com a sua anatomia e
fisiologia.

(TR
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A carteira que o aluno tem de utilizar durante
tantas centenas de horas precisa de ser construida
subordinada a sua estatura, comprimento dos membros,
do busto, sua corpuléncia, etc., etc.

A éste propdsito o grande higienista escolar
DuresTeL diz o seguinte:

«Le mobilier scolaire rationnel doit &tre la résul-
tante de la collaboration effective du médecin qui
connait les besoins physiologiques de I’écolier et les
lois de sa croissance, de l'instituteur qui en apprécie
les qualités pratiques et de I'architecte chargé d’appli-
quer dans la construction les données des deux pre-
miersr,

Baseados nos dados auxolégicos de cada aluno é
que deve construir-se a sua carteira a-fim desla nao
prejudicar a evolugdo normal do seu crescimento.

Seguindo éstes moldes para a construgdo do mobi-
lidrio escolar o aluno sentar-se-4 nele conservando-se
na atitude fisiolégica mais correcta.

A posicdo de sentado € intermedidria as posigdes
de deitado e agachado as quais no dizer de PauLo Go-
DIN sd0 as tinicas que proporcionam descanso. Por isto
se vé que as actuais carteiras estdo longe de ccnceder
ou proporcionar ésse descanso ao aluno. A atitude
mais fisiol6gica da posi¢do de sentado do aluno deve
observar o igual apoio das nddegas e dos dois tergos
superiores das coxas; as pernas flectidas em angulo
recto irdo apoiar totalmente a planta do pé sdbre o
pavimento. O fronco deverd permanecer verticalmente
e 0 didmetro biacromial horizontalmente. Os bracos
cairdo ao longo do tronco e os antebragos flectidos
apoiar-se-i0 com as mdos sobre a mesa da carteira.

Finalmente a carteira que seri mais ou menos
inclinada conforme se tratar de busfos compridos ou
curtos deverd manter o seu centro 3 distdncia de 35
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centimetros sob a linha binocular para que a leitura e
a escrita se ndo facam a distancias inferiores, visto a
visdo a pequenas distdncias favorecer, na opinido de
Durour, a miopia.

Ficil serd pois depreender que as dimensdes do
mobilidrio escolar devem ser fornecidas segundo um
critério racional e fisioldgico, tendo sempre em vista
adaptar harmonicamente a constituicZo organica de
cada aluno a carteira que lhe compete.

Na Franca o mobilidrio adoptado na escola pri-
mdria (1887) é o sugerido pelas mensuragoes antro-
pométricas de CARDOT com os cinco tipos seguintes
consoante a estatura do aluno:

|
|
|

| i o 2 [Sodd
g= “E" = w 3“"5““”
T | 35 |ZEg|SEEiEZeEfCs
: a° [<e® |Z8°(§°° g8
< i | ASS&
1 |i00-110| 44 ' 27 ‘ 21 | 20
1T [111-1200 49 | 30 | 23 | 20
111 |121-135) 55 | 34 | 25 [ 20
1v |136-150| 62 | 39 | 27 | 21
V [+151 | 70 | 45 | 30 | 22,5

Por aqui vemos que este critério, embora melhor
do que o que existe nas nossas escolas primdrias, ndo
satisfaz ainda inteiramente sob o ponto de vista fisio-
l6gico por ndo entrarem em linha de conta nem a
altura do corpo nem a corpuléncia da crianga, varidveis
com. a idade tanto uma como a outra.

Em resumo: o mobilidrio escolar devera ser indi-

vidual para que o possamos considerar higiénico e
nZo como aquele que serve aos nossos escolares e que
lhes € essencialmente nocivo e prejudicial.

e 2 L s i
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y— Anexos

Com éste titulo queremo-nos referir a caréncia dum
certo nimero de dependéncias necessirias e indispen-
sdveis a escola moderna e que infelizmentes se ndo
observam na maioria das que visitimos.

Raras sdo as escolas que possuam um todesto
lavatdrio onde as criangas possam lavar as maos ap6s
o recreio! Outras ndo tém vestidrio, retretes, pdteos
para recreio, alpendres onde se possam abrigar em
caso de mau tempo, etc., etc. .

&

Quem como nés possui um clima essencialmente
suave e agraddvel n3o deve obrigar os alunos, durante
a maior parte do ano lectivo, a freqiientar escolas
anti-higiénicas como aquelas que visitimos. A sua
populagio € na maioria pertencente a classe pobre
que, vivendo em casa nas piores condigdes higiénicas,
vai topar na escola pouca higiene também.

Com a obrigatoriedade do ensino primdrio essas
centenas de criangas raquiticas e débeis sdo privadas
durante o tempo escolar da (nica riqueza que pos-
suem e com que a natureza as bafejou — o sol e o ar.

A nés proprios sugerimos esta pregunta: aten-
dendo a amenidade do nosso clima durante mais de
metade do ano lectivo e as péssimas condigdes higié-
nicas de tantos edificios escolares porque se nao hd-de
substituir o ensino feito dentro désses edificios pelo
efectuado ao ar livre, todas as vezes que as condigdes
atmosféricas o permitam?
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Talvez que aproveitando esta ideia muitos dos
nossos escolares se beneficiassem sem contudo o ensino
ser prejudicado.

Temo-nos referido até aqui principalmente ao edi-
ficio escolar e indirectamente A4 populagdo infantil que
o freqiienta sem termos dito que, dos mesmos incon-
venientes, participam os professores.

Estes, atendendo 2 freqiiéncia com que a tuber-
culose pulmonar os afecta, necessitariam de exames
médicos periddicos e metédicamente feitos para que
fossem retirados do exercicio da sua profissio logo
que tal doenga se declarasse, impedindo desta forma
o contagiar os seus alunos.

NosEcourTt encontrou 5,77 °/, de tuberculose no
corpo docente das escolas de Paris.

Este autor cita ainda um caso muito elucidativo
sobre o grave problema de assisténcia médica a escola
passado na Espanha; ali um professor primdrio fora
vitima de uma tuberculose pulmonar declarada apés um
ano e contagiara quatro escolares que morreram tam-
bém um ano depois do seu mestre.

Por isto se deduz quao indispensdvel se torna que
professores e alunos sejam periodicamente observa-
dos pelo médico a-fim-de ndo se molestarem uns dos
outros.

A escola primiria rural mais do que qualquer
outra requere a assisténcia de médicos que vigiem e
assegurem a saude da populagdo que a compde e auxi.
liem o professor primdrio na sua elevada missio de
instrutor e educador.

Deixamos sumariamente apontados neste pari-
grafo a influéncia perniciosa que o meio escolar pode
ter sobre a saiide da sua populagio quando nele se
ndo observam os requisitos que s3o apandgio da
escola moderna,
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E porque avaliamos bem até que ponto a sua
accdo influi desfavoravelmente no desenvolvimento
fisico e psiquico do escolar, urge que se ndo paralise
a substituicdo radical désses edificios condendveis que
ainda recebem criangas para que a futura sociedade
comece a ser vigorosa e robusta alcangando assim um
superavit de vitalidade em relagio aquela a que per-
tencemos.

O meio escolar, tal como o vimos é notoriamente
prejudicial a muitas criangas e a escola adentro da
sociedade nao desempenha convenientemente a ele-
vada missao que lhe compete desempenhar. Por isso
é necessdrio que 4 escola primdria seja dado mais
algum conférto material e moral a-fim-de que a popu-
lagio que a fregiienta obrigatdriamente, saia dela con-
vientemente preparada para a Vida.






SEGUNDA PARTE

ESTADO ACTUAL DA GRIANGA

Vai esta parte dizer-nos um pouco do estado actual
da crianca. E para melhor exposi¢io do assunto que
nos propomos tratar, vai fazer-se a descrigdo do sélido
infantil sob os dois aspectos essenciais das nossas
observagdes — 0 antropoligico e o0 médico.

O estudo que fizemos, sob o ponto de vista antro-
poldgico, permitird o conhecimento da evolugdo do
crescimento fisico nas diversas modalidades que consi-
derdmos dentro da idade escolar. Tal assunto deveri
ser tratado com certa amplitude a-fim-de focarmos
convenientemente o estado do desenvolvimento fisico
da nossa infancia. Dedicar-lhe-emos por isso um capi-
tulo a4 parte, onde, em pardgrafos diversos, estudare-
mos as modalidades do seu crescimento.

O estudo feito sob o ponto de vista médico refe-
rir-se-4 as doengas mais freqiientes que encontrdmos
na populagio escolar 2 data das nossas observagdes.
Ser4 tratado também num capitulo distinto, dada a fre-
qiiéncia de certas entidades mérbidas que verificimos,
e denomina-lo-emos por doengas actuais.

Finalmente noutro capitulo, ainda serd proposito
nosso referirmo-nos muito superficialmente aos facfo-
res determinantes do crescimento para que possamos
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inculpar a caréncia déste ou daquele factor no desvio
normal do crescimento.

Por isso vamos dar inicio i exposigio da matéria
que nos propomos tratar nesta parte, comegando pelo
capitulo consagrado ao crescimento.
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CAPITULO I

Crescimento

Antes de entrarmos prépriamente no relato déste
assunto vejamos um certo niimero de conhecimentos
gerais necessdrios a uma melhor compreensio déste
fenémeno fisiolégico que € o crescimento.

Segundo os calculos do histologista e citalogista
FRANCKE, o organismo humano, na idade adulta, com-
poe-se de 4.000 bilides de células.

Qual serd o verdadeiro mecanismo biolégico de
tdo engenhosa e expontinea formagao dum organismo
vivo, sendo verdade que, para o organismo humano,
o 0vo que lhe deu origem tem tnicamente duas déci-
mas de milimetro de didmetro e pesa somente seis
décimas de miligrama ?!...

H4 ainda hoje muita ddvida e confusdo concer-
nentes ao porqué de certos fenémenos biolégicos devido
a sua extrema complexidade; mas naqueles que se rela-
cionam com o crescimento ji se sabe o suficiente para
podermos atribuir a formagdo dum organismo vivo aos
trés mecanismos seguintes: kiperplasia, hipertrofia e
diferenciagdo.

Facto curioso se passa quando o 6vo comeca a
dividir-se; quando as células na origem da formagio
do novo ser 830 homogéneas e semelhantes para, pouco
tempo depois, nas sucessivas multiplicacdes a que estdo



94

sujeitas, adquirirem estrutura, forma e fungdes autd-
nomas e diferentes; para mais tarde ainda alcancarem
a sua mdxima diferenciacdo nos tecidos, sistemas e
diferentes 6rgaos que o embrido e o feto apresentam.

Os trés mecanismos a que acima aludimos sio
aqueles que influem no crescimento mas com tal inten-
sidade que, quinze dias apds a fecundagdo, o 6vo tem
jA um péso e um volume 125,000 vezes superior ag
péso primitivo ou seja cérca de um grama.

Seguindo a tendéncia natural do crescimento e no
fim da gestagdo o feto com os seus anexos chega a atin-
gir o péso de quatro quilogramas ou seja 4.000 vezes
mais do que o péso do 6vo com quinze dias de exis-
téncia e 500.000 vezes mais do que quando da sua
origem.

E por ésse triplice mecanismo que o organismo
humano cresce desde o momento em que as duas cé-
lulas sexuais masculina e feminina se conjugam até a
idade adulta em que paralizam os processos do cres-
cimento.

Mas nio se julgue que cada um déstes mecanis-
mos de crescimento desempenha quantitativamente o
mesmo papel. Tal facto nio se da visto cada um deles
ser diferente quanto A energia emanada para &sse fim
e ainda quanto aos periodos e fazes da vida em que
éle actua.

Referindo-nos ao predominio de cada um déstes
mecanismos de crescimento durante a vida devemos
dizer que é na fase embriondria e fetal que predomi-
nam a hiperplasia e a diferenciacio ao passo que a
hipertrofia se observa principalmente durante a vida
extra-uferina desde o nascimento até a idade adulta.
Também se observam muitas vezes a hipertrofia du-
rante a vida intra-uterina e a hiperplasia e a diferen-
ciacdo durante a vida extra-uterina mas o seu predo-
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minio em relagdo aos outros mecanismos para cada
idade é manifestamente inferior.

Seguindo éste critério Bizozero englobou os di-
versos tecidos de que se compde o organismo humano
nas trés categorias seguintes:

a) — Tecidos de elementos ldbeis ou transitorios:
os elementos multiplicam-se durante tdda a vida con-
tribuindo para a morfologia do corpo humano. Fazem
parte desta categoria o bago, medula Gssea, ovarios e
testiculos, intestinos, estdmago, etc.

b) — Tecidos de elementos estiveis ou duradoiros:
os elementos s6 se multiplicam até as proximidades
do nascimento ou pouco tempo depois. Pertencem
a esta categoria os tecidos cartilagineo, ésseo e mus-
cular liso, figado, pancreas e bago.

c)—Tecidos de elementos definitivos ou perpétuos:
os elementos perdem o poder de se multiplicarem
logo no principio da vida intra-uterina. Incluem-se
nesta classe o tecido muscular e o tecido nervoso.

Depois de termos indicado quais os tecidos que,
segundo Bizozero, tém ou ndo tendéncia para cresce-
rem passaremos a mostrar a intensidade com que &ste
se faz subordinando-a as idades da vida que mais
abaixo consideramos.

A intensidade do crescimento é médxima duranle
0s primeiros anos da existéncia do individuo para
depois decrescer gradualmente e chegar a uma idade
em que o crescimento € insensivel ou qudsi nulo.

Durante os primeiros periodos da vida predomi-
nam portanto os fendmenos anabélicos ou de sintese
organica (anabolia), para em seguida se igualarem aos
catabdlicos (probolia), predominando no final essencial-
mente éstes que, caracterizados pelos seus fenémenos
de desassimilagdo (cafabolia), ndo tardardo a conduzir
o individuo a morte.
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E assim na espécie humana a fase de crescimento
que tem o seu principal desenvolvimento durante a
vida parasitdria segue éste ritmo, embora com menor
intensidade, durante os dois primeiros decénios da
vida extra-uterina. BUFFON, o primeiro que estabele-
ceu pormenorizadamente a chamada lei do contraste
anunciou-a da maneira seguinte: o feto no seio da
mai, cresce cada vez mais até ao momento do nas-
cimento ; a crianga, pelo contririo, cresce cadas vez
menos 4 medida que se aproxima da idade da puber-
dade para passado pouco tempo atingir a estatura
definitiva.

Como vemos o crescimento nio se faz com ritmo
uniforme e, normalmente, deixa de observar-se quando
o individuo atinge a idade adulta, aos 20 anos no sexo
feminino, aos 23 a 25 no sexo masculino. Durante
esta idade sé circunstincias patolégicas o poderdo
determinar.

Certos segmentos esqueléticos do corpo crescem
mais do que outros e, ao lado desta alternincia de
crescimento, observa-se na parte respeitante aos 6rgaos
o crescimento dalguns para noutros se observar a sua
diminuigdo ou regressio.

E agora passaremos a enunciar as diversas idades
da evolugcio do ser humano durante a vida intra e
extra-uterina.

A vida intra-uterina compreende os trés periodos
seguintes :

a—ovular—desde a fusdo das duas células sexuais

(6vulo e espermatozoide) até ao décimo quinto
dia de existéncia.

— embriondrio — desde o final do periodo ante-

rior até ao sexagésimo dia.

y — fetal —do fim do segundo més ao momento

do nascimento.
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Por seu lado a vida exfra-uterina compreende
sob o ponto dz vista da evolugao do crescimento e
segundo NOBECOURT 0s periodos seguintes :

a)—Primeira ou pequena infincia (*) desde a data
do nascimento aos dois anos e meio.

b)—Segunda on média infincia (?) estendendo-se
da idade dos dois e meio anos aos seis anos.

c) — Terceira ou grande infincia (°) estende-se
desde os seis aos doze anos, nas raparigas, aos catorze
e meio nos rapazes, datas estas em que comegam a
surgir nuns e noutros os primeiros pelos na regido
plibica e genital (*).

(1) A palavra infdncia (in -+ fari) significa idade em que ndo
se fala. Durante o primeiro ano a crianga emite sons sem signifi-
cacgdo, para a volta dos 14 meses arficular as primeiras palavras
e no segundo ano comecar a designar alguns objecfos. No fim do
primeiro ano a morfologia do seu corpo ¢ essencialmente arre-
dondada e a crianga tende a adquirir habitos de adaptacdo. Este
periodo termina com a erupc¢do final dos dentes da primeira den-
ticdo, chamados do leife e em namero de vinte.

() Também conhecido por puericia (de puer, o menino) é
a idade dos inferesses perceptivos e gldssicos. O crescimento
predominante € o vertical embora de intensidade menor em rela-
¢do ao da primeira infincia. A forma do seu corpo comeca a
ser grdcil. Termina esta idade com o inicio da segunda denti-
¢do que s6 fica terminada aos vinte anos com o aparecimento
dos denfes do siso.

Em muitas pessoas ndo aparecem éstes dentes o que € con-
siderado por muitos antropologistas como sintoma de superiori-
dade no individuo.

(*) Também conhecida por idade escolar por ser nesta oca-
sifio que a crianca freqilenta a escola. E a idade por nos estudada.

() Pauro Gopis propde a seguinte notagdo : designar pela
letra P os pelos do pubis e pela letra A os da axila, afectadas
dos expoentes 0, 1, 2, 3, 4 e 5 que indicam o grau da sua evo-
lugdo. Assim o inicio da puberdade corresponde a P! A°, a
instalagdo definitiva a P3 A =1 e finalmente o encerramento da
fase pubertdria a P5A+— *

8
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d) — Quarta infincia ou periodo pubertdrio (%)
desde o final da terceira infincia aos quinze anos, nas
raparigas e desassete nos rapazes.

€) — Juventude (*) compreendida entre o fim do
periodo pubertdrio e o inicio da idade adulta em que
terminam os fendmenos de crescimento normal.

Enumeradas as idades que consideramos como
traduzindo melhor os diferentes estddios por que passa
o organismo humano, sob o ponto de vista do seu
desenvolvimento fisico e até psiguico, vamos ocupar-nos
do capitulo relativo ao crescimento, indicando em pri-
meiro e rapidamente o critério que seguimos para a
sua melhor exposicdo.

Aproveitando linicamente os resultados das nossas
observagoes, referentes ao estudo do crescimento fi-
sico em idade escolar, somos levados a expor ésse
mesmo assunto em trés pardgrafos diversos, onde estu-
daremos respectivamente o crescimento linear, ponde-
ral e circular fotal; o crescimento linear parcial e
finalmente o crescimento relativo.

E esta a ordem que nos parece mais indicada para
expormos tal assunto sob as modalidades em que o
surpreendemos.

(1) Este periodo termina com o encerramento da puberdade
caracterizado pelo aparecimento dos fenomenos fisiologicos se-
guintes : mudanga de voz e primeira polugdo nos rapazes; e pri-
meira menstruagdo nas raparigas. Dao-se ainda néste periodo
importantes transformacdes tanto no corpo como no espirito, ten-
dentes a diferencar o ser humano sob o ponto de vista sexual
e as quais permitirdo a continuidade da espécie humana.

(?) O crescimento estatural termina definitivamente aos 20
ou 21 anos no sexo feminino, aos 23 ou 25 nos rapazes. Durante
éste periodo o individuo torna-se nibil ou na idade prépria para
se casar,



§ 1.° Crescimento linear, ponderal e circular fotal

Com esta rubrica queremo-nos referir aquele ¢cres-
cimento absoluto on global—altura, envergadura, péso,
perimetros toricico e abdominal — que determindmos
na crianca em idade escolar e cujas modalidades n3o
sao mais do que medidas sintéticas das diferentes par-
tes que contribuem para o todo.

Vamos pois descrever estas mesmas, quer no sexo
mascalino, quer no sexo feminino, exceptuando a parte
referente ao segmento cefdlico que fard parte de estu-
dos especiais j4 iniciados (%).

A — Crescimento linear

Estatura (*) — A estatura da crianga é7varidvel
com a idade, sexo, raca, condigdo social a que perten-
ce, certos estados mdrbidos que a possam afectar, etc.

(1) Ver o trabalho referente ao <Indice cefalico na crianca
portuguesa.»

(¥} Também connecida pelo nome de alfura do corpo ou
simplesmente alfura é a distincia maxima que vai da planta dos
pés ao ponto mais proeminente da cabeca, com o individuo em
posicdo normal.

As criangas foram medidas sempre por nés com o anfro-
pdmetro vertical, cuja escala era dividida em centimetros e suas
fraccbes e na posicdo seguinte: cabe¢a em equilibrio, espaduas
em posi¢do normal, membros superiores caindo ao longo do
tronco e os membros inferiores em posicdo que ndo fatigasse a
crianca, Os reflexos, tdo fregiientes nesta idade de automatismo
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Apébs o nascimento e a térmo tem uma estatura que
anda 4 volta de 50 centimeiros (*). J4 nesta ocasido
cada sexo manifesta as suas particularidades, dando,
por exemplo, aos rapazes uma estatura de 1 ou 2 cen-
timetros a mais em relacdo as raparigas.

Essa energia infra-orgdnica que determina o cres-
cimento "do organismo infantil manifesta-se bem du-
rante os primeiros dez dias de vida em que a estatura,
segundo VARIOT e Lacoux, € acrescida de 2 centi-
metros, para continuar com ritmo sucessivo, embora
de intensidade menor, até a idade de 12 meses em
que atinge em média 70 centimetros.

E, vida fora, a crianga continua a crescer até &
idade adulfa, variando €sse crescimento conforme a
intensidade dos factores enddgenos e exdgenos que o
determinam e a que estd sujeito. Esse crescimento
estatural é caracterizado, em qualquer dos sexos, por
nio ser gradual e uniforme mas apresentar perfodos
de intensidade varidvel, subordinados a quantidade ou
qualidade da hormona do crescimento, que determi-
nard durante as fases da vida infantil periodos alter-
nativos de evolugdo rdpida ou lenta.

Para a compreensio rigorosa déste fenémeno tio
complexo, apresentamos na figura 6 duas curvas que

e impressionismo, levaram-nns a vigiar sempre o mensurado e a
procurar o momento normal que conferisse resultados verdadei-
ros. Fora dos reflexos tivemos o cuidado de vigiar também a
fendéncia de fraude ou simulagdo, tio freqitente nos rapazes de
12, 13 e 14 anos.

(*) Os autores que passamos a mencionar dio como média
de estatura da crianga @ nascenga os valores seguintes :

Dexiker da para os russos 47,7 ; alemdes 48,6; americanos
49; ingleses 49,6 e franceses 49,9

Varior da para os franceses 50; ALVES DOS SANTOS para
os porfugueses 49,89; QUETELET, para os belgas 48,8; etc.
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manifestam, com'a midxima exatidio do método grifico,
o ritmo do seu crescimento em cada um dos sexos.
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FIGURA 6 — Crescimento da estatura de um a vinte anos
( Noskcourt ),

Estas curvas denominadas de grandeza, mostram-
-nos a variagdo da estatura (figurada no eixo vertical
ou das ordenadas) em fungdo do fempo ou espaco,
(figurado no eixo horizontal ou das abcissas).

Comparando a fisionomia dessas duas curvas ve-
mos logo que hd, duma maneira geral, um predomi-
nio na representativa dos rapazes.

Essa superioridade € evidente nas idades de umjaos
onze anos, onde as duas curvas primeiramente se cru-
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zam e depois a partir dos treze anos e meio, pouco mais
ou menos, em que se interceptam pela segunda e
ultima vez durante a evolugdo. Vemos ainda que o
crescimento durante a vida extra-uterina € inferior
aquele que se faz durante a vida parasitiria onde, du-
rante 0 mesmo espago de tempo, €le € cinco vezes
superior.

Assim, na idade adulta, quando tem terminado
os fenémenos de crescimento normal, o rapaz apre-
senta a estatura de 166 centimetros e a rapariga de
156, verificando-se em relagdo A estatura da nascenga
um acréscimo respectivamente de 116 e 106 centime-
tros em média.

Vejamos agora como evolui o crescimento estatural
durante a vida infantil referindo-nos sempre aquele
que é normal e que estd figurado nas duas curvas de
estatura da figura anterior alusivas ao crescimento
francés (NOBECOURT).

A nossa atencgdo € logo ferida pela ascengdo suces-
siva que a estatura adquire em fun¢io do tempo mas
sé6 durante 20 anos no sexo feminino e 23 no mas-
culino. A subida faz-se por salfos com periodos alter-
nativos de aceleramento e afrouxamento para, na idade
pubertdria, considerarmos o crescimento praticamente
terminado, embora as vezes prolongado por um pro-
cesso evolutivo, cada vez de menor intensidade, que
termina com a quietude normal do crescimento na
idade adulta.

Se nos fosse permitido néste lugar representar a
curva do crescimento estatural durante a vida, ela
teria, numa parte do seu tragado, aquela fisionomia
prépria da idade infantil e j4 nossa conhecida, seguida
doutra sensivelmente horizontal, representando a vida
adulla para, finalmente, com o advento dos processos
involutivos que se instalam com a idade senil, come-
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car a decair suavemente. Mas o estudo que nos pro-
pusemos efectuar faz parte somente duma das fases
ou periodos da idade infantil—a idade escolar—que
precisamos de relacionar principalmente com os pe-
riodos que a delimitam ou sejam os periodos pré-es-
colar e post-escolar.

Durante o primeiro déstes periodos a estatura tem,
no primeiro ano, um crescimento tio importante que
poderemos dizer que, no fim de doze meses, éle atinge
cérca de metade do valor que tinha a nascenca para,
dai em diante (lei de Buron), a intensidade do cres-
cimento estatural decrescer cada vez mais e apresen-
tar, em plena idade escolar, o seu minino de cresci-
mento anual dos onze aos doze anos nos rapazes, aos
nove anos nas raparigas. O crescimento anual minimo
da estatura é de 4 centimetros em cada sexo.

A esta fase de afrouxamento segue-se uma de
aceleragdo do crescimento, compreendida entre os 9 e
12 anos nas raparigas e os 12 e 16 anos nos rapazes
e conhecida pela fase pré-pubertdria de GobiN, Ro-
BERTS e DELPENCH. Temos por tltimo uma outra fase
em que predomina o crescimento num ritmo de mdxi-
ma moderacdo e que termina com o advento da idade
adulta (*) com a qual se extinguem os fenémenos de
crescimento normal.

Para completarmos a descri¢io que acabamos de
fazer acérca do crescimento estatural na idade infantil,
somos levados a transcrever para aqui o crescimento
numérico, que NOBECOURT nos dd para cada séxo, con-
siderando periodos de 4 e 3 anos:

(1) Em Portugal o Pror, Eusisio TAMAGNINI calculou o
valor 1643 milimetros como representando a média da estatura
do homem adulto; para a mulher, ArRMANDO THEMIDO indica o
valor 1523 milimetros.
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Sexo masculino Sexo feminino

Da nascenga aos 4 anos--47¢m N
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Por aqui vemos que as leis gerais do crescimento
estatural sdo idénticas em ambos 0s sexos, apresen-
tando apenas duragdo diferente tais como:

1.» fase de afrouxamento —da nascenca aos 12
anos nos rapazes é mais longa do que nas raparigas
(da nascencga aos 9 anos).

2.* fase de aceleracido pré-pubertiria — € mais
longa nos rapazes (dos 12 aos 16 anos) do que nas
raparigas (dos 9 aos 12), sendo o crescimento total
déste perfodo em ambos os sexos sensivelmente igual.

3.2 fase de afrouxamento post-pubertdrio— nos ra-
pazes € mais longa e tardia do que nas raparigas, estando
por assim dizer terminado o crescimento estatural nes-
tas aos 14 anos e naqueles aos 16.

Vemos que a evolugdo do crescimento se ndo faz
com ritmo uniforme mas antes, pelo contrdrio, com
periodos de afrouxamento e aceleragio. Essa suces-
s3o do esforco e do repouso na dinidmica do cresci-
mento € bem prépria do crescimento normal regulado
pela lei da periodicidade.

Preocupimo-nos até aqui com a descricio do
crescimento estatural durante a vida infantil; agora,
tendo por base ésses conhecimentos que, por assim
dizer, resumem as leis do crescimento orgdnico, pas-
samos propriamente a estudar o crescimento da esta-
tura e envergadura das nossas criangas.
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Estatura (!)—Pelo que respeita i estatura vemos
que nela o crescimento se faz, tanto nos rapazes como
nas raparigas, segundo um ritmo ascendente, embora

Estatura e Envergadura
Clentimeltrps
Rlapazes 145 Raparijgss
J
L [14lo /2
3 / 1
; 135 -
/4 1310 /s
L
/R 125
% /.
/4 120 Y
o }(’;a
y 115 /1
3 )l K4
{;‘ o-1-0 | £Avelgadia |11l & 1,/ | ol--d Ehvepgadute
1 ° Estaltuta ’ e—a Lalafuryg
105 T

Noo SN
X ;

2] N © .I"-?_
‘ v L " [T )
©~©MHD=N ANOS ochROoOR] NN T

FiGurA 7 — Crescimento de estatura e envergadura.

a fisionomia das duas curvas se nio assemelhe, de for-
ma alguma, A apresentada na figura 6 e alusiva as
criancas francesas.

(1) As médias que figuram nos mapas 2 e 3 referentes is
medidas que considerdmos sdo anuais e obtidas com o niimero
de seriados que vai de 20 (série minima do sexo feminino) a 283
(série maxima do sexo masculino).

Os seriados sdo, como se vé, em niimero suficiente para
podermos ajuizar do panorama actual da vitalidade e vigor da
nossa populagio infantil,
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O facto que a primeira vista nos impressiona € o
das duas intercepcdes das curvas na idade dos onze
aos treze anos e meio, delimitando assim um espago
lenticular explicado pelos fendmenos fisiologicos da
puberdade, ndo se observarem no nosso grafico. Basta
examinarmos cada um dos grdficos do crescimento
estatural, quer dos rapazes, quer das raparigas, para
vermos que aquéles apresentam valores sensivelmente
superiores nas idades de 6, 7, 9, 10 e 12 anos, para,
nas restantes, apresentarem valores énferiores em rela-
¢do as raparigas.

Mais adiante explicaremos tal irregularidade de
crescimento quando estudarmos a puberdade em cada
um dos sexos. Por agora limitar-nos-emos a repro-
duzir o que observdmos:

1. —que até a idade dos 13 anos o crescimento
estatural seguia num ritmo ascendente e com intensi-
dade idéntica em cada sexo.

2,° —que dos 13 aos 14 anos se observa um cres-
cimento estatural com predominio nas raparigas.

Grande envergadura (') — Segundo os antropo-
metristas WiAzemski, APERT, DUFESTEL, etc., sabe-se
que o crescimento da envergadura é, em relagio ao
da estatura, inferior até aos dez anos e que nesta idade
se igualam para em seguida o alongamento daquela
medida manifestar definitivamente superioridade so-
bre a estatura.

Com o advento da puberdade a envergadura cres-
ce mais do que a estatura chegando A idade adulta
com uma superioridade de 4 a 5 centimetros em rela-
¢do a esta.

() E a distancia maxima e horizontal tomada entre a ex-
fremidade dos dedos médios dos membros toracicos.

e
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Para melhor sintetizarmos o crescimento da enver-
4 gadura em relagdo ao da estatura transcrevemos os
] resultados de PauLo GoODIN:

Para uma estatura de 109 & nascenca — 92,4 de envergadura

aos 6 anos e meio — 101 » >
; » 15 = » » — 103 » »
] ¥l em e a3 >
> 23 » » » —106,1» >

Por aqui se vé qual o ritmo de crescimento que
a grande envergadura tem em relagdo 4 estatura.
Dentre as nossas curvas e na alusiva ao sexo mas-
culino vé-se que s6 aos doze anos a envergadura atinge
valor igual ao da estatura. Pelo que diz respeito a
comparacao do crescimento duma e doutra, verifica-
mos que o desta ndo ultrapassa o daquela, seguindo
uma fisionomia semelhante dos seis aos quinze anos.
Resumindo os nossos resuitados diremos:
1.°—que o crescimento da envergadura nos rapa-
zes € superior ao das raparigas durante as idades
| que estuddmos excepto aos 14 anos.
:l. 2°—que a superioridade do crescimento da en-
vergadura em relacdo ao da estatura, nos rapazes,
s6 se manifesta depois dos 12 anos.
3.°— que nas raparigas até a idade dos 15 anos
nao notdmos qualquer superioridade do crescimento
da envergadura em relagdo ao da estatura (!).

B — Crescimento ponderal

A maneira do que fizemos para o crescimento ji
considerado, vamos também, para &ste, descrever a

() A média da grande envergadura nos portugueses adultos
do sexo masculino e feminino tem respectivamente o valor 1682
e 1525 milimetros, segundo THEMIDO,
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sua evolugdo desde a nascenga a idade adulta. Ainda
aqui as médias do péso sio diferentes segundo as ida-
des e os diversos autores ().

Admitindo o valor 3.250 gramas como o que mais
fielmente traduz o péso 4 nascenca dos rapazes, deve-
mos dizer que nas condigdes normais o sexo imprime
ja nessa idade, & semelhanga do que aconteceu com a
estatura, um predominio de cérca de 200 gramas aos
rapazes segundo a opinido de FEer, Porém, logo apds
o nascimento e durante 3 ou 5 dias, se observa uma
diminuigdo de péso fisioldgicamente explicado e que
pode ir até 200 ou mais gramas. Esta diminuicio
observa-se em todas as criancas amamentadas pela pré-
pria mie, visto nessa ocasiio aquelas serem insuficien-
temente alimentadas.

A partir do quinfo dia comega o péso a aumentar
para nas proximidades do décimo atingir de novo o
do nascimento. Pelo guinto més o péso atinge cérca
do dobro e no fim do primeiro ano triplica aproxima-
damente.

Mas o crescimento ponderal marcha sempre com
maior ou menor intensidade conforme cada um dos
sexos. Assim durante o 2.°, 3.° e 4.° anos, em rela-
¢io ao primeiro, o crescimento ponderal anual é infe-
rior para no 5.° ano ser cinco vezes maior do que o
da nascenga e aos 10 anos ter umn péso que vai dos
25 aos 30 quilogramas.

Praticamente, até esta idade o crescimento pon-
deral apresenta em ambos os sexos qudsi 0S mesmos
valores.

(1) A nascenca a média do péso é a seguinte: VARIOT
3000 gr; Boucaarp, Comsy, NOoBECOURT: 3250 gr; CAMERER:
3433 gr; ALVES DOS SANTOS: 3169 ; efc.
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Mas se quisermos seguir a sua evolugdo com rigor
até a idade adulta, somos obrigados a indicar frés
periodos ou crises em que a intensidade do crescimento
¢ bem evidente. O primeiro periodo — de intensidade
de crescimento — surge-nos para os dois sexos durante
o primeiro ano de existéncia e seria, na opinido de
CAMERER, devido a uma «continuagdo da energia fetal.»

A segunda crise de crescimento aparece-nos aos
seis anos nos rapazes e aos oito nas raparigas para
finalmente se observar a #lfima na idade pré-puber-
tiria. Com efeito as inflexdes reciprocas a que estao
sujeitas as curvas de evolugcao do crescimento ponderal
normal, faz-nos transcrever para aqui a ideia do insi-
gne pedagogista CLAPARFD , comparando a marcha do
crescimento em ambos us -cx0S a um match de corrida
entre os rapazes e as raparigas:

a la croissance comparée des filles et des gargons,
ressemble 4 un match de course; gargons et filles
partent ensemble, mais celles-ci, un instant devancées,
prennent bient6t les devans, puis leurs concurrents les
ratrapent et les dépassent, mais elles les dépassent de
nouveau jusqu’a ce que, enfin les gargons I'emportent
définitivement. »

De facto é assim que evolui normalmente o cres-
cimento ponderal em cada sexo.

E pois a partir dos dez anos que o advento da
puberdade vem imprimir is curvas ponderais a sua
fisionomia particular.

Nas raparigas o acréscimo anual do péso € prin-
cipalmente notdvel durante os onze e doze anos, onde
chega a atingir um péso apenas um quilo infericr ao
que chega a adquirir no final do triénio seguinte (dos
12 aos 15 anos igual a 9.900 gramas).

Nos rapazes o crescimento ponderal é mais tardio
e mais intenso do que nas raparigas visto néstes o
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crescimento que se observa dos 12 aos 16 anos ser
de 21000 gr., seguindo-se-lhe um periodo que precede
a idade adulta e em que o crescimento diminui con-
sideravelmente.

Resumindo diremos que o crescimento ponderal
normal atinge nas raparigas, aos 11, 16 e 20 anos,
respectivamente 10, 15 e 20 vezes o valor do péso da
nascen¢a e que os rapazes adquirem valores idénticos
aos 12, 15 e 20 anos.

Depois desta idade o crescimento ponderal, con-
tinua a efectuar-se, embora em pequena escala, para
freqiientes vezes atingir o miximo, principalmente de-
pois do periodo da menopausa na mulher, a expensas
das reservas adiposas a que conduz aquela fase da vida.

Até aqui descrevemos o crescimento do péso nor-
mal a que estd sujeito o organismo humano; agora
vamos fazé-lo naquele periodo em que o estuddmos
também.

Péso (*) —Da comparacido dos valores achados
nos rapazes e raparigas de 6 a 15 anos (mapa 2 ) e
das curvas concernentes a ésses mesmos valores tra-
cados na fig. 8, salta logo a vista que o crescimento
ponderal de cada sexo € semelhante, apresentando
porém cada um déles, durante a sua dindmica, perio-
dos de intensidade diferente dependente de cada um.

Se compararmos estas duas curvas com as que
ALVES DOS SANTOS tragou veremos que a nossas se
aproximam das dele sbmente por volta dos 6 ou 7 anos
onde observimos que a curva ponderal das raparigas,
até entdo superior a dos rapazes, se torna inferior até

() Veja nota da pagina 52.
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e

cérea dos treze anos e meio, onde novamente vai atin-
gir valor superior. Da comparacido a fazer deduzir-se-4
que a fisionomia das nossas curvas é semelhante A das

daquele autor, excepto na parte relativa aos tracos
fision6micos, visto nas nossas o seu aparecimento se

fazer mais tardiamente.

Resumindo o :
que entendemos {uilos Péso
salientar dire-| 3g

mos:
1> — que a| 36
evolugio do cres-
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festa ainda mais.| 22 4'(’
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FiaurA 8 — Crescimento ponderal,



Péso

Altura

Busto

Envergadura

D. Biacromial

L. da Cabeca

Com primentos:

Cabega

Membro
superior

Esterno

Distincias:

Perimetros:

Umbigo

|

Expiratorio

Inspiratorio

Abdominal

RAPASES

19,680
20,890
23,390
24,160
25,890
28,170
30,570
31,160
33,110

111,97
114,7

118,98
123,65
127,61
132,08
135,49
138,04
139,64

110,32
112,15
116,22
121,84
125,83
| 130,95

135,58
138,33
140,35

136,32
135,93
137,02

136,93 |

137,66

138,83 |

139,88
1398
140,07

| 178,61
178,85 |

176,23
177,33

179,93
180,99
182,74
180,35
184,78

12,51
12,42
12,82
13,37+
13,55
13,95
14,55
14,52
15,21

27,27
27,69
28,48
20,24
29,82
30,29
35,1

31,3

31,28

57,06
58,49
59,48
61,72
163,12
64,42
66,98
67,07
67,71

| 62,28

63,25
66,04
67,63
69,26
71,84
72,04
73,57

o L O
o
NS

59 93
68

3¢

61 45

64 02
63,57

28¢
SHY

RAPARIGAS

6-7
7-8
8-9

10 11
11-12
12-13
13-14
14 15

19,495
19,719
21,795
23,326
25,266
28,245
30,403
30.091
37,750

111,06
114,18
119,37
122,9

127,15

132,24
135,06
135,81
144,8

768

108,56
110,54
114,37
119,51
125,13
129,96
133,34
134,36
141,8

27,51
28,03
29,03
30,54
31,18
32,63
31,54
34

133,65
131,8

134,46
133,17
134,12
135,23
136,52
136,27

138,6 ] 176

170,95
172,79
174,23
174,78
175,07
176,64
178,34
180,81

11,87
12,03
12,42
12,89
13,15
13,76
13,93
14,09
15,4

26,84
27,81
28,35
29
29,38
30,24
30,63
31,09
32,8

55,03
55,48
56,82
58,35
60,26
162,43
| 64,18
64,9

69,2

58,75
59,27
61,07
62,9

64,78
66,83
68,77
69,72
74,6

54,4

54,64
55,56
56 78
58,31
60 13
61,02

64,2

Mara 2 — Medidas anuais alusivas ao crescimeuto total e parcial dos rapazes e raparigas.

g by
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C — Crescimento circular

Vamo-nos referir ao crescimento circular tordcico
e abdominal. Seguindo sempre o mesmo critério da
exposicdo faremos uma breve sintese acérca do desen-
volvimento do primeiro, antes e depois da idade em
que o estudamos (%),

Pelo que diz respeito & evolugdo do crescimento
circular abdominal, fora do periodo por nés estudado,
nada diremos por nao ter sido ainda rigorosamente
estudado como o fora o circular tordcico.

Noés préprios assim o estuddramos com um obje-
ctivo diferente —o de melhor nos apercebermos da
morfologia do corpo infantil (3).

O crescimento circular tordcico (*) segue, regra
geral, o rifmo do crescimento absoluto que temos vindo
a tratar. A nascenca a crianga normalmente acusa,
segundo LASSABLIERE, MAGNAN e SELLET um perimetro
tordcico de 31 centimetros, aumentando em seguida
sucessivamente para no fim do primeiro ano, segundo

(1) Este crescimento foi determinado recorrendo a fita mé-
frica inextensivel e encerada.

(*) Veja-se o nosso trabalho a publicar: «Tipos morfol6-
gicos e temperamentos da criangas.

(®) Este crescimento determina-se utilizando uma das trés
circunferéncias seguintes : axilar, mamilar e xifo-esfernal em
que se tomam as medidas respectivamente ao nivel das axilas
dos mamilos e do plano xifo-esternal. A Comissdo Internacio-
nal encarregada da unificagio das medidas antropologicas, no XIV
Congresso de Antropologia de 1912 realizado em Genebra, pre-
conizou que as da circunferéncia toracica fossem colhidas ao ni-
vel do plano xifo-esternal, integrando-nos assim nessa determi-
nacao.
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as observagdes do primeiro autor citado, acusar 44,5
centimetros e segundo as dos dois dltimos 37 centi-
metros de circunferéncia. Aumentando sempre de
valor atinge nas proximidades dos dez ou onze anos
o dobro do valor que tinha & nascenga. Depois desta
idade a marcha do crescimento é dependente do sexo.
Nos rapazes a intensidade do crescimento manifesta-se
normalmente dos 13 aos 17 anos e durante &ste giiin-
qiiénio o crescimento chega a ser de 14 centimetros;
nas raparigas observa-se essa energia mais cedo e com
mais intensidade visto no triénio em que ela se mani-
festa (12 aos 15 anos) chegar o crescimento a atingir
12 centimetros. Ainda nas raparigas se observa o
facto curioso do crescimento circular tordcico sé6 se
fazer com energia depois de ter diminuido a intensi-
dade do crescimento estatural. Nos rapazes, porém
a marcha dos dois crescimentos faz-se durante o mesmo
periodo. :

Finalmente a partir dos 17 anos comega a ini-
ciar-se um grande predominic déstes valores no sexo
masculino em relagdo ao feminino.

Ainda aqui a evolugdo que as curvas tordcicas
apresentam com as suas inflexdes reciprocas sio de
molde a delimitarem um espago lenticular entre os 12
e os 17 anos, onde a curva feminina predomina sbbre
a masculina.

Crescimento circular tordcico (') — Os valo-
res a que aludimos no quadro 2 referem-se, como

() A fita métrica inextensivel e encerada com que acha-
mos estas medidas era colocada horizontalmente e bem adaptada
a pele ao nivel do apéndice xifoide, adiante, e, s6bre o dngulo
inferior das omoplatas, atraz, com a crianca em atitude erecta,
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vemos, aos perimetros tordcicos em inspiracdo e ex-

piragdo forcadas.

As curvas da fig. 9 ndo sdo a representagdo dés-
tes perimetros mas sim a daqueles que se obtém para

Fentos| Perimetros TOracico
72 -
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I
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FicurA B — Crescimento do

perimetro tordcico.

cada sexo, deter-
minando as mé-
dias désses dois
perimetros tora-
cicos—o inspira-
tério e o expi-
ratério.
Reportando-
-nos portanto a
€ssas curvas, per-
mitir-nos-ao tra-
car as seguintes
consideragoes :
1° — que o
aspecto delas é
idéntico dos 6
aos 14 anos, ha-
vendo porém
uma supetiori-
dade durante és-
te periodo nos
rapazes em rela-
¢do as raparigas.
2.°—que da
idade dos 12 aos

13 anos o crescimento das raparigas, embora pouco,
¢ superior ao dos rapazes.

3.—que s6 a partir dos 14 anos e meio se mani-
festa a superioridade do valor nas raparigas.
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Crescimento circular abdominal (*)—]4 dissemos
que o estudo déste crescimento nio foi feito com o
rigor e escripulo com que se estudou o circular tora-
cico. A nosso ver o conhecimento da evolugio déste
crescimento € o seu valor permitem que nos pronun-
ciemos melhor sobre a morfologia do tronco do indi-
viduo. Com efeito o predominio do andar superior
sobre o andar

Cent®y Perimetro Abdominal inferior do tron-

€O, ou vice-versa

64 , | s6 poderd ser

“|™% | bem conhecido

= / I{ recorrendo as
/f ; ',' mer;:su-ragfjes.

v B oi o quepre-

60 Z f}if b tendemos conhe-

7 £ cer ao introdu-

58 4 £ zirmos esta e ou-

/ tras medidas pa-

s6l | A |e=te RiapaZES| | ra fazermos com

¥ o—to RAPARIGES | suglranca o estu-

4] ¥ do somdtico das

N ® e © = N oo 9 fnossas criangas.

MOS | & R oo f &wp e Os valores

que achdmos pa-
ra esta medida
em cada um dos
sexos estio indicados no mapa 2 e transcrito sob a
forma de curvas de grandeza na fig. 10.

Ficura 10 — Crescimento do
perimetro abdominal.

(') Esta medida foi determinada ao nivel dum plano hori-
zontal que passasse pelo umbigo. A posicdo da crianca era a
erecta e o respectivo valor determinado no momento em que o
abdémen do aluno tivesse refomado a sua posi¢do normal.
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Da comparagio feita entre elas veremos:

1° — que o crescimento circular abdominal dos
rapazes € superior ao das raparigas em qudsi todo o
periodo, a excepgdo dos 14 anos e meio em diante
onde o destas acusa superioridade.

2. — que até a idade dos 13 anos o crescimento
é sensivelmente idéntico e,

3.—que se acentua a diferenca na evolugio désse
crescimento entre os 13 e os 14,5 anos.

Terminado o estudo do crescimento absoluto ou
global das nossas criangas importa fazer a sua apre-
ciacdo para sabermos que coeficiente Ihe atribuir no
estado actual da robustez da crianga portuguesa. Sa-
bemos que ésses valores sdo sinféticos nio nos per-
mitindo ajuizar da evolugdo désse crescimento sendo
duma maneira incompleta.

A estatura, sintese das alturas segmentares do
organismo, pode numa determinada idade fazer-se a
custa déste segmento (membro inferior) para noutra
altura estar na dependéncia do incremento que supre
outro segmento (busto).

Por aqui se depreende que a esta medida nao de-
ve ser atribuido exagerado valor para o estudo que
nos propomos fazer pois ainda fora do normal, nos
podemos deparar com certos estados de crescimento
maiores ou menores, os quais quando nio fornegam
valores negativos, nos mostram que o individuo tem
grande (kiper) ou pequena (kipo) estatura.

Quanto ao péso nem sempre traduzird o valor posi-
tivo désse crescimento, visto a existéncia de fecido adi-
poso, tecido muscular, dgua dos tecidos, sais de cdlcio
do esqueleto, etc., etc., poder influir e desviar até os
fenémenos de nutricdo dando assim origem a doenga.

Resta-nos falar do crescimento circular que tam-
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bém, como o crescimento absoluto, nos pode levar a
conclusdes erréneas.

A maior ou menor riqueza de tecido adiposo e o
desenvolvimento anormal de alguns érgdos abdomi-
nais (figado, bago, etc.) sdo tantas outras causas capa-
zes de conduzirem a resultados duvidosos. Numa
palavra as conclusdes ou dados que nos fornece o
crescimento absolufo nunca devem ser tomados indivi-
dualmente mas sim em conjunto para nos inspirarem
a médxima confianga.



110

§ 2.9 Crescimento linear parcial

Néste pardgrafo referir-nos-emos apenas a esta

centos| Busto
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modalidade do
crescimento [i-
near, visto no
nosso estudoter-
mos prescindido
do crescimento
circular parcial
ou segmentar.

1— Busto (Y
— E conhecido
também pela de-
signagdo de esta-
turasentada, vis-
to traduzir a es-
tatura total do
tronco, pescogo
e cabeca, excep-
tuando os mem-
bros inferiores.
Durante a evolu-
¢do do seu cres-
cimento o busto
oferece-nos as-
pectos interes-

(1) Esta medida foi determinada com a crianca sentada num
banco, segundo o conselho de MANOUVRIER, cuja altura era de
300 milimetros e colocado sdbre uma superficie plana e horizon-
tal. A altura de cada busto obftinha-se medindo a distancia do

plano do assento ao verfex.



120

santes em virtude do seu ritmo particular. A nas-
cenga a crianga aparece com um busto comprido e
membros inferiores curtos tendo tal média na opinido
de GopiN o valor 67°, da estatura. Decresce em
seguida até aos 14 anos, onde chega a atingir um
valor de 52%/, para permanecer néste valor até aos 23
anos. E agora passamos a exp0r os nossos resultados
acérca desta medida.

Dos valores que indicimos para cada idade e sexo
no mapa 2 e das curvas que com é&les tragimos na
figura 11 se vé:

1.°— que o crescimento do busto nos rapazes sé
€ sensivelmente superior ao das raparigas até aos 7
anos e meio para depois o destas ir aumentando cada
vez mais em relacdo ao daqueles.

2.° — que o crescimento sucessivo nas raparigas
¢ interrompido aos 13 anos, seguindo-se-lhe uma fase
de crescimento enérgico.

3.° —que a curva masculina apresenta um cresci-
mento anual que decresce, embora pouco, a medida
que se avanga em idade (1)

2— Membro superior (*)— H4 tendéncia para
considerar o cresciimento total déste segmento como
tendo um ritmo especial em virtude da sua posi¢ao
lhe permitir desenvolver-se com toda a liberdade.

De facto, a pressdo a que estd sujeito o membro

(!) Os valores médics da altura do busto nos portugueses
na idade adulta sdo para o sexo masculino 875 e para o sexo
feminino 829 milimetros, segundo as conclusGes de ARMANDO
" THEMIDO,

(*) Determindmos o comprimento total déste membro re-
correndo A fita méfrica inextensivel e encerada e medindo a dis-
tdncia compreendida entre o acrdmio e a extremidade do dedo
médio. A crianga encontrava-se na posi¢do vertical e com todo
ésse segmento encostado ao corpo. As medidas foram quasi
sempre efectuadas sbbre o lado direito.
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inferior, quer suportando o péso do tronco, quer a
resisténcia que o solo lhe impde, leva-o a desenvol-
ver-se com uma regularidade notdvel.

Cent 23|

BRACO
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41
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17-712
12-13
137%
7475
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Ficura 12 —Cresciménto do

membro

superior,

Este segmen-
to contribui com
a distdncia bia-
cromial para a
medida sintética
denominada
grande enverga-
dura e que ji es-
tudimos.

Por isso limi-
tar-nos-emos a
fazer as con-
sideragdes que
entendermos ne-
cessdrias soObre
0S nossos resul-
tados.

Como nos ou-
tros crescimen-
tos a curva (fi-
gura 12) déste
denota um cres-
cimento sticessi-

vo eregular quer
no sexo masculi-

no, quer no femi-
nino e durante
o periodo que
estuddmos,

Resumindo di-
remos :

1.°—que o crescimento total dos membros supe-
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riores nos rapazes é manifestamente superior ao que
se observa nas raparigas.

2.°—que a intensidade de crescimento durante
éste periodo € superior nas raparigas em relagdo aos
rapazes.

No pardgrafo seguinte, ao estudarmos o cresci-
mento relativo, completaremos as nog¢des sobre o de-
senvolvimento desta medida, limitando-nos por agora
a dizer que, até a idade dos 13 anos e meio e princi-
palmente durante os primeiros 6 anos de existéncia,
se nota um alongamento dos membros inferiores mani-
festamente 'superior aquele que se observa no busto.

Durante os dois anos seguintes ainda o cresci-
mento dos membros abdominais € superior ao do
busto para depois dos 15 anos o alongamento déste
dltimo segmento do corpo ser superior ao crescimento
dos membros.

PauLo Gobpin sintetiza tudo isto na lei seguinte :
« La taille doit la plus grand part de son allongement,
avant la puberté, au membre inferieur, aprés la puber-
té, au buste » o que € exacto para os dois sexos.

REICHER diz que quando existir um predominio
de crescimento rdpido nos membros inferiores hd ao
mesmo tempo e reciprocamente um crescimento lento
e moderado no tronco.

E interessante deixar expresso, para melhor com-
preendermos a evolugdo do crescimento estatural, o
desenvolvimento dos membros inferiores que, com
o do busto, contribui para aquela medida sintética.
Assim, para as quatro idades seguintes, podemos indi-
car sucessivamente os valores :

ATNASCENCA v vs sianisra st e vv's w20 o,
Aos 35 anos. ...... R P 51 »
T b e e i o 32 o 78 >

Tt & (s R S T e e 85 »



123

Da comparagdo que se faga entre o crescimento
da perna e o da coxa, que contribuem conjuntamente
para o crescimento do membro inferior, se conclui
que é sobretudo na perna que éste crescimento se faz.

3—Esterno (}) — O conhecimento déste segmento
do organismo é importante viste o seu tamanho nos
dar indirectamente a medida de nove pares de costelas
e ainda, quando

Cent®| Externo comparada a al-
16 rRAPAZES tura da furcula
15 D-—-0 RAPARIGAS co.m a do acro-
Z mio, esta com-
g S paragio nos pet-
13 D e e

e mitir conhecer a

r -

12 D morfologia do
| | andar superior
Noo =S B0Fds 9

ANOS | & X & & S & & E 3 do rrouqa &)
e Efectivamente

Fiaura 13 — Crescimento do esterno. O @rdmio e a fir-

cula esternal en-

contram-se sensivelmente A mesma altura durante a

evolu¢io que o organismo humano sofre mantem-se

sempre no mesmo plano, permitindo-nos, a priori,

classificar as espdduas dum determinado individuo

numa das trés cafegorias de espdduas ou sejam altas,
médias e baixas.

Por agora limitar-nos-emos a aconselhar a leitura

das médias anuais que determindmos para esta medida

(1) Foi utilizada a fita métrica inextensivel e encerada que
determina o comprimento déste segmento desde a fircula” ao
apéndice xifoide.

(*) Ver o trabalho a publicar «<Morfologia e temperamentos
da crianca».
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(mapa n.° 2) e uma vista de olhos pela fisionomia
de cada uma das curvas tragadas na fig. 13, alusivas
a estas mesmas medidas. Do estudo simultineo con-
cluiremos:

1.°—que o crescimento vertical do esterno € supe-
rior nos rapazes em relagdo as raparigas até a idade
dos 13 anos e meio para depois desta idade ser supe-
rior o destas.

2.°—que a fisionomia das curvas é idéntica até
essa idade para o ser diferente depois.

3.°—que a energia do crescimento € mais intensa,
durante éste periodo, nas raparigas do que nos rapazes.

4 — Distancias furculo-piibica e umbilico-fir-
cula (!) — O estudo do crescimento destas distincias
completam aquele que temos vindo a expor acérca do
crescimento vertical de cada um dos segmentos consi-
derados. Sé a titulo de curiosidade nos referimos 2
evoluciao que elas sofrem com os fenémenos do cres-
cimento.

A nascenga, como ji dissemos, o corpo da crianga
é arredondado contribuindo em graade parte para isso
o manifesto desenvolvimento do abddmen em relagio
ao tdrax. Por isso CHARPY define a crianga como um
ventre e um cérebro, sintetizando assim o predominio
dessas duas partes do corpo.

S6 depois com o desenvolvimento da funcdo res-
piratéria, € que o térax que até ai era aproximada-
mente cilindrico (*) aumenta, passando entio o did-

() Determinadas com a fifa méirica inextensivel e ence-
rada; para a primeira medimos a distincia entre a fircula e o
bérdo superior da sinfise pubica; para a segunda a distincia
entre o primeiro ponto de referéncia e o umbigo.

(3 Veja-se o nosso trabalho a publicar: <«Tipos morfol6-
gicos e temperamentos na criangas.
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metro transversal a dominar sGbre o antero-posterior.

Quanto ao didmetro vertical €ste aumenta tam-
bém, reduzindo-se depois & medida que, com a idade,
aumenta o comprimento do abdémen.

Finalmente di-

Cent’] Ed &hﬁgafg‘gbica remos ainda que
I s b umbigo, que a
; nascenga se en-
45 ./—’—’1 confra pouco
/ =g mais ou menos
43 //'r 2l a meio da 2altura
o do corpo, vai di-
41 oA minuindo suces-
: /‘,' RAPAZES | sivamente, 4 me-
L% ¢--o RapaRicAs | dida que se avan-

A ¢a em idade.
Umbilico-pibica g remiiados
queencontrdimos
S3 H—J,— e que transcre-
- vemos no mapa
31 —4—* |2 e respectivas
X curvas permi-
29 = tem-nos apresen-
~ tar, quantoa dis-
29 m/ tancia firculo-
By -piibica, 0s dados

No o Sx NPT segt:'intes:

mhm&:é{:ﬁ:{)i’; 1..—queoseu
crescimento, em-

FiGUrA 14 — Crescimento das distdncias bpra semelhante
fiirculo-pfibica e umbilico-fircula. : ;
é superior nos
rapazes até a idade dos treze anos e meio para depois
desta idade o ser nas raparigas.
2.°—que a energia do crescimento durante éste
periodo € mais intensa nas raparigas.
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3.o—que depois da idade dos treze anos a evolu-
¢do do crescimento dos rapazes, até ai sempre ascen-
dente se torna descendente, n3o acontecendo o mesmo
nas raparigas.

Concernente a distincia wmbilico-fircula vemos:

1.°—que o crescimento da dos rapazes € superior
4 das raparigas até aos 6 anos e meio, sendo depois
inferior durante o espago dum ano para depois mos-
trar nova superioridade até cérca dos 13 anos onde a
curva das raparigas ultrapassa a daqueles.

2. —que a energia do crescimento € ainda mais
intensa, embora pouco, nas raparigas.

3.°—que a fisionomia ou aspecto das curvas sdo
semelhantes nos deis sexos.

5 —Diametro biacromial (*)— O crescimento
déste didmetro permite-nos conhecer a modalidade do
crescimento horizontal que no organismo humano se
efectua com bastante freqiiéncia e intensidade (*). E
uma das medidas que, para néds, traduz com mais
precisdo o desenvolvimento fisico do organismo, visto
podermos dizer que as probabilidades de errar, na
determinacio destas medidas, sdo quésinulas dada a
ficil determinagio dos acrémios. Este didmetro re-
flecte sensivelmente a evolugdo fisica do individuo.
Estudando o seu desenvolvimento relacionado com o

(1) Medida determinada com a fita méfrica inextensivel e
encerada com a crianca em posigdo vertical e para avaliar a dis-
tdncia horizontal compreendida entre os bordos cortantes dos
dois acrdmios.

(*) Embora tenhamos ja determinado o crescimento hori-
zontal da cabeca ndo o descreveremos néste trabalho, limitando-
-nos apenas a indicar os resultados que achamos para a largura
e comprimento da cabega, no mapa 2.



127

exercicio fisico vemos que éle aumenta, podendo assim
contribuir para o conhecimento da robustez do indi-
viduo.

BINET, SIMON e VANEY preferem esta medida A
do perimetro tordcico e, em nosso entender, ela deve-
ra ser sistematicamente observada em todo o exame,
que pretenda conhecer o desenvolvimento do sdlido
humano.

E principalmente na época da puberdade que o
aumento déste didmetro se manifesta nos rapazes para
nasraparigas, lhe

ten®*3 Didmetro Biacromial |corresponderum
34 }' outro que refle-
! | tird a sua mater-

il j v, nidtade ; ob dt:é-
7Y metro da bacia.

o Permite ainda

30 A éste didmetro, re-
;/,d’ ———+—{lacionado com a

28 'l *Rapazes lattura a que se
[ °~1° Reparigas | encontra a fiircu-

26 la esternal, co-
~o o R X NN IO Inhecer o fipo
ANGS o Baries R = N0 Amorfoldgico do

FiGura 15— Crescimento do andar superijor
diametro biacromial. do tronco e de-

duzir até’ certo

ponto a evolucao pretérita e futura’désse segmento.

Posto isto passamos a relatar o crescimento que

verificimos e o qual, com o auxilio das curvas da

Fig. 15, nos permite condenar o assunto nos termos
seguintes :

1.°—que a fisionomia das duas curvas é sensi-
velmente semelhante, havendo no entanto um predo-

ey
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minio no crescimento dos rapazes em relagdo ao das
raparigas.

2.°— que durante éste periodo a intensidade do
crescimento € a mesma. _

3.°—que aos 6, 12 e 14 anos o crescimento das
raparigas acusa superioridade em relagdo ao dos ra-
pazes.

*

Com o estudo déste didmetro horizontal findamos
o estudo do crescimento rectilineo parcial a que con-
sagrdmos éste pardgrafo. Tivemos ocasido de conhe-
cer, nos segmentos do corpo que considerdmos, a
evolucdo que sofre o crescimento, contribuindo assim
na sua quota parte para o crescimento absoluto que
anteriormente estudimos. De facto s6 o méfodo au-
xoldgico, tendo por fim estudar o crescimento normal
da crianga sob o ponto de vista segmentar, nos pode-
rd fornecer ensinamentos completos sobre a evolucdo
do organismo humano nas diversas idades da vida.
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§ 3.° Crescimento relativo

Este pardgrafo vai permitir conhecer o desenvol-
vimento corpdreo da crianga depois de agruparmos e
compararmos, para ésse fim, as medidas que anterior-
mente temos descrito. Numa palavra, vamos rela-
cionar entre si os dados que possuimos das diferentes
grandezas, visto sé assim nos ser permitido conhecer
com rigor o estado fisioldgico do organismo infantil
e podermos preconizar 20s pais e mestres dessas crian-
cas a ferapéutica adequada, quando necesséria,

J4 atrds dissemos que o conhecimento isolado da
estatura ou do péso pouca confianca nos pode mere-
cer, visto o valor dessas grandezas n3o depender s6
da idade mas de factores miiltiplos. Criancas hd da
mesma idade que possuem péso e estatura diferentes
do normal. Assim, ao lado das que consideramos
normais, outras hd que estao fora do normotipo pon-
deral, estatural, etc.

Por onde se vé que o conhecimento isolado destas
ou doutras quaisquer medidas nido assegura o conhe-
cimento suficiente do que é a evolucdo do sdlido infan-
til, carecendo por isso dum estudo que encare o cres-
cimento fisico sob o ponto de vista da relagao existente
entre as diversas grandezas. Foi isso que nos propu-
semos estudar, embora resumidamente, nos nossos
escolares.

1— Relacao de Manouvrier: S/B—Exprime esta
relacio a proporcdo existente entre os membros infe-
riores e o busto.

A referente a éste, que j4 sabemos determinar e
que representa a estatura do individuo quando sen-

10
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tado, € expressa classicamente pela letra B. Por seu
ado a letra S representa o comprimento dos membros
inferiores, que se acha subtraindo da estatura o com-
primento do busto. Ora o resultado desta relagdo é
diferente consoante a idade e para a mesma idade
ainda varia com o sexo.

Os seus valores sdo sensivelmente idénticos para
ambos os sexos até A idade dos oito anos, na opinido
de NostEcourtT e KrLAPAN, tornando-se divergentes
depois dessa idade em cada sexo em virtude do adven-
to do periodo da puberdade.

Esses mesmos autores indicam o crescimento se-
guinte:

Danascencaalano « « « o « -« 017
a1 ano aos 3 afosi T e e s U8
Dos 3 aos 8 « Rk R s T

Depois desta idade o crescimento acentua-se até
aos doze anos nas raparigas oude atinge o valor de
0,92 para aos treze anos baixar para 0,90, conservando
depois éste valor definitivamente.

Nos rapazes o crescimento acentua-se dos doze
aos quinze anos onde chega a atingir o valor de 0,02
para, em seguida, baixar para 0,90 aos 16 anos, man-
tendo-se depois assim definitivamente.

Antes e durante o periodo pré-pubertdrio esta éste
valor na dependéncia do crescimento dos membros
inferiores para, em seguida, baixar, por comecar a
manifestar-se o crescimento do busto.

Do exposto, da leitura feita sobre os nossos resulta-
dos indicados no mapa 3 e da interpretagdo das curvas
tracadas na Fig. 16, se conclui que as nossas criangas,
na idade dos quinze anos, manifestam ainda um pre-
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dominio de crescimento dos membros inferiores em
relagio ao busto.

Com a varia¢do da relacdo de MANOUVRIER di-se
0 mesmo que se observa com a variabilidade de que é
susceptivel a estatura em criancas da mesma idade pois
dentre estas, algumas h4 nas quais os valores da rela
¢do de MANOUVRIER s3o diferentes, podendo incluir-se
todas as criangas em £rés categorias diferentes confor-
me apresentarem a relacdo de MANOUVRIER igual, in-
ferior ou superior a normal.

Relagdo de Manouvrier
’.?
0}3 T‘
= cwmm =
] N
0.8 | | BT
5 e oo [RAPAZE[S
0.7 o-1-0 |RAPARIGAS
e D
fh-.OS O [.’\ Ft) o .O =i '-{l ) ‘..;,.
= ] T o [T

FigurA 16 — Variagao da relagdo de Manouvrier.

Assim :

a)—Sao mesosquélicas ou mesatisquélicas as crian-
cas cuja relagdo de MANOUVRIER € normal ou pouco
diferente do normal (£0,04 ao madximo).

b) — Sao braquisquélicas aquelas cuja relagao for
inferior pelo menos a 0,05.

¢) —Finalmente pertencem a categoria macros-
quélicas as criangas que tiverem uma relagdo de Ma-
NOUVRIER superior a 0,05,

Para terminar éste assunto chamamos a atengio

do leitor para o mapa n.° 3, e para a fig. 16 onde
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se pode seguir a variagdo da relagdo encontrada nas
nossas criangas e que nos permite dizer:

1.c— que durante a sua evolugio a relacdo de
MANOUVRIER € superior nos rapazes em relacdo 2as
raparigas.

2.° —que a fisionomia das duas curvas sido sen-
sivelmente semelhentes, aumentando sucessivamente
esta relacdo nos rapazes dos 6 aos 14 anos, decrescen-
do nas raparigas dos 11 aos 12 anos somente.

2 — Relagdo do péso com a estatura—E
também conhecida esta relagio pelo nome de cor-
puléncia e o seu valor obtem-se dividindo o péso
representado em gramas pela estatura em centimetros.
O cociente desta expressio exprime o péso de cada
centimetro de estatura e, segundo MAUREL, deve va-
riar entre determinados limites.

Para o homem adulto de 35 a 40 anos de idade,
BoucHArD determinou o pé&so de 400 gramas por cada
centimetro de estatura, designando por segmento antro-
pométrico o péso dum decimetro de estatura que
corresponderia, no nosso caso, a cérca de 4 quilos.
Vemos que a corpuléncia reflecte a densidade especi-
fica do individuo, sendo esta tanto mais elevada quanto
mais elevado for o cociente dessa relacdo.

Interpretemos agora as curvas que tracdmos na
tig. 17 de harmonia com os resultados por nds deter-
minados e indicados no mapa n.° 3.

Vemos quantc a corpuléncia que:

1.—ela é superior nos rapazes em relagdo as ra-
parigas até cérca dos 13,5 anos, sendo depois desta
idade superior nelas.

2.° — que o aspecto da evolugdo do crescimento
das duas curvas € diferente entre si,
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3.° —que os rapazes apresentam maior uniformi-
dade na evolugdo desta grandeza do que as raparigas.

(ndices Corpulencia
260 {
!
250 ;
o——o |Rgpajzes !
240 o1{-o[Rapdridas !
/ p.d
230 14
220 VAR ]
r/
210 A
P4
200 A/
z'lf
196 ng
180 A3
" ¥
=] £
170 ~
~ o D L= e N 2] + wn
R o L b S s

Ficura 17 — Relacdo do péso com a estatura ou corpuléncia.

3 — Relagdo do perimetro tordcico com a es-
tatura — Obtem-se éste valor dividindo o perimetro
tordcico pela estatura em centimetros.

E um valor que varia com a idade e sexo, visto
estar dependente da grandeza dessas duas medidas
que variam ao mesmo tempo com ésses dois fac-
tores.
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Tendo um valor considerdvel & nascen¢a, cresce
ainda até ao fim do primeiro ano, para desta idade
aos treze anos decrescer sucessivamente em cada sexo.
Observa-se durante a sua evolugio que as raparigas
adquirem valor superior em relacio aos rapazes,
excepto dos onze aos treze anos e meio em que 0S
rapazes ultrapassam aquelas.

Esta evolucdo que acabamos de descrever, é a
que NOBECOURT e KLAPAN consideram como normal.
Porém ao compararmo-la com a que determinimos
nas idades que estudimos e cujos valores indicamos
no quadro 3 e fig. 18, vemos que divergem bastante

G S o STt b S SR
0 N © o = = &y 2] &
— Am ZEIS | i
] 5 —[
0,55 RAPARIGAS|
0,50 R —
— == -] Ao [ " 4
0,45
Relagdo do Perimetro Tordcico com a Estatura

FicurA 18 — Variacdo da relacdo do perimetro toracico
com a estatura.

das indicadas por aqueles autores. Resumindo as nos-
sas consideragoes sobre tal assunto, diremos:

1.°— que qualquer das curvas tem fisionomia di-
ferente.

2.°—que dos 6 aos 14 anos a relagio do peri-
metro tordcico com a estatura € maior nos rapazes
do que nas raparigas.

4 — Robustez — Esta palavra representa a rela-
¢do entre a estatura, o péso e o perimefro tordcico do
individuo.
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Sdo estas trés medidas, de indiscutivel valor para
a andlise do vigor e desenvolvimento fisico da crianca.
J4 atrds dissemos o que valia cada uma dessas medi-
das tomadas isoladamente e acrescentdmos também
que tais grandezas deviam ser interpretadas com al-
guma reserva. Porém da comparagio que aqui fi-
zermos entre essas trés medidas resultard um critério
admissivel para ajuizarmos, duma maneira mais com-
pleta, da evolucdo anatomo-fisioldgica do individuo,

Entre as vdrias expressoes matemdticas que médi-
cos, higienistas, antropélogos, etc., tém preconizado
para caracterizar ripida e sintéticamente os diversos
graus de vigor e vitalidade fisica do individuo, deve-
mos mencionar, principalmente aquela que aplicada
pela primeira vez em adultos, o foi também em crian-
¢as depois de ter sido ligeiramente modificada.

Queremo-nos referir 4 férmula matemética que o
médico militar francés PionET adoptou em 1900 e
com a qual simpatiza ainda hoje a maior parte dos
estudiosos, cujo coeficiente exprime convenientemente
o vigor e desenvolvimento fisiol6gico de cada indi-
viduo, o qual designou por valor numérico do homem
ou coeficiente de robustez ().

A expressdo que éle utilizava era : Coeficiente de
robustez=T—(P+Pt) em que T, P e Pt simboliza-

(1) Os diversos valores que encontrou no adulto permiti-
ram-lhe apresentar a seguinte escala, onde podia incluir qual-
quer categoria de constituicdo individual :

Inferior a 10 — Constituicdo muito forte

Dellald — > forte

De 16 a 20 — > bba

De2la25 — » média ou corrente
De26a30 — > débil

De31a35 — > mui débil

Superiora 30— > ma.
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vam respectivamente a esfatura em centimetros, o péso
em quilos e o perimetro tordcico em centimetros.

Posteriormente a PiaNET autores houve que se
preocuparam também em exprimir matematicamente a
evolugdo da robustez orgidnica do individuo tais como
Costa FERREIRA (), RANKE, KUPRIANOFF, GAUTRELET,
LAssaBLIERE e outros com férmulas tdo engenhosas e
até complicadas que, pela artificialidade com que
foram elaboradas muitas delas, pouca confianga nos
merecem, dada a forma pouco precisa com que tra-
duzem a natural irregularidade da evolugio morfol6-
gica do organismo humano.

Quéisi todas essas térmulas sdo aplicadas para
determinar a robustez do adulto, havendo porém a de
MaveT, modificacdo feita por éste autor 4 de PIGNET,
que pode ser também aplicada 4 determinagdo da
robustez da crianca.

A férmula que MAYET (?) empregou na determi-
nagdo da robuztez das 1250 criangas que estudou
foi a seguida por nés também no nosso ensaio e
que €:

Estatura—(Péso-|-circ. tor. insp.+-cire. tor. exp.)
2

(1) O nosso ilustre antropologista AuriLIo da CosTA FER-
REIRA aconselhou para a determinag@o do grau de robusfez a for-
mula seguinte :

c—(B+ Nlli ) >< 100
em que B representa o didmetro biacromial, M a diferenca entre
os perimetros maximo e minimo do antebraco e finalmente E a
estatura. A unidade a que se referiam todas estas medidas era
o centimetro.

(3) Na Alemanha substituiram a formula de PIGRET-MAYET
pela seguinte: Péso -} Perimetro tordcico méximo : estatura.

B R e



RAPARIGAS

RAPAZES ‘

§ g B | £ -
E 8 e O ) B[l Ay Ll
i} i e SRR D S i * 18 e SR e

o - o —
0-7 34 177,2 | 53 | 0,794 | 0,522 | 3,62 30 175,6 | 50,4 | 0,784 | 0,504 | 3,71
7-8 34 183,2 | 52,9 | 0,809 | 0,526 | 3,78 38 172,9 | 50 0,802 | 0,500 | 3,8
8-9 35 187,06 | 52 0,833 | 0,516 | 4,08 40 183,1 | 48,7 | 0,825 | 0,487 | 4,26
0-10 36 1964 | 51,9 | 0,845 | 0,512 | 431 | 39 191,1 | 49,1 | 0,828 | 0,491 | 4,54
10-11 31 203,8 | 51,4 | 0,862 | 0,511 | 4,53 40 108,0 | 48,8 | 0,848 | 0,488 | 4,62
11-12 | 38 213,4 | 50,6 | 0,884 | 0,500 | 4,76 40 2139 | 48,4 | 0,865 | 0,484 | 4,41
12-13 | 36 226,4 | 51,4 | 0,900 | 0,511 | 4,86 39 225,2 | 48,8 | 0,857 | 0,488 | 4,59
13-14 38 2257 | 50,3 | 0,917 | 0,500 | 4,97 38 222,8 | 49,6 | 0,879 | 0,496 | 4,81
14-15 30 238,1 | 50,8 | 0,920 | 0,503 | 5,92 30 262,1 | 49,3 | 0,885 | 0,493 | 5,4

Mara 3—Médias anuais alusivas ao crescimento relativo dos rapazes e raparigas.

it ik o Al .

T s 4 iy
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O aludido autor viu que o coeficiente de robustez
era varidvel com a idade e diferente conforme o sexo.

Determinou os coef'cientes 12, 30 e 43 para as
idades de um, cinco e dez anos, sendo até esta data
crescentes os valores dos coeficientes para depois dela
decrescerem e atingirem os valores 35 e 23 ou 24
respectivamente nas idades de quinze e vinte e um
anos.

Verificou ainda que nos rapazes o seu coeficiente
& inferior a média, sendo o das raparigas superior;
e que a diferenca dos coeficientes de robustez entre
os dois sexos era de 3 a 4 unidades.

Finalmente quanto 2 interpretagdo do coeficiente
de robustez duma determinada crian¢a devemos ter
sempre presente o que diz MAVET a fal respeito:

«En dehors de ces variations qu’on pourrait appe-
ler physiologiques, la constitution de I'enfant est d’au-
tant plus mauvaise que le chiffre obtenu est plus élevé
au-dessus de la moyenne. Au-dessus de cette moyenne,
la constitution est d’autant meilleure, que le chiffre

obtenu est plus faible ».
Posto isto consideremos agora os valores dos

coeficientes da robustez (') que obtivemos nos rapazes
e raparigas e indicados no mapa 3 e na fig. 19.
Resumindo diremos :
1.o—que os gradficos exprimem um periodo as-

(1) Conforme o coeficiente do individuo assim o incluiremos
em qualquer dos cinco grupos seguintes:
Inferior a 10 — Constitui¢do muito forte

De..11.a 20— « bba
De 21 a25— « regular ou média
De 26 a 30— « fraca

Inferior a 35— « ma
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cendente nas ravarigas até aos 8 anos e nos rapazes
até aos 11 seguido doutros com alternativas.

2.° —que a fisionomia das curvas entre si é sen-
sivelmente diferente havendo porém um periodo dum
ano em que elas tém o mesmo valor.

Indiced Robustez
40 ] o 0. -
e [~ul 7] e
= B 1=
38 g -
il Nl
it )
36 /-
34 e=—s| RAPAZCS
o -0| RAPARIGAS
aias | N S SRR A N e
0 AT L S O

FigurA 19 — Coeficiente da robustez.

3.°— que durante toda a evolugio destas duas
curvas a referente as raparigas acusa valores supe-
riores.

5 — Indice vital — Esta nova relagdo fisioldgica
denominada também indice de vilalidade permite-nos
conhecer o valor fisico do individuo segundo a ex-
pressdo seguinte:

Circunf. toracica >< 100
Estatura

Foi assim denominado por GOLDSTEIN para indicar
que a resisténcia fisica dum individuo estd dependente
da proporgao relativa entre o perimetro tordcico e a



estatura, Entre os diversos autores que querem ftirar
valor progndstico déste indice devemos citar SNELLEN
que nos afirma que os individuos cujo indice for in-
ferior a 50 terdo uma duracdo média de existéncia de
38 anos, para aqueles que o tiverem superior alcan-
carem a idade dos 50 anos e mais. Porém os valo-
res déste indice n3o devem ter na crianca o mesmo
sentido que no adulto, visto sabermos como variam
a estatura e perimetros tordcicos, principalmente com
as idades do crescimento normal na infincia.

Daqui se de- e

preende que te- Indices Indice vital

mos de diminuir | 53 s s K
os valores nor- ) 98D tiged Boaan e
mais que tém 51 A A

ésses indices no ol Y | V]
adulto ao consi- 49 W e A
derarmos o in- s TR

dice de vitalida- 47

de na crianga, N oo S =Nbh S .
visto o cresci- |ANOS| & X @ & & £ & » &

mento da infan-
cia e da puber-
dade se fazer essencialmente no sentido vertical e ndo
no horizontal de modo que, conseqiientemente, a ex-
pressdo matemadtica acima referida conduz a u.n abai-
xamento désses valores em relagio as médias no adulto.

Segundo Dick que estudou convenientemente éste
assunto acérca da variabilidade déste coeficiente na
infincia, podemos dizer que € superior a 50 até aos
quatro anos, decresce em seguida sucessivamente para
no periodo decorrido entre os 10 e 15 anos ser infe-
rior aquele valor, readquirindo-o aos 17 anos para
depois o ultrapassar definitivamente.

Os valores que determindmos para esta relagdo,

FigurA 20 — indice vital de GOLDSTEIN.
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indicados no mapa 3 e nas curvas da fig. 20, permi-
tem-nos dizer resumidamente:
1. —que o indice de vitalidade dos rapazes é
superior ao das raparigas desde os 6 aos 14 anos.
2.°—que as curvas manifestam a mesma fisiono-
mia até aos 11 anos, para em seguida cada uma se
comportar de maneira diferente (*).

6 — Indice respiratério de Hirtz (?) —Este indice
permite avaliar a elasticidade mdxima do torax do in-
dividuo logo que se determinem os valores do peri-
metro tordcico em inspiragdo e expiracdo forgadas e
se subtraia éste dltimo do primeiro.

Estd hoje a ser preconizado visto as duas medi-
das néle relacionadas serem isentas de €rros nas suas
determinagdes.

No adulto normal Hirtz diz que o valor do indi-
ce respiratério deve oscilar entre 6 e 12 centimetros,
e que quando for inferior a 6 se deve aconselhar a

(1) Além do indice vital citaremos ainda a titulo de curio-
sidade, outros indices que nos permitem conhecer o crescimento
relativo e portanto a morfologia individual :

a ) — Indice crucial ou relacdo da estatura com a enver-
gadura.

b) — Indice crural ou esquelético : relacdo entre a estatura
sentada ou busto e a altura fotal do individuo.

¢ ) — Indice ponderal de RopoLro Livi:

3
5 / P :
Indice ponderal = 100\ — or ie P e T representam o péso e

a estatura. Este indice dimir.. , _ressivamente durante a in-
fancia.

d)— Indice estutura — didmeiro biacromial.

(?) Os valores que indicamos foram determinados com a
fita métrica inextensivel e encerada e com a crian¢a na posicao
que se observou para a determinagao do perimetro toracico.
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pritica metddica do exercicio respiratério, a-fim-de
que com ¢éle se favorega a circulagdo sanguinea intra-
pulmonar e toricica e se impeca assim o aparecimento
de qualquer afec¢do futura.

Além déste indice respiratirio de HirTz existe o
indice respiratdrio médio, que nio é senlo a diferenga
existente entre os perimetros tordcicos inspiratério e
expiratério durante a respiracdo ordindria e cujos va-
lores variando entre 2 e 4 centimetros sio, como fa-
cilmente se observa, manifestamente inferiores aos de
Hirtz. Este método que temos vindo a observar s6
indirecta e incompletamente nos permite conhecer a
suficiéncia respiratéria do individuo ou a sua capaci-
dade respiratéria normal (*). Muitas vezes porém ao
observarmos certos téraxes estreitos e alongados pode-
remos supOr que estamos na presenca de individuos
que tém insuficiéncia respiratéria quando de antemao
sabemos que ésses individuos, embora com perimetro

(') Entre os processos que temos para a determinacio da
capacidade respiratéria do individuo entendemos dever mencio-
nar o da espiromefria onde um aparelho especial denominado
espiromefro nos elucida acérca da quantidade de ar inspirado e
expirado no acto respiratorio. Com ésse aparelho determinamos:

a) — capacidade respiratdria ou vital HUTCHINSON que € a
quantidade méaxima de ar que se pode expirar ap6s uma inspira-
¢do profunda. Esse valor varia com a elasticidade pulmonar e
as estaturas, sendo para as idades seguintes de:

4 anos — 500 c.c. 16 anos — 2700 c.c.
10 « — 1350 c.c. 20 « —3600 c.c
12 « —1750 c.c. adultos — 3500 c. c.

A significacdo déstes valores é importante visto permitir
avaliar a méxima amplitude dos movimentos respiratorios.

b)— O ar correnfe ou respiraforio que é a quantidade de
ar inspirado e expirado durante o acfo respiratdrio corrente on
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tordcico reduzido, o nao sio na verdadeira acepcio
da palavra (individuos com tipo constitucional longili-
neo. Poucos trabalhos conhecemos sobre éste assunto
em criangas.

ProsPER MERKLEN apenas dd como indice respi-
ratério de Hirtz deferminado ao nivel das dxilas os
seguintes valores :

7 a 8 anos — 4 a 5 centimetros
8a9 « —6aT <
Depois dos 9 « — 7 <

trangiiilo. Na crianga de 12 a 16 anos o seu valor ¢ de 235 c.c.
para no adulto e em repouso ser normalmente de 500 c.c.

Estes valores sdo varidveis com as necessidades respirato-
rias do individuo,

¢) — O ar complementar é a quantidade maxima de ar que
ainda se pode introduzir no pulmio ap6s uma inspiracdao normal.
Representa a margem entre o ar corrente e o limite superior da
capacidade vital, tendo no adulto o valor de 1500 a 2500 c.c.

d) — O ar de reserva — ou seja a quantidade maxima de ar
que ainda, se pode exalar do pulmdo ap6s a expiracao normal.
Em volume representa a margem existente entre o ar corrente e
o limite inferior da capacidade vital, sendo de 1500 a 2500 centi-
metros ciibicos no adulto normal.

Finalmente devemo-nos referir ao ar residual, aquele ar
que 'ndo se pode avaliar por meio do espirometro e que persiste
nos alvéolos pulmonares a-pesar-da expiragdo maxima que se
fizer. Estd calculado de 1000 a 1500 c.c.

Conhecendo o valor do ar corrente e o nimero de ciclos
respiratérios efectuados por minuto (adulto, 14 a 18; crianca de
10 anos, 20 a 26; lactantes, 28 a 36), facilmente se calcula a
ventilagdo pulmonor que é a quantidade de ar respirado por
minuto e que normalmente no adulto atinge 6 a 7litros. Nas
circunstincias normais o ar atmosférico que se inala contém
20,93/, de oxigénio: 0,030/0 de anidrido carbdnico e 79,049/,
de azofo. Porém o ar que se exala em circunstincias também
normais, segundo SPECck contém: 16,79/, de oxigénio 3,60/, de
anidrido carbdnico e 79,70/, de azoio.
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Por isso com os resultados quie apontimos no
mapa n.° 3 e com as curvas que tragimos com ésseg

indices|] Respiratério de Hirtz.
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FIGURA 21 — indice respiratério de Hirrz.

valores na figu-
ra 21, podemos
resumir as consi-
deragdes déste
crescimento rela-
tivo ao seguinte:

1.° — Que o
valor do indice
respiratério é su-
perior nas rapa-
rigas em relagio
aos rapazes do 6
aos 10 anos para

| depois desta ida-

de ser superior
nos rapazes.

2.° — Que o
crescimento dés-
te indice nos ra-
pazes é sempre
crescente duran-
te a idade em
que o estudimos
enquanto que na
raparigas acusa
uma descida en-
tre os 10 e 12
anos.

3.°—Que a
fisionomia das
duascurvas apre-
senta aspectos di-
ferentes.
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* *

Terminamos néste capitulo as consideragdes refe-
rentes 20 crescimento em cada uma das fases que o
descrevemos tendo tido sempre ocasido de mostrar a
influéncia importante que, na idade em que propria-
mente o estuddmos, tinha o advento dos fenémenos
pubertdrios. Vimos que anteriormente e durante esta
fase critica da vida o desenvolvimento corpdreo se
fazia a expensas dum crescimento mocroplastico para
depois dela se fazer principalmente 3 custa do cresci-
mento euripldstico ou horizontal. Por isso a puber-
dade vai imprimir ao individuo uma morfologia que
definird o sexo masculino ou feminino e que estd bem
patente, para o primeiro, no desenvolvimento normal
que o didmetro biacromial atinge e, para o segundo,
no desenvolvimento do didmetro da bacia.

Vemos que a puberdade apresenta cronologia di-
ferente na sua instalacio conforme a influéncia dos
fenémenos que a possam desencadear. HAroO indica a
idade dos 14 anos como a idade média da puberdade
normal nas raparigas espanholas. No entanto deve-
mos ter sempre presente a ac¢do que o meio exterior
e a constituicdo individual tém sObre o aparecimento
precoce ou tardio da instalagio pubertdria normal.
A constituicdo infantil ou inter-sexual, a sua alimenta-
¢do, os grandes exercicios fisicos, a m4 higiene da ha-
bitagdo, o clima frio.ou temperado, etc., a que estd
submetida uma crianga, influirdo no sentido de retar-
dar a sua explosdo pubertiria.

MARrANON indica em termos gerais que na rapa-
riga a puberdade antes dos 12 anos ou depois dos 16
anos deve levar sempre a pensar num facto patolé-
gico que desviou a apari¢io normal da instalagdo
pubertéria.

1







CAPITULO 11

Factores determinantes do
crescimento e particularmente do
crescimento estatural

Porque se cresce?

Eis uma pregunta simples e cuja resposta, se pre-
sentemente envolve afirmagoes positivas que explicam
em parte o mecanismo do crescimento, também con-
tém outras de natureza hipotética que vém confirmar
apenas qudo transcendente e misterioso é éste fené-
meno bioldgico.

Na esséncia sabe-se que o crescimento é a finali-
dade da maultiplicacdao celular (1).

Mas porque é que as células se multiplicam no
organismo vivo, sujeitas a uma coordenagdo e orienta-
¢do tao feliz, se é certo que na cultura dum tecido in
vitro a multiplicacdo celular se dd indefinidamente ?

(1) O esqueleto é na sua origem formado duma matéria
cartilaginea que aparece no embrido durante o segundo més e
que tende a crescer e a ossificar-se durante a vida parasitéria e
extra-uterina. O crescimento do esqueleto para desde que essa
substancia cartilaginea esteja completamente ossificada. A tal
respeito diz POLICARD :

<0 crescimento do esqueleto ¢ um processo membranoso
ou cartilagineo».
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A energia intra-organica do crescimento, que se
manifesta na sua maior intensidade logo apds a fusdo
das células germinais, vai decrescendo suavemente
para, neste segmento do organismo, o crescimento
afrouxar enquanto naquele se torna enérgico, e se
extinguir finalmente com a instalagio da idade adulta.

O individuo ao nascer traz no seu organismo uma
energia ancestral que lhe imprimird essencialmente a
directriz do seu crescimento.

Depois de expostas estas consideragdes diremos
que, devido ao limitado espago de que dispomos para
éste capitulo, n3o podemos dar ideias completas e de
conjunto sdbre os numerosos e variados factores que
intervém no mecanismo do crescimento. Por isso se-
remos breves, omitindo certas particularidades curio-
sas e interessantes que auxiliariam a elucidar tao com-
plexo problema. Na exposicdo que vai seguir-se di-
vidiremos os factores do crescimento em dois pardgra-
fos, estudando em cada um deles simultaneamente oS
factores exdgenos ou externos e os factores enddgenos
ou internos.

Entende-se por facfores exdgenos aqueles que in-
tervém directamente sObre o crescimento do organis-
mo, dependente &ste do meio que o rodeia. Assim a
influéncia do ambiente sdbre o crescimento faz-se sen-
tir pela alimentacdo, clima, estacdes, causas sociais,
etc., a que o organismo estd sujeito. Concernente
aos factores enddgenos, actualmente mais mal conhe-
cidos do que os exégenos, diremos que no seu apa-
recimento e evolugio se mantém independentes em
relagio ao meio exterior. A éste grupo pertencem o
sexo, a raca, a hereditariedade, as glindalas de secre-
¢do interna, etc., as quais ninguém hoje contesta a
grande influéncia que tém sobre o mecanismo do cres"
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cimento. E pois déstes dois factores que nos ocupa-
remos nos dois pardgrafos imediatos.

Finalmente no terceiro e quarto paridgrafos déste
capitulo é ainda propdsito nossso referir-nos em parti-
cular ao crescimento estatural e ponderal que se afasta
daquele que consideramos mais freqiiente. Queremo-
-nos referir em particular as percentagens de hiper e
hipo-estaturas bem como as de obesidade e magreza
que encontramos nos nossos escolares.
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§ 1.° Factores exdgenos do crescimento
1— Alimentacdo

Ao pretendermos conhecer a influéncia que o
Jactor alimentar tem sdbre o crescimento uma difi-
culdade e grande nos surge; a de sabermos em que
percentagem nele se fard sentir a qualidade e a quan-
tidade de alimento duado ao organismo. Acresce ainda
a comnplicagdo proveniente de certos factos que lhe
andam ligados tais como a fkigiene individual e do
domicilio, a profissao, a classe a que o individuo per-
tence, etc., e que contribuem também na sua quota
parte para imprimir ao crescimento uma evolugdo par-
ticular.

J4 em 1829 ViLLErRME dizia que as criaturas ricas
tinham uma estatura superior e eram mais activas do
que as pobres e em 1835, QUETELET confirmava as
observagdes daquele autor e notava mais que, & nas-
cenca, as raparigas apresentavam, em relagdo 20s ra-
pazes, um péso inferior.

Além déstes autores outros hi como Key e Ro-
BERTS que notaram que as classes pobres, em relagdo
As remediadas, o periodo de crescimento anterior a
puberdade era lento e que sé tardiamente se fazia com
a sua intensidade proépria.

Nés préprios ao estudarmos o meio social dos
nossos escolares tivemos oporturiidade de confirmar
as observagOes désses autores e de averiguar a in-
fluéncia que sdbre o seu crescimento poderia ter a
existéncia de maior ou menor nimero de irmaos.
Dai a maior parte dos autores admitir a influéncia do
regimen alimentar sobre o desenvolvimento fisico da
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crianca. Mas como influird @&ste regimen sdbre o
crescimento?

Hoje sabe-se que para um organismo crescer é
necessario que lhe seja fornecida uma alimentagio
equilibrada; o regimen alimentar que ndo obedega a
esta condigdo e que ndo seja ministrado em quanti-
dade suficiente, compromente mais cedo ou mais tarde
a evolucdo do crescimento normal do organismo.

Por isso na alimentacdo temos a considerar sepa-
radamente a ragdo alimentar global ou seja a quanti-
dade de calorias a dar ao organismo, conforme aidade
e fornecidas pelos kidratos de carbono, gorduras, al-
buminas, amino-dcidos e sais minerais, segundo um
critério proporcional, e o papel de certas substincias
alimentares ditas minimas segundo WEeIL e MoURI-
QUAND, tais como as vitaminas A e B principalmente,
que desempenham um papel importante na edificacio
dos tecidos do organismo.

A falta destas ou daquelas substincias alimenta-
res compromete enormemente o crescimento do orga-
nismo, devendo todo o regimen alimentar racional ser
constituido nas proporg¢des que a higiene da alimenta-
¢do determina, a-fim-de que as doengas por caréncia
jamais se observem.

2 — Clima

Embora conhegamos pouco da influéncia do clima
sObre o crescimento no entanto os factores que a se-
guir apontamos sio de modo a provar-nos que, na
verdade, se faz sentir uma determinada influéncia cli-
matérica no fenémeno do crescimento.

Sabe-se que as ragas que vivem nos paises quen-
tes t€m um crescimento mais rdpido, uma puberdade
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mais precoce, etc., do que aquelas que vivem nas
regioes frigs ou mesmo nas femperadas.

Mas nao é sémente a lafifude que intervem na
dindmica do crescimento mas também a alfitude.

Quem ignora que os lapdnios e os habitantes dos
planaltos elevados apresentam um crescimento estatu-
ral inferior aos da planicie? A @&ste respeito ji ARIs-
TOTELES dizia que «os animais eram diferentes segundo
0s climas»

3 — Estacoes

Ninguem contesta presentemente o papel que as
estacdes desempenham no mecanismo do crescimento.
O grande naturalista Burron j4 tinha verificado que
o crescimento estatural era mais ripido no verdo do
que no inverno.

MaLLiNG-HANSEN, director do Instituto de surdos-
-mudos em Copenhague, notara entre outros factores
os seguintes:

— que durante o outono e a primavera a estatura
e 0 péso cresciam com ritmo diferente, pois, quando
a estatura crescia ripidamente, o péso aumentava len-
tamente (primavera) e quando é&ste tltimo crescia ra-
pidamente a estatura o fazia lentamente (outono).

Também éste autor estudou a variacio cotidiana
désses dois crescimentos, chegando A conclusio de
que o péso aumentava principalmente durante o dia
enquanto que a estatura aumentava durante a noite.

DAFFNER porém estudando éste mesmo assunto
sobre 822 rapazes de 11 a 20 anos, concluiu que o
crescimento estatural se fazia com grande intensidade
principalmente durante o verao.

Comsy faz depender o péso, que a crianga tem 2
nascenga, da estagdo em que se desenvolve, afirmando
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que os rapazes que nascem de Setembro a Fevereiro
acusam péso inferior dentro do mesmo sexo e catego-
ria social aqueles que nascem de Margo a Agosto; as
raparigas, pelo contrdrio, acusam péso inferior quando
nascem de Dezembro a Maio.

Fritz e TALBOT s3o de opinido que o crescimen-
to estatural na Europa e Estados Unidos se efectua,
com predominio, durante os meses que decorrem
entre Fevereiro e Agosto emquanto que o ponderal é
essencialmente enérgico durante o ultimo semestre
do ano.

Né6s préprios que tivemos oportunidade de abor—
dar &ste assunto embora com outro objectivo (veia
pags. 57 e seguintes), podemos dizer que encontrdmos
acréscimo ponderal principalmente durante os meses
de Agosto e Setembro em relagio as pesagens efe-
ctuadas nos escolares nos meses de Outubro e No-
vembro.

Finalmente diremos que a estagdo influi no cres-
cimento conforme a maior ou menor riqueza em fac-
tores excitantes désse crescimento, tais como os fisicos
€ guimicos abundantes na luz do sol, e os pedagd-
Zicos de que os jogos motores s3o os melhores.

4 — Causas sociais

As causas sociais e mesolGgicas tém também,
como tivemos ocasido de deixar indicado no capitulo
antecedente, uma acgdo importante sobre o desenvol-
vimento fisico ou somdtico do organismo, pelo que
achamos desnecessdria nova repetigdo.



154

§ 2.° Factores endogenos ou internos
o crescimento

1— Glandulas enddcrinas ()

Dentre os factores endégenos devemos destacar
a acgdo primacial que algumas destas glandulas tém,
as quais, lancando determinadas substincias na cor-
rente circulatéria, vdo influenciar o mecanismo do
crescimento.

A) Glandula tir6ide—Sabe-se hoje que os indi-
viduos com insuficiéncia ou auséncia da £ormona desta
glandula manifestam perturbagdes de crescimento (mi-
xoedematosos ). Criangas submetidas a ablagdo total
desta glandula (firoidectomia) apresentam apés esta
intervengdo cirtirgica, além doutros sintomas, o da pa-
ragem do seu crescimento (REVERDIN e KOCHER).

Por dltimo os trabalhos experimentais de GLEY,
HOFMEISTER, JEANDELYSE, EISELSBERG e tantos outros, em
animais de laboratério submetidas a Ziroidectomia ou
recorrendo a laqueagdo ou esclerose das artérias tiroi-
deias, segundo ROGER e GARNIER, vieram esclarecer,
duma maneira compreensivel, o papel que a hkormona
desta glindula tem s6bre os fenémenos de cresci-
mento e principalmente sobre o estatural.

() Em 1805 STARLING deu o nome de hormonas as subs-
tincias que estas glandulas langavam para a corrente sanguinia
e que eram capazes de activar ou excitar o funcionamento dou-
tras glandulas ou 6rgdos ; SCHAEFER descreveu outra categoria de
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B) Glandulas paratir6ides — Pouco se sabe ao
certo acérca da interferéncia directa que estas glin-
dulas tém no mecanismo do crescimento.

Contudo, hd quem admita wna acgdo indirecta
mas importante nesse fenémeno biolégico, visto na
sua dependéncia estar o metabolismo do célcio.

C) Timo—Para BORCHARDT a extirpagdo do timo,
durante o primeiro periodo da vida, vai inibir o cres-
cimento e retardar os processos de calcificagdo dos os-
sgs. Este 6rgao que se atrofia progressivamente com
a idade, parece estar relacionado com os fenémenos
do crescimento, dependentes da acg¢io das nucleo-pro-
teidos que se armazenam de preferéncia nesse érgao.

No entanto sobre éste assunto hd opinides diver-
sas, pois ao lado de TArRuULLI, BASCH, SOMMER, PARI-
sot, etc, que verificaram um atrazo de crescimento
estatural nos animais fimectomizados, outra pléiade
de experimentadores existe que negam qualquer in-
fluéncia déste 6rgdo no mecanismo do crescimento.

D) Hipéfise—Esta glandula, constituida por dois
lobos, segrega no anterior a hormona que intervem
no crescimento.

Sabe-se que as lesdes desta glandula, e as da sua
regido, conduzem a perturbagdes do crescimento.

AscHNER, Houssay e E. Hua vieram demonstrar
que o crescimento era afectado quando se efectuava
a hipofisectomia total desta glandula e que era pertur-

substincias que designou por chalonas e que eram capazes de
diminuir ou acalmar os processos biol6gicos; finalmente GLEY,
em 1911, descreveu ainda outras substdncias que denominou por
harmozonas e que exerciam a sua ac¢do sobre o organismo como
excitantes reguladores da morfogénese.
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bado também quando se fazia a ablagio do seu lobo
anterior.

A reforcar estas experiéncias vieram as de Put-
NAM, BENEDiCT, TEEL, etc., feitas em cdes onde fizeram
aparecer sintomas de acromegdlia e gigantismo apés
a administra¢io de extratos do lobo anterior da hip6-
fise a tais animais.

E) Hepifise—Parece intervir esta glandula, duma
maneira determinada, no crescimento, visto a sua in-
suficiéncia originar um crescimento estatural exage-
rado e genital precoce, na opinido de Foa, SARTESCHI,
HoRrAN, etc.

Sabe-se ainda que a epifise segrega uma chalona
inibidora do crescimento dsseo e do aparecimento dos
sintomas pubertdrios. '

F) Suprarrenais — H4 quem conteste a influén-
cia destas glindulas nos fenémenos do crescimento
(LEsNE e L. BINET) de modo que o atraso de desen-
volvimento do esqueleto, que FERREIRA DE MIRA veri-
ficou apés a ablagdo dessa glandula suprarrenal, ndo
podera ser explicado por &sse mecanismo.

G) Glandulas sexuais—Facto curioso se d4 com
estas glindulas que comegam a desenvolver-se princi-
palmente apds o periodo pubertirio, quando os fené-
menos do crescimento comecam a iniciar o seu decli-
nio, para se extinguir totalmente quando o individuo
for um ser sexualmente perfeito e completo.

Efectivamente existe uma variedade de kipertrofia
estatural e de gigantismo com crescimento excessivo
dos membros inferiores, onde se observa a persis-
téncia das cartilagens de conjugagdo logo que ésses
individuos tenham sido casfrados antes da puberdade

!
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ou revelem ainda auséncia de desenvolvimento ou
atrofia precoce dos 6rgdos sexuais.

A consolidar &stes factos clinicos vém os trabalhos
experimentais de Dor, MAISONNEUVE e MouzioLs que,
submetendo A opoferdpia sexual coelhos e cobaias cas-
trados, notaram que éstes animais revelavam, em rela-
¢do aos outros, o aparecimento de fenémenos puber-
tdrios, embora tardios e a cessagao do seu crescimento.

De todos éstes factos que sumariamente temos
apontado acérca das glindulas enddcrinas se depreende
que & maior parte delas pode ser hoje atribuida ac¢do
primordial e bem conhecida no mecanismo do cres-
cimento.

Para fixarmos ideias sobre éste assunto indicare-
mos esquematicamente a accdo de cada uma das glan-
dulas.

a)—Glandulas que segregam uma substincia que
activa ou acelera o crescimento: lobo anterior da hi-
péfise, tiréide e hipoteticamente as paratiréides e su-
prarrenais.

b)—Glandulas que segregam uma substancia ini-
bidora do crescimento: glindulas sexuais e epifise.

¢)—Glandulas que fornecem substdncias para a
edificacdo de novos tecidos : timo e talvez o baco.

Em sintese diremos que o orcamento normal se
efectua & custa duma actividade inerente aos proces-
sos de ossificagio e do equilibrio completo existente
entre o funcionamento destas glindulas enddcrinas,
ou melhor, citando a expressio de GLEY, sob a de-
pendéncia de correlacoes glandulares funcionais endo-
crinas. Portanto todo o fenémeno capaz de alterar
ésse equilibrio endécrino ou a enzrgia intra-orgénica
de CAMERER, determinard uma evolucdo de cresci-
mento que nao € a normal,
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2—Sexo e puberdade

Desde ARISTOTELES que se confirma que as rapa-
rigas em relagdo aos rapazes crescem mais rapida-
mente e atingem mais cedo a idade adulta a-pesar-de
a nascenca acusarem, regra geral, estatura e péso infe-
rior ao déstes.

J4 atrds na pdg. 102 dissemos que o crescimento
estatural no sexo feminino, a-pesar-de mais intenso e
precoce do que no masculino, conferia as raparigas
uma estatura definitiva inferior 4 dos rapazes.

Daqui se depreende que o sexo s6 por si é sus-
ceptivel de imprimir ao crescimento certa directriz.
Jd estuddmos as modalidades de ritmo peculiares a
cada sexo mas ndo as relaciondmos com o fenémeno
bioldgico que mais intervird na evolucao final désse
crescimento e que € o advento da puberdade.

Com efeito a puberdade (') marca com nitidez
uma das fazes da evolucdo da vida humana caracte-
rizada pelo aparecimento duma sintomatologia fértil
em transformagdes fisicas e psiquicas no individuo
que ao médico e ao educador nido deverdo passar
despercebidas sob pena do primeiro ndo velar con-
venientemente da sua satide e do segundo da sua
formacio moral.

E uma fase essencialmente critica para a crianga,
necessitando duma vigildncia rigorosa e cientifica que
a impeca de aceifar as tendéncias perturbadoras com

(*) Este periodo ¢ caracterizado pelo desenvolvimento dos
caracteres sexuais secunddrios, natos com o individuo, e pelo
aparecimento doutros que o completarao para a sua func¢do pro-
creadora. A éste respeito diz RoussEau no Emilio: <Nous nais-
sons pour ainsi dire deux fois, I'une pour exister, I'autre pour
vivre, I'une pour I'espéce, l'autre pour le sexe».

o e e




150

que a instabilidade do seu corpo e espirito a estdo a
brindar continuamente.

To6da a crianca nesta idade se deve aproximar do
médico, visto sé &le, com os conhecimentos cientificos
que possui, dever proteger ou contrariar os sintomas
que éste periodo da vida pode acarretar.

J4 atrds dissemos quais as glandulas de secregio
interna que desencadeavam a puberdade.

Sabe-se efectivamente que a sintomatologia tio
fértil desta fase da vida é despertada pela actividade
que nesta idade comecam a ter as glindulas sexuais
do testiculo e do ovirio que até essa data tém estado
sob a accdo antagoénica das endécrinas do crescimento.

Deixando a descricio pormenorizada da sintoma-
tologia psiquica e ainda de parte da fisiol6gica, que
surge com a puberdade, € propdsito nosso referir-
mo-nos apenas aos sintomas que melhor definam o
aparecimento déste periodo e também o tipo sexual.

Observa-se que durante a evolugdo da puberdade
o individuo que a principio era um impubere se trans-
forma num pibere (*). Mas além déste sintoma impor-
tante, que marcari o advento da puberdade, outros
aparecem durante a sua evolucdo tais como 0s que
contribuem para conferir aos rapazes e as raparigas
morfologia somdtica caracteristica e auténoma (%) e o
aparecimento da primeira menstruacdo ou ejaculagao.

(1) Na opiniio de LIrTRE pibis designa a parte mediana
e inferior da regido hipogéstrica que se cobre de pelos com a
puberdade.

Piibere —Comecgar a cobrir-se de pelos.

(*) Nas raparigas esboga-se a morfologia da maternidade
em que predomina o andar inferior do tronco em relagdo ao su-
perior ao passo que nos rapazes se da o contrdrio — Ver nosso
trabalho a publicar. «Tipos morfolégicos e temperamentos na
crianga>,
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E assim, com é&sses sintomas, poderemos marcar
os diferentes estddios que a evolugio da puberdade
nos apresenta, quer nos rapazes, quer nas raparigas
e suas respectivas idades.

Ei-los esquematizados:

Anos Raparigas Rapszes
12 — | Eclosdo pilar pabica (P.
A0).
~— Inicio da puberdade
13 — | Eclosdo pilar da axila (P.2
A.Y) ; aumento do seios;
aparecimento da primei-
.ra menstruacdo.
— Instalagdo da
puberdade
14,5 — Eclos@ao pilar pfibica ( Pt
Ao).
— Inicio da puberdade
15— | Aumento do sistema pilar | Comego da mudanca de
(P> A24o5) e dos 6r-| voz (P2 A9).
gios sexuais.
— Encerramento da
puberdade
155 — Instalagdio definitiva da
voz ; aparecimento de
pelos nas dxilas (P.3
A) e da primeira polu-
cdo.
— Instalagdo da
puberdade
17,5 — Rapido aumento dos or-

gdos sexuais e do sis-
tema piloso (P.5A34w5),

— Encerramento da
puberdade
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A puberdade que no seu inicio esti a prolongar
a infincia comecga j4 no seu términus a juventude.

Por isso poderemos com RoBERTS, DELPENCH e
GopIN indicar na sua evolu¢do uma fase inicial ou
pre-pubertdria que comega com a eclosdio pilar do
pubis (P'A% e termina com a instalacdo definitiva
da puberdade, que é sincrona com o aparecimento
do primeiro fluxo menstrual ou ejaculatério e de eclo-
sdo axilar (P’ A’) nos rapazes e raparigas; a esta fase
segue-se a ferminal ou post-pubertdria dos mesmos
autores, que dura dois anos e que termina com o en-
cerramento da puberdade, expresso pela eclosiao pilar
fértil do ptibis e dxila (P® A3 4 5) (4).

O periodo pubertdrio em cada sexo dura trés
anos, embora seja diferente para cada sexo o momento
do seu aparecimento.

Nas raparigas tal periodo fica compreendido entre
os doze e quinze anos enquanto que nos rapazes se
inicia s6 aos catorze anos e meio para terminar aos
dezassete e meio.

A esta fase post-pubertiria segue-se o perfodo
que PavrLo Gopin designou por infer-nibilo-puber-
tdrio (%) ¢ que termina em cada sexo cinco anos ap6s
a instalagio da puberdade (P?A‘), periodo éste du-
rante o qual o individuo se torna um reprodutor per-
feito ou niibil.

Vimos a pdg. 104 que o ritmo do crescimento es-
tatural, sendo idéntico para ambos os sexos, oferecia,
no entanto, modalidades diversas e que eram: zas ra-

(1) Veja-se a convenciio adoptada por PAULO GODIN j4 des-
crita, em nota, a pig. 97 déste livro.

() O fim do periodo pubertdrio e o periodo inter-niibilo-
-pubertdrio constituem uma fase de evolugdo do crescimento or-
ganico que se denomina adolescéncia.
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parigas a energia do crescimento manifestava-se nor-
malmente dos nove para os doze anos e 2 instalacdo
definitiva da puberdade ( primeira menstruagio) dos
doze aos quinze; nos rapazes o aparecimento de seme-
lhantes manifestacdes é mais tardia e estas menos
enérgicas, visto a intensidade do crescimento se fa-
zer s6 dos doze aos dezasseis anos e a instalacdo da
puberdade, (primeira polugao) dos catorze e meio aos
dezassete e meio.

Cremos depois desta suscinta enumeragio de sin-
tomas pubertdrios ter deixado expressa a acgdo que
0 sexo tem no aparecimento e intensidade dos fend-
menos fisiol6gicos que caracterizam essa evolugdo tur-
bulenta e rdpida da idade pubertdria.

Ainda antes de terminar o assunto respeitante 4
instalacio da puberdade em cada sexo, entendemos
dever indicar a percentagem de escolares encontrados
com sintomatologia que define essa fase da vida.

Utilizando as convencdes que PAauro GopiN ado-
ptou (*) para definir a rigueza pilosa da regiiao piibica
e axilar e outros sintomas pubertdrios, podemos apre-
sentar o mapa seguinte que resume, em cada sexo,
o aparecimento e percentagens désses sintomas:

Anos 12-121/, | 121/5-13 13«-!3‘!-,!13’{,441444‘!2

14 1/,-15

179/ 139/, | 149/4 | 209/, [ 259/

Kapazes (PALAS) | (PLAS) P AL (PF A9 (P A)
| 100% | 1200 | 150 | 1890 | 159/ | 189/
Raparigas) p 1 o) | (p.1 A0) | (P2 A)|(P2 A)|(P: A0)|(P3 A®)

Mara 4—Percentagens dos sintomas pilosos pubertérios
nos rapazes € nas raparigas.

(1) Veja-se nota da pag. 97,



163

Podemos dizer que os sintomas do mapa 4 apre-
sentado dio sé 25/, de casos de puberdade definiti-
vamente instalada pelo aparecimento da primeira ¢/a-
culagdo e de P*A' nos rapazes, com idade de 14,5 a
15 anos, enquanto que nas raparigas os sintomas
pubertdrios estdo apenas na fase inicial (*).

A data da primeira menstruagio e da primeira
ejaculacdo, que define com precisdo a instalacio defi-
nitiva da puberdade respectivamente nas raparigas e
nos rapazes, é varidvel.

Em Paris, segundo Mac AULIFE e VIGNES, a pri-
meira menstruacdo surge, em média, aos treze anos
mas esta freqiiéncia ndo é fixa, visto sabermos que
no aparecimento da puberdade intervém numerosos
factores.

Este facto n2o nos deve surpreender visto saber-
mos como DENIKER e outros autores que na eclosio
da puberdade influi ndo s6 o sexo, a raca, o clima (%),
o género de vida, etc., mas também e principalmente
o regimen alimentar (°).

Com efeito para ndés o regimen alimentar deve
desempenhar acgdo primordial no desencadeamento
dos fenémenos pubertdrios. Tivemos ocasido de veri-
ficar que os escolares que viviam em condi¢des eco-
némicas modestas, apresentavam sintomas pubertirios
mais tardios do que aquéles que viviam em condigdes
econémicas desafogadas.

(1) Dentre as que observamos s6 uma apareceu com o fluxo
menstrual aos 10 anos.

(*) DeNIKER diz que nos paises quentes a puberdade se ins-
fala entre os 11 e 14 anos; nos paises frios dos 15 aos 18; nos
temperados dos 13 aos 16 anos.

(°) As puberdades poderdo ser entdo précoces e tardias e
ainda rapidas e lentas,
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O regimen alimentar higiénico, em cuja consti-
tuicio entre quantidade suficiente de vitaminas e de
outras substincias alimentares, ird efectivamente esti-
mular e activar o funcionamento de glandulas de se-
crecio interna, sob as quais estio dependentes, em
grande parte, os fenémenos pubertirios e de cres-
cimento.

Todas as vezes que a ragdo alimentar for defi-
ciente qualitativa e quantitativamente haverd por con-
seqiiéncia uma deficiéncia de funcionamento endd-
crino que ird perturbar o aparecimento normal de
determinados fenémenos fisiol6gicos.

Assim o meio rural que estuddmos, cuja vida
campesina é calma e humilde em excitagdes sexuais;
onde o regimen alimentar, em regra deficiente, per-
turbard a secrecio normal das glindulas endéerinas
do crescimento; e finalmente onde a influéncia mér-
bida dos antecedentes hereditirios e pessoais das crian-
¢as sdo férteis, contribuirdo todos, conjuntamente, para
que a instalacio da puberdade se faga tardiamente e
naquela percentagem que observdmos e que indicamos.

3—Raca

Sabe-se desde os tempos pre-histéricos que o fa-

ctor éctnico influi consideravelmente sobre o cresci-
mento. : :
E assim os contemporaneos do humilde e primi-
tivo habitante da Gruta de Neanderthal, representante
da raca mais antiga que sabemos ter habitado a Eu-
ropa, tinham, como se depreendeu do exame dos fra-
gmentos dum esqueleto pre-histérico, uma estatura e
robustez considerdveis.

Seguem-se milénios & época em que &le deveria
ter vivido € assim outra raga se individualiza, que tem
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como seu fiel representante o esqueleto pre-histérico
de Cro-Magnon, em que Broca calculou ji uma esta-
tura média de 180 centimetros.

Outras ragas se seguem e, ligadas a elas outras
modalidades do crescimento estatural, para conside-
rarmos actualmente a medida da estatura como um
dos caracteres antropoldgicos mais importantes.

Em nossos dias bem se sabe que a race mediter-
rdnica, a qual nés pertencemos, € bem diferente sob
o ponto de vista estatural da ndrdica, por exemplo.

Finalmente e para sintetizarmos a influéncia que
o factor racial tem sobre o crescimento devemos ainda
citar a seguinte passagem de BroOCA:

a L’héredité ethnique est le seul facteur général
qui ait une influence sur la tailler.

Evidentemente que esta fase é dogmadtica em de-
masia para o tempo actual em que conhecemos ver-
dadeiramente o papel das glindulas do crescimento
mas, no entanto, tem de aproveitivel o facto que nos
faz recordar que ao lado dos numerosos factores que
interferem no crescimento o éctnico também contribui.

4 —Hereditariedade

J4 anteriormente a paginas 3 e seguintes déste
livro nos referimos a influéncia que a Zereditariedade
patolégica tem sobre o organismo.

Por isso ndo repetiremos-aqui o assunto, lem-
brando somente que nos factores de crescimento nio
devemos esquecer a influéncia da outra hereditarie-
dade, colocada no polo oposto —a Zkereditariedade
fisioldgica.
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§ 3.° Crescimento hiper e hipo-estatural

Depois de nos capitulos anteriores nos termos
referido aos factores determinantes do crescimento
normal, entendemos dever mencionar, em especial,
o crescimento estatural que ainda sendo normal ou
fisiolégico apresenta, no entanto, um afastamento por
excesso ou por defeito daquéle que € mais freqiiente.
Queremo-nos referir as percentagens de crescimento
hiper e hipo-estatural que encontrdmos adentro dos
nossos escolares, contribuindo assim cada um désses
seriados com a sua quota parte de excesso ou de
defeito estatural para a média normal que indicamos
no mapa 2.

Na parte déste livro consagrada ao crescimento
estatural e ponderal omitimos propositadamente a des-
cricdo individual de cada uma dessas modalidades de
crescimento, a-fim-de podermos ajuizar com mais cer-
teza, do estado actual da vitalidade e vigor da crianca,
em idade escolar.

Com efeito, sabendo nés de antemao que o cres-
cimento relativo que estuddmos € varidvel com a esta-
tura e o péso, além de outras grandezas ainda, urge
que enumeremos as estaturas e pésos que estdo fora
dos limites mais freqiientes da normalidade, para que
fiquemos com nitida e real compreensdo acérca da ro-
bustez da nossa infancia.

S6 depois de termos feito isto poderemos ajuizar
com mais seguranca do desenvolvimento fisico infantil.

De facto entre nés nio existe trabalho algum que
nos merega inteira confianca e com o qual possamos




167

indicar, para cada idade, os limites extremos do nor-
motipo estatural ou ponderal.

Os dados estatisticos que ALVES DOS SANTOS re-
sumiu, permitiram-lhe tragar as curvas do crescimento
absoluto, utilizando os resultados désses multi-obser-
vadores, muitos deles sem conhecimentos de antropo-
metria e de medicina indispensdveis e que deixam
antever a irregularidade e variabilidade de arbitrio
no critério seguido nessas observagdes. Mas nao va-
mos julgar que éste critério foi s6 perfilhado pelos
autores nacionais; ndo, foi-o também pela maioria
dos estrangeiros os quais citamos na terceira parte
déste livro.

Apresentam-nos ésses autores médias que consi-
deram normais, ndo o sendo rigorosamente para nds,
visto alguns individuos obesos ou com magreza evi-
dente, contribuirem para viciar a evolugio do cres-
cimento ponderal normal numa dada série.

E ainda o que € mais para criticar é que €sses
autores, que pretenderam estudar o crescimento nor-
mal, permanecessem no mais absoluto mutismo n3o
enumerando os elementos seriados que contribuiram
para as médias que apresentaram e que nunca poderdo
fraduzir a evolugio normal do crescimento.

E porque tal critério para nés é de rejeitar, visto
ir preverter a evolugio normal désse crescimento, alu-
diremos néste pardgrafo as percentagens de hipo e
hiper-estaturas que achdmos, para no seguinte nos
referirmos também pormenorizadamente as percenta-
.gens de obesidade e magreza que verificamos nas
riancas que estuddmos.



168

Hipertrofias estaturais simples

Entende-se por hipertrofia estafural simples ou
fisiologica (*) a estatura que acuse um excesso em re-
lagdo 4 média da estatura normal dessa idade. Desta
definicdo ressalta a necessidade de demarcar o seu
limite inferior, visto sabermos que, para cada idade
e para cada sexo, a estatura varia entre determinados
limites que consideramos normais.

NOBECOURT, que a éste interessante assunto de-
dicou parte da sua actividade cientifica, considera
limite inferior das hipertrofias estaturais simples o
acréscimo minimo de seis centimetros sObre a estatura
média duma idade qualquer.

Encontrando assim hipertrofias estaturais simples,
o mesmo autor tem necessidade de as subdividir nas
categorias seguintes:

Ligeiras.e.+u«us.. 6 a 11 centimetros
Médias v, aivice 125416 "
Fottes s dodii a7 0021 "

Muito fortes ..... superiores a 21 centimetros

Ora éstes valores, que delimitam essas quatro ca-
tegorias de hipertrofias, foram-lhe sugeridos depois de
conhecer os limites dentro dos quais variava a esta-
tura mais freqiiente nas criangas.

(1) Designadas assim por NOBHCOURT correspondem aos es-
tados de hipertrofia estatural que H. MEIGE e MALACARNE desi-
gnaram respectivamente pelos nomes de somafomegdlia e ma-
crosemia. Esta variedade de hipertrofia sugere-nos a ideia da
hipertrofia esfatural complexa e do gigantismo representando
hipertrofias estaturais patologicas.

iy 1 PPN S e



160

Nés, querendo conhecer também a freqiiéncia das
hipertrofias estaturais simples nos nossos escolares,
seguimos o critério désse autor, se bem que ligeira-
mente modificado, visto sabermos préviamente que a
estatura da crianga portuguesa que estuddmos, era
diferente daquela que aquéle autor indica.

Qual foi entdo o critério que seguimos para cal-
cular as percentagens dessas categorias de hipertro-
fias, em cada sexo, que indicamos no mapa 57

Ei-lo : determinimos o valor que corresponderia
a uma estatura de 100, aquele acréscimo que NOBE-
COURT deu a estatura média de cada idade (*).

Depois de obtido ésse valor calculdimos o acrés-
cimo que deveriamos fazer & média da estatura que
determindmos. J

Os valores que calculimos para limitarem as
quatro categorias de hipertrofias estaturais simples
nas nossas criangas, foram as seguintes:

Ligeiras . coebs e 7 a 11 centimetros
Meédiassiicicivicn 12 ST n
Bortes .o tvaae =180 21 "

Muito fortes..... superiores a 21 centimetros

Da comparagio estabelecida entre os nossos limi-
tes ¢ os de NOBECOURT se V& que o limite superior
que calculimos para as hipertrofias médias e o infe-
rior das fortes sdo superiores aos daquéle autor.

Posto isto, se compararmos agora as percenfa-
gens de hipertrofias estaturais que encontrdmos dos

(1) Os acréscimos correspondentes a uma estatura de
100, eram :

5,55—10,18; 11,11—14,81; 15,74—19,41 e 20,37
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- seis aos quinze anos, em cada sexo, poderemos con-
densar os factos colhidos no seguinte :

1. — que as hipertrofias estaturais simples sdo
mais freqiientes nas raparigas que nos rapazes ;

2.°—que ainda naquelas se observa predominio
das ligeiras e das muitos fortes para, pelo contrério
se observar predominio das médias e fortes nos rapazes.

HIPERTROFIAS ESTATURAIS
& RAPAZES RAPARIGAS
=
o v /7]
B | s~ 2 || b~ £
£S5 812|258 8l 2lal2
S8l s|ls|e|8|ss s 5|2
~ =T 0 = b B0 1= =
o S GRS o O ORI R i G
Anos
6-7 || 1395 (6,9 | 23|23 |23 | 937 62 3,1
7-8 || 965]|55 |2 2 | 11,81 }11,8
8-9 (10,75 | 9,4 | 1,2 1043 | 5,2 | 5,2
9-10{| 12,29 | 89 | 2,7 | 05 1278 9,7 | 22 0,7
10-11)| 892 6,5 | 2,3 14,28 |11,7 | 1,6 0,8!
11-12][ 12,42 (11,2 | 1,1 18,68 |17,5 1
12-13|] 21,35 |16,5 | 4,8 22,72 18,1 | 45
13-14| 26,19 (21,4 | 4,1 181819 |9
14-15|| 14,28 | 7,1 | 7,1 20 |20

MapA 5 — Percentagens de hipertrofias estaturais

simples nos rapazes.
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O excesso de crescimento que ésles individuos
tém em relagio aos da mesma idade, pode surgir ou
a0 nascimenfo ou em qualquer outra idade da vida.

Nas raparigas o hiper-crescimento a que estdo
sujeitas pode ser despertado pela energia de cresci-
mento de que a fase pre-pubertiria é normalmente
fértil ou sé depois desta fase para, com o advento do
encerramento da puberdade, ndo mais se manifestar.

Nos rapazes aparece em qualquer idade, predo-
minando porém durante a fase pubertiria e apés esta
até A idade adulta, ao contririo do que sucede com as
raparigas (1).

Hipotrofias estaturais simples

Com esta designagdo referimo-nos a certas esta-
turas que, inferiores as normais, ficam compreendidas
entre estas e as que traduzem ji fendémenos patolé-
gicos — nanismo verdadeiro.

E assim, a semelhanga do que fizemos para as
hipertrofias estaturais simples, limitando-as e classifi-
cando-as, entendemos dever fazer o mesmo quanto as
hipotrofias do mesmo nome também (2).

(1) Durante a idade escolar e a juventude torna-se dificil
indicar os limites desta hipertrofia estatural e da que apresenta
o gigantismo. No entanto devemos ter sempre presente que o
gigante ndo é sé definido pela sua exagerada estatura, mas sim
principalmente pela sua desharménica e irregular morfologia
que faz surgir um cortejo de sintomas patolégicos.

(*) Esta ¢ a nomenclatura adoptada por NOBECOURT ; SANT
HmAme e MALACARNE denominaram o estado de reducdo esta-
tural respectivamente com os vocadbulos seguintes: nanisno e
microsomia.
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Admite-se entdo que uma redugio estatural de
seis centimetros sbObre a estatura média duma idade
qualquer indica o limite superior das kipotrofias esta-
turais simples.

E, andlogamente como para as hipertrofias, deve-
mos mencionar védrias categorias de hipotrofias con-
soante a redugdo estatural que se observa.

Assim, teremos:

a)— hipotrofia estatural ligeira quando a estatura
apresentar uma reducdo de 6 a 9% da estatura média,

b)— kipotrofia estatural média aquela cuja re-
dugao estatural for de 10 a 147/,

c)— kipotrofia estatural forte quando a redugio
estatural for de 15 a 19°9/,;

d)—nanismo quando a redugdo for superior
a:19% ).

E agora, depois de termos indicado os limites
dentre os quais varia cada uma destas categorias de
hipotrofias estaturais que considerdmos, passamos a
indicar as percentagens que enconfrimos nos nossos
escolares e que indicamos no mapa 6.

Da comparagdo que fizermos entre as percenta-
gens das diversas categorias de hipotrofias estaturais
simples dos rapazes e raparigas, podemos apresentar
as seguintes conclusdes:

1.°—que as hipotrofias estaturais simples sao mais
freqiientes no sexo masculino que no sexo feminino;

2.—que ainda entre os rapazes e em relacdo as
raparigas se observa maior predominio de hipo-esta-
turas ligeiras e médias.

(Y) Na idade adulta em que o crescimento estatural esta
terminado, o nanismo comeca, para a nossa raca, com a estatura
de 130 centimetros (limite superior).
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e

Concluiremos assim as consideragdes mais impor-
tantes sobre as redugoes estaturais simples que encon-
tramos.

Ainda antes de terminar éste assunto devemos
dizer o que se entende por iafantilismo e juvenilismo
que nio devem ser confundidas, de maneira alguma,
com os estados de hipotrofias e nanismo que apon-
timos.

E HIPOTROFIAS ESTATURAIS

W RAPAZES RAPARIGAS

L2

Sl 2 | 5
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6-7 || 186 [139| 4,6 9,37 | 62| 3,1

7-8 || 17,03 | 13,7| 4,1 7,27 | 63| 09

8-9 [ 13,29 | 94| 3,7 6,95 | 6,9

9-10|| 15,08 | 11,7 3,3 12,78 | 82| 37|07

10-11)( 125 [10,7| 1,1 | 05 84 | 42| 25/08 |08

(

11-12] 13,01 | 82|29 (11|05 ||1318 [109] 1 |1

12-13|| 18,44 | 8,7 9,7 18,18 [11,3| 22| 22 |22

13-14/ 14,28 | 2,3| 4,7 71 ||27,27 | 9 |18,1 E

14-15|| 21,42 | 14,2 7,1

MarA 6 — Percentagem de hipotrofias estaturais
simples nas raparigas.
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Infantilismo e juvenilismo s3o palavras que expti-
mem a persisténcia de sintomas fisicos, psiquicos ou
fisiolégicos que sdo préprios ou da infincia ou da
juventude e os quais se continuam a observar, tantas
vezes, em individuos que ultrapassam jd qualquer des-
sas idades.

Assim nos aparecerd um individuo com infanti-
lismo se, passada a idade pubertdria, manifestar ainda
sintomatologia prépria da infincia ; inclui-lo-emos na
fase de juvenilismo, se na idade adulta lhe perdura-
rem sintomas da juventude.

B
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§ 4.0 Qbesidade e magreza. Estados de
hipo e hiper-nutri¢ao

Depois de no parigrafo anterior nos havermos
referido aquele crescimento estatural, que a expensas
das hipo e hiper-estaturas que observimos contribui-
ram com a sua quota parte para as médias de esta-
tura anual normal que indicamos no mapa 2, en-
tendemos dever mencionar analogamente, quanto ao
péso, as densidades individuais que notimos entre
0s nossos escolares e que se afastam consideravel-
mente do normotipo ponderal. .

Sem essa enumeracio pormenorizada impossivel
se torna ter uma nogio fiel acérca do péso real de
cada aluno, visto os estados de obesidade ¢ magreza,
bem como os de kiper e hipo-nutri¢do contribuirem
para desiquilibrar a harmonia duma curva ponderal
que seja a traducdo désse crescimento normal.

Por isso € propésito nosso deixar indicado, néste
pardgrafo, as percentagens que encontrimos, na nossa
estatistica, de cada um désses estados que por excesso
ou por defeito iriam desviar o péso normal dalgumas
criangas.

Comecaremos entdo por fazer uma breve alusao
aos estados de obesidade e de magreza, para seguida-
mente nos referirmos aos estados de hipo e hiper-nu-
tricdo.

Obesidade

Tanto éste estado como o da magreza precisam
de ser devidamente separados das nossas séries anuais,

visto irem preverter o valor normal do péso, como j4
dissemos,
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Por isso temos de considerar as densidades de
pésos normais, aquéles que se aproximam dos va-
lores mais freqiientes da série, e os pésos anormais
que, por excesso ou por defeito, déles se afastam con-
sideravelmente e que, com os demais sintomas, resu-
mem o0s estados patoldgicos conhecidos pela designa-
¢do de magreza e obesidade.

Seguindo o critério de FaBre e n3o o de EMEr-
SON, VEEDER € MAUREL, que consideram criangas obe-
sas da terceira infincia (') aquelas que apresentarem
um excesso de péso respectivamente de 20, 15 e 102/
do normal, podemos, para comodidade de exposicgdo,
transcrever o seu quadro:

IDADES | (pescentagens) | (Percentagens)
6-7 9 10
7-8 9 11
8-9 10 12
9-10 10 13
10-11 11 14
11-12 12 15
12-13 12 16
13-14 13 17
14-15 13 17

Este autor que estudou grande nimero de crian-
¢as em idade escolar sob o ponto de vista do seu
grau de obesidade, indica para cada uma das idades
o limite inferior da obesidade, fazendo-o variar com
o tempo.

() Para os adultos HECKEL diz que o aumento de 109/o
sobre o péso médio traduz ja um estado patolégico ; LABBE, pelo
contririo, indica o limite da obesidade em ‘15 2/,.
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Foi partindo dessas percentagens que determi-
ndmos as obesidades dos nossos escolares e que, para
cada idade e sexo, as deixamos indicadas nos ma-
pas 7 e 8.

RAPAZES
Hipo
é Obesidade esta- Hiper-estatura
o tura
g (=] L == e ) ] ]
=1g,|8-|E8138| 5 |8 g
Eo |=9| 8|5l | 2@ s
Bt |58 | o8| wo|l = = 4 = £
a2 | Bk | =] gw |l = e, o | »
&= 0| oE|(Ta i e B et (i B =)
jwa| A2 a2l 8 |8 K | T E]F
2 8% 28|8E|5 |5 |A|lE|e]|=
o <t a=1lon=la lla
Anos
6-7 (| 186 | 116 | 46 | 2,3 37,5 23

7-8 || 20 165 | 2,7 | 0,6 || 3,44/[37,93 4,1| 1,3 23| 2,3]
8-0 || 18,98 | 17 1,8 10 50 82| 1,2 2
9-10/( 20,11 | 184 | 1,1 | 05 2,77)| 44,44| 6,1 2,7

10-11|| 1547 | 136 | 1,7 50 | 53| 23
11-12|[ 17,15 | 159 | 1,1 4482 65/ 1,1
12-13|| 2524 | 22,3 | 2,9 57,69 9,7| 438
13-14/( 19,04 | 16,6 | 2,3 75 [11,9] 23
14-15|| 21,42 | 21,4 33,33 7,1

MapA 7 — Percentagens de obesidade e sua relacdo com
as hipo e hiper-estaturas simples nos rapazes.

Mas ainda quisemos deixar indicados no mesmo
lugar o grau e tipos de obesidade depois de termos,
com o acréscimo convencional de 1 a 5 quilos, 5 a

13
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10 quilos e superior a 10 quilos s6bre o limite inferior

| da obesidade, determinado as respectivas percenta-
gens de obesidades ligeiras ou pequenas, médias e
._ grandes.

RARPARIGAS
Hipo
A Obesidade esta- Hiper-estatura
1 8 tura
& 2
£ ] - S~ 7] 0
I § < :g;;; =2 :E g || 8 P _f;"j
g | Eg5|cB|us| S22 o 5
] 2S | E|lElSE|l EEE| E| 8|S
f 2 ‘ngn“\g;;m. T | TR i ) S
¥ W= |0 st e L | m| @ | &5 |5
- e e 03 == ) ) ] = LI?. =
¢ 2 < o2 lasll o lla
& Anos
3
'_; 6-7 || 125 | 93 31 | —|[50 |31 <R
i 7.8 || 21,81 [21,8 — || 4583 |10
E 8-9 || 13,91 [10,4 | 3.4 — || 56,25 | 4,3 | 3,4
is 9-10|| 13,53 |11,2 | 2,2 —|l50 |45]|15 0,7
é 10-11)| 15,12 {11,7 | 25 —|{61,11] 67|16 08
% 11-12)| 1428 | 98 | 21 | 08 || — [l61,53] 7,6 1
4 12-13]| 18,18 11,3 | 68 [ 21 || — [|50 |45 |45
{’ 13-14|| 18,18 [18,1 —|l100° |9 |9
f 14-15| 20 |20 — || 100 |20
i Mapa 8 — Percentagens de obesidade e sua relagdo com
E-‘Y' : as hipo e hiper-estaturas simples nas raparigas.
;’ .
- Encontradas as aludidas percentagens de obesos
;;_ entre os nossos escolares e ainda o seu grau de obe-

sidade, segundo o nosso critério, propusemo-nos in-
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dicar no mesmo quadro a possivel coexisténcia dos
estados de hipo e hiper-estaturas simples e de obe-
sidade.

Do que acabamos de resumir se conclui:

- 12— que a obesidade é mais freqiiente nos rapa-
zes do que nas raparigas, durante a idade escolar, e
que ainda naqueles se observa maior predominio de
obesidades ligeiras e de médias para, pelo contririo,
as raparigas apresentarem predominio das grandes
obesidades ;

2. — que a obesidade coexiste sempre com a
hiper-estatura simples, quer nos rapazes, quer nas ra-
parigas.

3.— que a obesidade ¢6 excepcionalmente coe-
xiste com os estados de hipo-estatura simples.

Do estudo que acabamos de fazer se deduz que
a obesidade na terceira infincia é muito freqiiente e
que ela se observa numa percentagem muito superior
as que VEEDER e FABRE verificaram e que eram de
7¢e99,.

Dai a necessidade destas criangas serem devi-
damente assistidas, visto os obesos, na opinido de
Comsy, Hecker, EmMersoN e HUTINEL, serem essen-
cialmente predispostos i gota, asma, diabetes e tuber-
culose, esta tltima em especial de temer, além de
outras doencas ainda.

Se o prognéstico imediato da obesidade pequena
ou ligeira niao constitui malignidade manifesta, ndo
acontece o mesmo com o prognéstico longinquo que
precisa de ser muito reservado.

Por ésse motivo a obesidade infantil e principal-
mente a que surge durante a idade pubertdria precisa
de ser vigiada e assistida pelo médico, a-fim-de im-
pedir de futuro o aparecimento doutros estados pato-
16gicos que a obesidade faca desencadear. Isto que
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acabamos de dizer € sintetizado na frase de Mara-
NON: «a obesidade infantil nZo € sendo o prélogo
brilhante duma tragédian.

Vejamos ainda, antes de findar estas considera-
¢oes, qual a distribuicic de gordura que apresen-
tavam os nossos escolares.

Esquematicamente podemos dizer que entre éles
o tecido adiposo se manifestava nos dois tipos de
obesidade seguintes: adiposidade difusa e adiposi-
dade electiva.

No primeiro tipo a distribuicdo da gordura era
generalizada a todo o organismo, nio se notando os
relevos museulares da economia que normalmente se
observam. No segundo, onde incluimos menor ni-
mero de criangas, observimos a gordura localizada
s6 nas regides seguintes: coxas, ancas e glindulas
mamares.

Em breves palavras diremos que a obesidade
requere sempre um tratamento cientificamente diri-
gido e observado visto a cura expontinea da obesi-
dade s6 excepcionalmente se observar, persistindo na
idade adulta. O meio rural, onde a mi higiene ali-
mentar é tio comuin e as taras hereditdrias tdo pesa-
das, serdo factores exdégenos e enddgenos que, com
outros, poderio explicar a causa das obesidades infan-
tis que observamos.

; Magreza

No polo oposto ao da obesidade devemos colo-
car a magreza, cuja caracteristica mais importante é
a ausénecia permanente dum paniculo adiposo con-
siderdvel, no corpo da crianga.

Virias causas podem contribuir para o desapare-
cimento désse paniculo adiposo ordindrio tais como a
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hereditariedade, as doencas infecciosas agudas, sub-
agudas, ou crénicas da primeira e segunda infincia, o
regime alimentar desiquilibrado, o #rabalho muscular
forcado a que tantas e tantas das nossas criancas estio
sujeitas, mau grade as suas condi¢des econimicas.

Os estudos que levdmos a efeito e que tivemos
ocasido de relatar a paginas 57, 64 e seguintes déste li-
vro, mostram-nos, duma forma categérica, que impor-
tante quota-parte tem desempenhado o factor econd-
mico no aparecimento de estados de hipo-nutric2o e
magreza, dependentes duma alimentacgio insuficiente e
desiquilibrada.

Quem como nés teve oportunidade de ver pas-
sar essas centenas de criangas desnutridas, confran-
ger-se-d ao recordar ésse quadro real mas desolador.
A magreza do escolar, na altura em que o observdmos,
nao era s6 prépria dessa ocasido. Era manifesta tam-
bém, como inquirimos, antes e depois désse periodo,
sendo qudsi sempre filhas das humildes condigdes eco-
némicas da familia.

Por isso a escola primaria dos meios rurais neces-
sitados — e sdo éles muito freqiientes no nosso pais—
precisa da criacio de cantinas que fornegam a crianga
a alimentagdo necessiria ao desenvolvimento normal
do seu organismo, a qual n3o pode encontrar, as
mais das vezes, no seio de tantas e tantas familias.

Para se ajuizar désse estado de desnutri¢do, obser-
vado na nossa infincia, propusemo-nos deixar ex-
posto nos mapas n.°® 9 e 10 a percentagem por sexo e
por idade dos nossos escolares com magreza. Ainda
aqui, e 2 semelhanga do que acontece com a obesi-
dade, surgem dificuldades para indicar também qual
o seu limite superior.

Nés, seguindo um critério essencialmente nosso,
entendemos que o seu limite superior nos deve ser



dado depois de subtrairmos do péso médio normal,
de cada idade, as percentagens com gue FABRE deter-

minou o limite inferior da obesidade.
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Mara 9 — Percentagens de magreza e sua relacdo com

as hipo e hiper-estaturas simples nos rapazes.

Assim com acréscimo ou rédu:;ﬁ_o dessas percen-
tagens obtivemos respectivamente o limite inferior da
fronteira da obesidade e o superior da magreza.
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E paralelamente ao que fizemos para os tipos de
obesidade, entendemos dever fazer o mesmo para os
da magreza, agrupando-os nos trés tipos seguintes: /i-

RAPARIGA S
Hiper-
3 Magreza -esta- Hipo-estatura
o tura
’ S AT ENCHERE E
¥l o2l |8 P (22| x|, kS
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g @it E o sl | Dol B B | =
Anos
| 6-7 [28,12]28,12 222| 6,2
\
s 7-8 |[14,54 | 14,5 31,25| 39 [ 0,9
8-9 (1564|147 | 08 16,66 | 2,6
9-10 113,53 | 11,2 | 2,2 5555 3,7 122115
10-11 1344 9,2 | 25| 16 4375| 1,6 | 2,5 1,6
11-12}12,08| 87 | 2,1 | 1 9,00 || 45,45| 3,2 | 1 1
12-13(0,00 | 2,2 | 68 75 |18, 9
13-149,09 | 9 100 20
: 14-15/20 20
{ |
Mara 10—Percentagens de magreza e sua relagdo com
as hipo e hiper-estaturas simples nas raparigas.
geiras, médias e grandes, que nos permitirdo elucidar
do seu grau. ;
Cada um déstes graus ou tipos de magreza abran-
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gia aqueles estados que apresentassem uma redugio
de péso de 2.500 gramas em relagdo ao anterior.

Os mapas anteriores, onde indicamos as percen-
tagens de magrezas nos nossos escolares e sua pos-
sivel coexisténcia com os estados de reducio e acrés-
cimo estatural, permitem-nos resumir as consideracdes
déste assunto no seguinte:

1.°— que a magreza é mais freqiiente nos rapazes
do que nas raparigas e que ainda neles se manifesta
predominio em qualquer dos tipos considerados em
relagdo a estas.

2.°—que a magreza coexiste sempre com os esta-
dos dé hipo-estatura simples nos rapazes, emquanto
que nas raparigas se ndo observa, duma maneira tdo
flagrante, essa coexisténcia.

3.° — que a magreza sé excepcionalmente coexiste
com os estados de hiper-estatura simples.

Hiper e hipo-nutricdo

Com éstes termos queremos designar aqueles es-
tados de nutricio que tantas criangas apresentam e
que ficam compreendidos entre o limite superior da
magreza e o limite inferior da obesidade, contribuindo
assim, quer por defeito do péso ideal ou teérico ( hi-
po-nutri¢io ), quer por excesso (hiper-nutrigao ), para
as médias anuais que apresentamos, sem contudo tais
estados deverem ser, quanto a nds, considerados
como patolégicos.



CAPITULO 111

Doencas actuais

Tendo-nos referido nos dois tltimos capitulos ao
crescimento normal, aos factores contribuintes para
ésse crescimento, etc., vamos mencionar neste sbmente
as entidades mdérbidas mais freqiientes que afectavam
a populagdo infantil no momento das nossas obser-
vacgoes.

Como ndo podemos referir-nos individualmente a
cada uma das doengas que encontrimos nos nossos
escolares, com pormenor e minticia, vamos relatar
apenas as mais comuns delas e também algumas da-
quelas cuja descrigio poderia ter sido incluida no ca.
pitulo « antecedentes da crianca » mas que, por como-
didade de exposigdo, s6 serdo mencionadas agora.

Na exposicao que vai seguir-se tragaremos com
certa latitude algumas consideracdes acérca dos vicios
deformatdrios do tronco, hipertrofia das amigdalas,
linfatismo, cdria dentdria, afecgdes do tegumento e
coiro cabeludo, etc., para sdmente enumerarmos ou-
tras afecgdes. mais raras, tais como estrabismo, ecto-
pia testicular, vitiligo, fimose, polimastia, etc., etc.
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1— Vicios deformatorios do tronco

Dentre os vicios deformatérios do esqueleto que
é usual encontrar nas criancas, em idade escolar, de-
vemos indicar aqueles que considerdmos e que mais
abaixo mencionaremos como o0s que mais electivamen-
e residem no tronco.

De facto a nossa crianga apresenta-se com vicios
deformatdrios do seu esqueleto troncular, cujas pato-
genia e etiologia nos passam directamente desperce-
bidas, sendo no entanto delas responsdvel, duma a-
neira geral, o ambiente humilde em que essas criangas
tém vivido.

Dai a necessidade dum exame metédico ¢ minu-
cioso em todo o escolar primdrio, que recaia essen-
cialmente sobre o seu tronco para que se descubram
atitudes viciosas e nocivas que se estao a esbogar, ou
entdo para levar, em seguida, a terapéutica indicada
para ésses vicios jd senhores do organismo e que,
quando a deshoras, apenas tornard mais sombrio ésse
quadro.

O exame do térax e da coluna vertebral deverd
ser sempre feito com o mdximo rigor, visto serem,
como mais abaixo veremos, muito freqiientes as suas
deformacdes esqueléticas.

Além dos tipos deformatérios do térax que con-
sideramos e dos quais indicamos as suas percentagens,
estudaremos também a freqiiéncia dos desvios da
coluna vertebral e da descida de cada um dos om-
bros.

De todos os mais freqiientes sado os desvios pa-
tolégicos da coluna vertebral, efectuados no sentido




187

lateral—escolioses—e no sentido sagital ou antero-
-posterior—lordose e cifose.

O diagndstico destas anomalias do esqueieto é
importante, dadas as consegiiéncias desastrosas que
tais deformacdes trazem a satide da crianga e que com
tanta freqtiéncia apareciam naquelas que observdmos.

JOURDON, por exemplo, encontrou em 1485 escola-
res 74%/, de criangas escolioses e cérca de 7%, com
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MaPA 11 — Percentagens dos vicios deformatorios do tronco mais
fregiientes nos rapazes.

cifoses ; DUFESTEL somente dd entre raparigas 329/, de
escolioses, opinando a maioria dos autores pelo ni-
mero 50 como traduzindo a percentagem de escolio-
ses na idade escolar.

Nada dizem tais autores acérca da percentagem
por cada idade, apresentando-a porém nés no quadro
anterior.
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Entre as causas de escolioses devemos citar as
que FORGUE indica, visto podermos inclui-las quer nos
factores que alteraram a estrutura e a resisténcia das
vértebras, quer nos ligamentos, quer finalmente nos
préprios musculos das goteiras vertebrais que fixam
verticalmente a coluna vertebral (}).

Ora éstes musculos, quando se encontram hipoté-
nicos, sdo insuficientes para manterem na sua posicio
normal a coluna vertebral que se desviard mais ainda
sob a influéncia de afifudes viciosas que a crianga
nesta idade tem tendéncia de contrair (3).

(1) Na lordose o desvio vertebral tem uma curvatura de
convexidade anferior emquanto que na cifose a curvatura que
ésse desvio forma tem a convexidade posterior.

Na escoliose o desvio da coluna é resultante duma inclina-
¢do lateral e duma rotagdo da vértebra. .

Para observarmos os desvios do raquis devera o indivi-
duo estar em posicdo vertical e com os calcanhares unidos,
dorso bem iluminado, etc. O observador comprimird com o seu
index os tecidos moles supra-jacentes &s apdfises espinhosass
obtendo assim o tracado duma curva normal em S itdlico que é
constiluida pela curva principal da zona dorsal com convexidade
direita e de duas curvas secundérias ou de compensacdo, uma
na regido cervical e outra na dorso-lombar que asseguram assim
o equilibrio désse caule 6sseo. A seguir a esfa exploragdo
manda-se flectir o tronco no sentido anterior até a horizontali-
dade, apreciando assim a simetria ou assimetria das duas meta-
des posteriores.

Muitas vezes nota-se a existéncia de gibosidade que € a

deformacdo do raquis, devido ao exagéro do dngulo posterior das
costelas.

(®) Modernamente o estudo radiografico da coluna verte-
bral veio elucidar-nos acérca da existéncia de escolioses congénitas
devidas ao aparecimento de vérfebras supra-numerdrias ou de
afrofia (hemi-vértebra) com sede geralmente na regido dorso=-
ombar,
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Por isso a escoliose €, segundo a designagdo de
KocHER, uma doenca escolar que carece, como tddas
as outras, duma vigilancia rigorosa a-fim-de a elimi-
narmos no seu inicio e dum tratamento adequado que
jamais deverd ser esquecido na escola primdria.

J& atrds ao referirmo-nos 4 ma higiene do mobi-
lidrio, tivemos ocasido de o responsabilizar, em parte,
pelo aparecimento e agravamento dalguns déstes vi-
cios deformatérios do tronco os quais deixdmos enu-
merados, e indicadas as suas percentagens, no mapa
junto.

No referente 2 escoliose n2o devemos esquecer a
importancia que tém, para seu aparecimento, as afitu-
des dos escolares, as quais conduzirdo a uma incur-
vagdo defeituosa da coluna vertebral.

O hdbito que o aluno tem de cruzar a perna ao
escrever, de se sentar sdmente numa das nddegas,
de apoiar s6 um dos bracos sobre a mesa da carteira,
etc. determinard, segundo KirmIsSON, a rotagdo das
vértebras e a incurvagio da coluna vertebral e nas
quais a predisposicio e a hereditariedade desempe-
nharo papel importante.

2 — Raquitismo

No ndmero anterior apontimos os vicios defor-
matérios do tronco que encontrdmos com mais fre-
giiéncia nos nossos escolares e, como alguns deles
sdo ocasionados pelo raquitismo, entendemos dever-
mo-nos referir nesta parte a essa doenga que, com
alguma assiduidade, aparece entre os nossos escolares,

Aparece-nos muitas vezes esta doenga no meio
rural, visto &ste oferecer grande nimero de factores
determinantes do raquitismo.

As perturbacies digestivas da primeira infancia e
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a caréncia da luz solar s3o as suas causas desenca-
deadoras.

Por isso ao conhecer-se convenientemente o viver
do meio rural, isento qudsi em absoluto das normas
de puericultura, se compreenderd qudo freqiientes
sdo as perturbagdes digestivas da nossa populagio
infantil, filhas tnicamente da ignorancia das normas
higiénicas que se nio observam no seio de tanta e
tanta familia. Mas 3lém désse raquitismo favorecido
pelas perturbagGes digestivas da crianca na primeira
infancia e principalmente nas que foram amamentadas
por mdis ignorantes dos preceitos mais rudimentares
de puericultura, devemos indicar também a que é apa-
ndgio da crianga aleitada artificialmente e que, no di-
zer de PETiT e TROUssEAU, € motivado pelo uso do
biberon.

Ao lado das perturbacoes digestivas que deter-
minam o raquitismo e bastante abundantes no meio
rural , devemos indicar também o outro factor desta
doencga e que € a caréncia da luz solar.

Hoje o tratamento do raquitismo é eficaz, visto
conhermos duma maneira real quais os factores que o
desencadeiam.

Os trabalhos sobre raquitismo experimental que
preocuparam tantos experimentadores principalmente
ap6s a Grande Guerra, vieram-nos também demons-
trar a parte importante que desempenha a caréncia da
luz solar no aparecimento do raquitismo.

Sabe-se com efeito que os paises do Norte, (!)
menos abundantes de sol do que os tropicais, acusam
grande percentagem de tal enfermidade.

(" Na Alemanha, Fran¢a do Norte, Rissia, Inglaterra,
Ameérica do Norte, etc. ¢ fregiiente o raquitismo devido a carén-
cia da [uz soldr,
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Mas além da latitude, contribui também para €le
a existéncia de poeiras atmosféricas abundantes, prin-
cipalmente nas cidades industriais e ruas de grande
movimento, onde essas verdadeiras nuvens opoem
resistente dificuldade a passagem dos raios ultra-vio-
leta que abundam no espectro solar.

A cidade industrial de Glasgow é um exemplo
caracteristico do que acabamos de dizer, onde o ra-
quilismo era muito freqiiente, antes de terem adopta-
das medidas profildticas contra tal doenga.

Também por vezes vamos encontrar nicleos de
raquitismo nos vales profundos ( México), onde com
dificuldade chegam os raios solares,

Tendo-nos até agora referido ao raquitismo da
primeira infincia ou primdrio, vamos agora referir-nos
também ao raguitismo tardio, que pode aparecer de-
pois dos 4 anos de idade e principalmente durante a
terceira infincia. '

E éste raquitismo o que mais devia ter contribui-
do para os vicios deformatérios do tronco e para os
casos de genu valgum, genu varum, pé chato, etc., que
apareceram entre os nossos escolares, onde as insu-
ficiéncias dssea, muscular e tendinosa ocasionariam
essas deformagoes.

Este raquitismo tardio pode ser cu a continuagio
do raquitismo das primeiras idades, ou aparecer s6
mais tarde sem estar de forma alguma relacionado
com o raquitismo anterior, e poder ser despertado
por um raquitismo que tenha estado em verdadeira
laténcia durante as idades anteriores.

O raquitismo nas primeiras idades localiza-se por
ordem cronolGgica no crineo, térax e depois mnos
membros para, nas idades mais avangadas, durante a
puberdade e a adolescéncia, aparecerem ainda mani-
festagdes parciais de tal doenca.
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Aqui fica expressa a enfermidade que pode, em
parte, ser responsdvel pelas deformagdes tordcicas e
dos membros, das deformacgdes crineo-faciais, dalgu-
mas hipotrofias estaturais, alteragdes da bacia, rosdrio
costal, etc.

3 — Linfatismo

E o linfatismo a entidade mérbida mais freqiien-
temente observada entre as nossas criaincas e caracte-
rizada principalmente pela existéncia duma distrofia
geral do organismo. Para alguns autores, entre &les
Le DeEnTRY, 0 linfatismo ni3o é mais do que o pri-
meiro grau do escrofulismo.

Surgem dificuldades varias quando queremos
marcar os limites entre estas duas doencas dada a
discordincia dos autores, ao pretenderem classificar
cada uma dessas entidades mérbidas.

Posto isto apontaremos o que hd de impressio-
nante no individuo com essa afec¢do, ou seja a exis-
téncia de adenopatias freqiientes, algumas delas volu-
mosas e com tendéncia a supuragdo nas regides gan-
glionares electivas. A estas regides pertencem princi-
palmente a cervical que, quando predominantes ai,
dio ao pesco¢o da crianga um aspecto morfoldgico
bastante tipico, a axilar, a inguinal, etc.

Muitas destas adenopatias cervicais aparecem apds
a infeccdo ocasionada pelas afec¢des das regides vizi-
nhas, tais como da cabega (ptiriase) e da face (eczema);
outras vezes estas adenopatias nao sdo sendo a reve-
lacdo de estados tuberculosos ou sifiliticos na crianga.

O aspecto morfolégico dalguns linfiticos é bem
caracteristico, e definido pela expressdo kabitus pas-



tosus (') pelos autores alemaes, que vdo incluir &stes
individuos na chamada didfese exsudativa(*)

Os linfdticos por nds estudados apareciam-nos
com um certo grau de obesidade e com a pele desco-
rada mas tensa, lembrando a seguinte frase de HuTi-
NEL: «ils ressemblent & des plantes trop pleine de
seive »,

As criangas que encontrdimos, quer com linfatis-
mo hereditdrio, quer com adquirido, possuiam uma
afeccdo que, com as outras anteriormente mencionadas
vem contribuir, com a sua quota-parte, para a dimi-
nuicdo da vitalidade infantil.

Além de factores hereditdrios (tuberculose e sifi-
lis, etc.), que podem influir no aparecimento do terreno
linfatico, devemos mencionar os adquiridos, que nos
aparecem apés o nascimento e bastante abundantes
neste meio; referimo-nos a variadas infecgdes que
ocasionam a reacclo ganglionar respectiva tais como
alimentacdo desiquilibrada e anti-higiénica (TROUSSEAU)
tao freqiiente no meio que estuddmos, perfurbagoes das
glandulas enddcrinas, caréncia da luz solar, influén-
cia de certos climas como por exemplo dos conti-
nentais que, ao contrdrio dos maritimos, favorecem o
aparecimento e a evelugdo do linfatismo, etc.

Finalmente devemos mencionar ainda neste lugar
as blefero-conjuntivites e otorreias crdnicas também
bastante comuns entre os nossos escolares.

-

(!) Veja o nosso trabalho a publicar «Tipos motfolégicos
e temperamentos na crianca>.

(®) Os autores franceses consideram o linfatismo antes
como uma «didtese autonomas.

14
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4 —Hipertrofia das amigdalas

O aumento exagerado das amigdalas faringeas foi
por nés encontrado com bastante vuigaridade, prin-
cipalmente entre as raparigas e os rapazes dos 10
aos 14 anos, numa percentagem de 19, e 23%, res-
pectivamente.

Das hipertrofias que verificimos devemos men-
cionar aquelas que pelo seu exagerado desenvolvi-
mento comprometiam consideravelmente a mecanica
respiratoria, voz, etc.,, dos nossos escolares, condicio-
nando-lhes determinados estados, muitos dos quais
graves para a sua vida escolar, e os quais necessitam
na maior parte das vezes intervengao médica a tempo.

Por dltimo devemos ainda referir-nos a simulta-
neidade desta afeccdo com a ofife crinica, em tantas
das nossas criangas,

5—Afeccdes do coiro cabeludo e da pele

Entre as afecgdes do coiro cabeludo, que mencio-
naremos em primeiro lugar, devemos indicar uma das
mais freqiientes nos nossos escolares e que € a pfi-
riase, principalmenie com sede na cabega.

A higiene desta parte do corpo s6 excepcional-
mente se observa na maior parte das nossas criangas
do campo, cferecendo-nos antes, algumas delas, um
aspecto repugnante, tal é a abundancia do pediculos
capifes e das lendeas que ai se observam, que chegam
estas ultimas a empastar os cabelos, principalmente nas
regioes retro-auriculares.

A existéncia déstes parasitas determina um inten-
so prurido, que ocasiona escoriacdes que se irdo infec-
tar apés a raspacdo feita com as unhas pelas préprias
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criancas. Essas infecgdes originardo entio adenites
cervicais supuradas e abcessos sub-cutineos mdltiplos,
que dardo com freqiiéncia aos escolares um estado de
disposi¢do muito especial.

Esta ptiriase que temos indicado é de sintomato-
logia mais aparatosa, e também mais abundante, en=
tre as raparigas. Gs rapazes, pelo contrdrio, apare-
ciam-nos com uma ptiriase mais discreta, As percen-
tagens que encontramos desta afeccgdo, localizada no
coiro cabeludo em ambos os sexos, foi de cérca de
85y, um pouco superior a que JEANSELME encontrou
em Paris (80°, ), AuBert em Lido (789/,) e finalmente
GReeN em Boston (74%, ).

Seguidamente a esta afecgdo localizada no coiro
cabeludo devemos mencionar uma dermatose muito
comum no escolar rural, que se conhece pelo nome
de tinha. Com efeito tivemos oportunidade de obser-
var algumas dezenas de alunos com finka favosa (*)
que reconheciamos pelo seu cheiro caracteristico a
pélo de rato e por outros sintomas. Qualquer destas
afeccdes do coiro cabeludo necessitam dum tratamen-
to radical, dado o seu caracter epidémico.

Das afecgdes da pele limitar-nos-emos a indicar
0 eczema e as piodermifes, por serem as que encon-
trdmos com mais freqiiéncia.

(*) Além da tinha favosa conhece-se também a finha fon-
surante que € menos fregiiente no meio rural. NOBECOURT encon-
trou entre 100 tinhosos parisienses 90 casos de tinha, incluindo
neste nimero a finha fonsurante de pequenos e grandes esporos ;
os 10 restantes apresentavam a favosa. No meio rural predomi-
na pelo contrario esta altima na percentagem de 50 a 65°/o
(Bodin ),
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6 — Caria dentaria ()

Coube a DELBANCO primeiramente e depois a
PAESsLER a virtude de chamarem a nossa atencdo para
a cdria dentdria e amigdalite, tdo responsiveis pelo
aparecimento de certos estados mérbidos. Dai o tor-
nar-se indispansivel o exame minucioso e completo
da cavidade bocal, em tdodas as observacdes médicas,
que recaiam sobre qualquer crianga.

Com efeito, quem como nds teve ocasido de obser-
var a pouca ou nenhuma higiene da boca das nossas
criangas, atribuird a falta desta grande niimero de per-
turbacdes mérbidas, de que a céria dentdria € causa-
dora.

De facto Guvor é um dos autores que faz de-
pender a didtese artritica das infecgOes microbianas
que residem electivamente na cavidade bocal e demais
departamentos do aparelho digestivo.

Sabendo-se qudo abundante € a flora bacteriana
da cavidade boco-faringea, se compreendera facilmen-
te que ela serd aumentada quando aquela cavidade
for a sede de cdria dentdria elevada e ainda mais
quando nela se ndo observar nenhuma higiene.

A éstes inconvenientes se devem ainda juntar
aqueles que sdo provenientes duma incompleta tritu-
racio dos alimentos, visto a dentadura da crianga (?)
ndo ser suficiente para &sse fim.,

() A céria dentiria a que nos referimos é finica e exclu-
sivamente a que diagnosticAmos apenas pela facil inspec¢do e
que poderemos chamar edria macroscdpica.

(*) A erupcdo da denticdo normal faz-se segundo uma
evolugdo conhecida :

a) Primeira denticdo: Os dentes em nimero de 20 ir-
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Mas melhor do que qualquer descricio que
fagamos da cidria dentdria que encontrdmos nos nos-
sos escolares, nos elucidard o quadro seguinte, onde
deixamos apontado por idade e por sexo a percenta-
gem de criangas que apresentavam dum a dez dentes
cariados (nimero mdximo ), a média de dentes inuti-

rompem aos grupos e segundo o ritmo cronoldgico seguinte :
1.°—Dos 6 aos 12 meses nascem os 8 incisivos pela se-
guinte ordem :
2 medianos inferiores
2 » . superiores
2 laterais >
25 inferiores
2.°—Dos 12 aos 18 meses surgem os 4 primeiros pre-mo-
lares,
3.— Dos 18 aos 24 meses irrompem os 4 caninos.
4°—Dos 24 aos 30 meses aparecem 08 quatro segundos
pre-molares.
Os dentes da primeira denti¢do sdo conhecidos pelo nome
de dentes de leite ou tempordrios visto serem substituidos pelos
da segunda denticio ou permanentes.

b) Segunda denticdo: Depois dos 6 anos os dentes do
leite comecam a cair pela mesma ordem da sua apari¢do e a
nascerem os dentes definifivos em niimero de 32, naimero éste
que s6 € completo na idade adulta, com o aparecimento dos den-
tes do siso ou os altimos grande molares.

A erupcdo cronol6gica déstes dentes € :

Dos 5 aos 6 anos —4 primeiros grandes molares.

» 7 » —4incisivos medianos
> 8 » —4 » laterais
> 9 » —4 pequenos molares
> 11 » 12 » —4 caninos, 4 pequenos molares,

4 grandes molares
Idade adulta — 4 grandes molares (dentes do siso).
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lizados por cada uma dessas criangas e, finalmente, o
ntimero deles que correpondiam a cada um dos nos-
sos escolares:

TS ap) RAPAZES
'g o — N ™ -* 9]
ol B =R - R R
Percentag. de caria dentana| 55,8 | 75,1| 70,2| 75,9| 77,9(73.3| 58,2| 54,7|71,4
§.2 dz dentes cariados pur
cmng,a COm CArid... 47| 97 74/10,1/10,9 76| 3 | 3 | 7,7
.o deles pur cnaugl W
gorlsn s 2 (24| 22 24| 24 1,2| 1,3 2,24

Percantag. de céria dentdnia| 59,3 | 71,8 78,2| 71,4/ 68,9/67 |50 |54 |[80
N.o de dentes cariados por
cnam;a €0m cdna... 43| 7 (11,1} 7,5 6,1| 57| 2,7| 3,2/ 8
N.o deles por crianga, om
genlesdanindavas 1,71 1,9 2,4 21| 1,9 1,8 1,3 14 1,ﬁ|

Ainda para completo exame da cavidade boco-fa-
ringea mencionaremos a freqiiencia de abdbadas pala-
tinas em ogiva e de vegetacoes adenoides que encon-
traimos também em tantos escolares.

Efectivamente quisi sempre nos apareciam essas
criangas com a caixa tordcica reduzida, voz enfraque-
cida, acuidade auditiva diminuta, boca entre-aberta, ar
embrutecido e olhar apagado, actividade intelectual
reduzida, etc., o que nos vem lembrar a grande neces-
sidade de assisténcia médica aos nossos escolares da
escola primdria.

Com a enumeragdo das doengas actuais mais
freqiientes nos nossos escolares terminamos éste capi-
tulo, tendo assim acabado também a segunda parte
déste livro, onde foi intencdo nossa descrever e apre-
sentar ao leitor o estado actual do sélido infantil.

Evidentemente que o ndo pudemos descrever em



todos os seus aspectos, em vista do espaco de que
dispunhamos e da orientagio que demos a éste volu-
me o ndo permitir, n3o nos esquecendo no entanto de
focarmos sempre aqueles factos que mais nos impres-
sionaram durante as nossas observagoes.

Na parte referente & magreza e obesidade quise-
mos deixar apontada a relacdo que existe entre aque-
las doengas e os estados fisiolégicos denominados hipo
e hiper-estaturais que encontrimos, visto a sua coe-
xisténcia nos levar a pensar em semelhante etiologia:

Por ésse motivo, e ainda por ser esta parte a
destinada aos estados morbidos actuais, apontimos
nela as consideragdes que se nos ofereceram concer-
nentes as hipo e hiper-estaturas.
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Ja ndo posso mais . . .
Nao me tenho em pé ...

Coisas que se ouvem a cada passo, na agi-
tada vida moderna.

O cérebro parece vasio; cada movimento
exige um esforco.

Para estes organismos gastos ou cansados,
nada melhor do que

NESCAp

que lhe fornece o meio de reparar ésse can-
saco, de recuperar as forgas perdidas.

O NESCAO faz com que se trabalhe com
mais entusiasmo, com mais vigdr, com mais
satisfacao.

O NESCAOQO nio ¢ um excitante apenas;
da forca, da energia: E o alimento perfeito
para os cansados, exgotados e enfraquecidos.
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TERCEIRA PARTE

A CRIANCA PORTUGUESA
E A ESTRANJEIRA

Conforme o que deixamos dito na introdugdo
déste trabalho, serd destinada esta parte ao estudo
comparativo da nossa crianga com aquelas que, se-
gundo critério idéntico, autores estranjeiros estudaram
nos seus paises.

Evidentemente que tal estudo nao serd tao fécil
como poderd parecer, visto desconhecermos muitas
Vezes o meio em que operaram os autores em questdo
€ nao podermos colocar a nossa crianga, mercé da
sua vitalidade fisica, ao lado da francesa, belga, italia-
na, espanhola, etc., por nos faltar, por assim dizer, um
factor de compensacio ou correc¢io que, compen-
sando ou corrigindo as melhores ou piores influéncias
déste ou daquele ambiente em que a crianga viveu,
nos levaria a uma comparag¢do que, na integra, seria
real e absoluta,

Sabendo, e j4 o dissemos por vérias vezes, que
os factores mesolégicos tém a sua repercussio no
desenvolvimento fisico e até psiquico da crianca, esco-
lhemos, sempre que pudemos, criangas estranjeiras de
condi¢do econdémica, social, etc. semelhante 4 das nos-
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sas e descendenies da mesma origem; referimo-nos ao
factor de ordem étnica. Por isso esta parte serd um
trabalho de sintese que, fundamentado nas conside-
racdes anteriormente expostas, e referentes ao desen-
volvimento fisico da crianga, nos permitird apresentar
as conclusdes principais sdbre tdo importante assunto.

Dentre os autores estranjeiros destacaremos em
especial os nomes de VARrIOT, QUETELET, RAGAZZI e
SARDA, cujos dados ou conclusdes aproveitaremos pa-
ra comparar com as nossas.

Esses mesmos autores estudaram, embora mais
resumidamente, o desenvolvimento da crianga respe-
ctivamente na Franga, Bélgica, Itdlia e Espanha.

Mas ainda além déstes estudiosos indicaremos,
sempre que a oportunidade se nos oferega, outros que
dispensaram também parte da sua actividade a &stes
estudos, ndo esquecendo nunca aqueles que no nosso
pais foram os iniciadores dos estudos infantis médi-
co-antropoldgicos. Dentre &stes tltimos queremo-nos
referir em especial a ALVES DOS SANTOS, que conse-
guiu reiinir e apresentar conclusdes acérca do mate-
rial existente sObre mensuracdes infantis feitas em
diversas escolas, colégios, maternidades, etc., embora
ésses mesmos resultados, dados os seus multi-mensu-
radores, devam ser aceites com um pouco de reserva,
e em seguida a GERMANO DA SiLvA CORREIA que no
seu livro Luso-dencendentes da India Portuguesa dei-
xou bem patente a minticia e o rigor cientifico que €
apandgio particular désse trabalho.

Estatura

Rapazes—O estudo comparativo referente a esta
medida é ficil de descrever se tracarmos com os dados
que indicamos no quadro seguinte, os respectivos gra-
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FiaurA 22 — Gréficos alusivos ao crescimento estatural dos
rapazes, segundo os autores indicados.
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ficos das figuras 22 e 23. Da andlise que recair s6bre
éles se deduzird que as maiores estaturas sio as da
crianca belga, seguindo-se depois respectivamente e
por ordem decrescente a francesa, espanhola, italiana e
finalmente a portuguesa. De todos os grificos o que

RAPASES RAPARIGAS

Idades
Quetelet | Variot | Ragazai | Sardd [ Quetelet| Variot | Ragazai | Sardd

6-7 [ 1:04 (1096 | 109 | 107 | 108,7 | 1089 | 109 | 108,6
7-8 || 1162 114,4 | 115 | 117 | 1142|1148 | 114 | 116
89 |121,81119,7| 120 | 121 || 11961195 118 | 121
9-10 | 127,3 | 125 | 124 | 123 | 124,9 | 1247 | 122 | 1246
10-11 | 132,5|130,3 | 129 | 130 | 130,1 | 129,5| 129 | 132
11-12 ||.137,5 | 133,6 | 132 | 1327|1352 [ 1344 | 134 | 134
12-13 1423 | 137,6 ; 135 | 138 ! 140 | 141,5| 138 | 140
13-14 | 146,9 | 1451 | 141 | 139,6 | 144,6 | 1486 | 143 | 143,7
14-15 | 151,3 | 153 | 144 | 144,3 | 148,8 | 1529 | 149 | 150

Mara 12 — Médias anuais referentes ao crescimento estatural da
crianga estranjeira.

mais se aproxima do nosso é o alusivo a crianga ita-

liana até cérca dos 12 anos para, em seguida e com

as restantes, se afastar considerdvelmente, deixando

em evidéncia a reducdo de crescimento estatural que

0s nossos escolares tém depois desta idade.

Vemos ainda que a nossa acusa valores superio-
res aos seis anos para depois dos sete ser ultrapas-
sada pelo das outras criangas durante a idade escolar
excepto nas idades de 9,5 e 12 anos, quando a italia-
na e a espanhola acusam uma ligeira descida,
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Se compararmos ainda os nossos resultados com
os que PAsQUALE (Roma ), DAFFNER ( Alemanha), Ni-
CEFORO e STEPANOFF ( Lausana ), HErRTEL ( Dinamarca ),
PAcLIANI ( Turim ) e AXeL KEy (Suécia) apresentaram
para os rapazes em idade escolar, veremos que todos
éles sdo superiores aos que encontramos, apresentan-
do-nos alguns déstes autores, para a idade dos 14
anos, valores em que o acréscimo € de 10 centimetros
em relagdo aos nossos escolares.

Mas agora comparemos 0s nossos resultados com
os de Morais MANCHEGO (') alusivos A crianga alen-
tejana, com os de PEDRO FERREIRA, sObre colegiais de
Lisboa e finalmente com os de MASCARENHAS DE ME-
LO; notar-se-d que os resultados que &sses autores
apresentam numa estatistica inferior A nossa sio ma-
nifestamente superiores aos que encontramos. E se
por dltimo fizermos a comparagdo com dados que
ALVES DOS SANTOs apresentou em 1917, reiinindo as
mensuragoes efectuadas por todos os estudiosos na-
cionais, veremos ainda que os seus resultados sao sem-

pre superiores a0s nossos.
Daqui se deduz, pondo de parte os erros de té-

cnica de que essas mensuragdes teriam sido alvo, que
as criancas actuais, em relagdo aguelas que foram
mensuradas hd mais de vinte anos, apresentam uma
estatura notoriamente inferior.

Raparigas — Feita a comparagdo dos nossos re-
sultados com a dos autores que citimos vemos que a
estatura das raparigas varia menos do que a dos ra-
pazes, oferecendo-nos assim um grupo no qual a evo-
lugao do crescimento estatural é qudsi coincidente (es-

(!) Este autor mediu a estatura de 1.829 escolares ndo lhe
correspondendo igual namero de determinacdes referentes ao
péso,
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. panhola, belga e francesa) e outro menos homogéneo ) ¢
| que ¢ constituido pela nossa e pela italiana. |
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Ficura 23—Gréficos alusivos ao crescimento estatural das
raparigas, segundo os aufores indicados.

De tédas as criangas a que acusa superioridade
mais evidente é a espanhola que €6 perde ésse lugar
em relagio a francesa e belga depois dos 11 anos.
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A nossa ocupa, como vemos, um lugar de manifesta
e impressionante inferioridade a partir dos 9 anos
aproximadamente, tendo até ai sido superior sé em
relagdo 2 italiana.

Da comparagio que se fizesse entre os resultados
dos autores que citdmos anteriormente deduzir-se-ia
que ainda a nossa rapariga, em relagdo as que estu-
daram é&sses mesmos autores, apresenta aos 14 anos
uma redugdo de crescimento estatural de cérca de 10
centimetros.

Finalmente, fazendo um confronto com os resul-
tados que cita ALVES Dos SANTOS das observagdes
efectuadas por ApeLAIDE CABETTE, (') vemos que as
desta mensuradora sdo essencialmente superiores as
nossas durante a idade escolar, emquanto que o gri-
fico de ALvEs pOs SANTOS manifesta superioridade a
partir dos 11 anos.

Como sintese das consideracdes que acabamos de
tracar acérca da estatura da crianca em idade escolar

podemos dizer :
1.2 — que as raparigas estranjeiras apresentam

um predominio de estatura sébre os rapazes até aos
14 anos para nas nossas s6 se observar com nitidez o
mesmo fenémeno apéds os 14 anos.

2.°— que as nossas raparigas, a partir dos 9 anos
e meio, acusam uma reducdo considerivel de estatu-
ra em relacdo as que citdmos, as quais apresentam
durante a idade escolar um crescimento estatural sen-
sivelmente igual.

3.°— que o0s nossos rapazes apresentam estatura
manifestamente inferior aos belgas, franceses, espa-

(1) — Estas observagdes foram colhidas em 189 alunas do
Instituto Feminino de Educac¢io e Trabalho de Odivelas.

1%
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nhois e italianos, apresentando no entanto um cresci-
mento semelhante a éstes dltimos.

4°—que as criangas que observamos tém uma
estatura inferior aquelas que foram medidas por au-
tores nacionais ha mais de vinte anos.

Terminando @ste assunto nio devemos esquecer
que a estatura depende nio sé de factores exdgenos
mas também de factores endégenos e que dentro dés-
tes, e para Broca, a hereditariedade desempenha papel
primordial na transmissdo de caracteres étnicos.

Dos factores exdgenos menciondmos, no seu de-
vido lugar a importincia que tinham sdbre o desen-
volvimento fisico da crianga o género de vida, o meio
cosmo-teltirico, a condigdo social, etc., os quais jamais
deverdo ser esquecidos ao interpretarmos o valor da
estatura.

Péso

Rapazes — A semelhanga do que fizemos para o
crescimento estatural fazemos o mesmo para o ponde-
ral na idade em que estudimos as nossas criangas.

Os graficos que deixamos tracados na figura 24
e 25, com os dados dos respectivos autores indicados
no mapa junto, permitem-nos afirmar, depois de os
compararmos entre si, que os rapazes italianos, espa-
nhois e belgas em relagdo aos nossos e aos franceses (%)
manifestam um certo predominio. As curvas déstes
dois tltimos qudsi que coincidem até aos 12 anos, di-

(1) No tracado do grafico altisivo a estas criangas servi-
mo-nos dos valores que ALVES DOS SANTOS e NOBECOURT citam
dos dados de VARrior e CHaumeT respectivamenfe na Educagdo
Nova e na Hygiéne social de lenfant e que ndo condizem com o
que SARDA aponta no seu interessante trabalho monogréfico,
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vergindo a partir desta idade a ponto da nossa crianca
ocupar durante a idade pubertiria um crescimento
estatural reduzido e bastante impressionante em rela-
¢do as criangas estranjeiras. Se fizermos ainda o estu-
do comparativo déste crescimento com aquele que
AxeL Kevy (Suécia), BowbpiTHC (Boston) e NICEFORO
(Lausana) fizeram em cada um désses paises, veremos

RAPASES RAPARIGAS

Idades Pz
Quetelet | Vanot | Ragazzi | Sardd || Quetslet | Variot | Ragaszi | Sardd

6-7 [ 19,7 | 17,5 | 20,2 | 188 | 19 174 | 188 | 19
7-8 21,6 1191 | 225 | 21,6 | 21 19 213 |- 2155
89 235 21,1 (244 [233 23,1 | 21,2 | 235 | 235
9-10 || 25,2 | 23,8 | 26,7 | 24,7 [ 255 | 239 | 244 | 26
10-11 || 27 255 | 28,8 | 27,6 | 29 26,6 | 30 30,4
11-12 | 29 27,7 | 29,7 | 29 32,5129 326-1°31,5
1213 | 33,1 | 30,1 | 34,1 | 34 363 | 33,8 | 368 | 35,6
13-14 || 37,4 | 357 | 39,8 | 35,7 | 40 38,3 | 40,3 | 38
Itl 14-15 || 43,2 | 41,9 | 41,9 | 41,3 | 43,5 | 43,2 | 445 | 42

MarA 13 — Médias anuais referentes ao crescimento ponderal
da crianca esfrangeira.

que a nossa crianga acusa ainda, quanto a esta me-
dida, valores notoriamente inferiores principalmente

durante a idade pubertiria.
Mas facamos agora a comparagdo com os resul-

tados dos autores portugueses, que ALVES DOS SAN-
tos utilizou na sua estatistica, e veremos que aqueles
sdo sempre superiores aos que encontrdmos dos 7
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i M,

aos 14 anos, chegando-se a manifestar nesta dltima
idade uma redugao de péso de 7 quilos.
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Fraura 24 — Graficos alusivos! aof crescimento ponderal dos
rapazes, segundo os autores indicados.

E, comparando finalmente o nosso grfico com o
que SiLva CORREIA tragou para as criangas e adoles-
13
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centes descendentes da India Portuguesa, veremos que
o escolar que estudimos apresenta uma baixa consi-
derdvel de crescimento ponderal em relacio aqueles.

Raparigas — Da comparagdo estabelecida entre
os graficos que deixamos tragados na figura 25, vere-
mos que a analogia é tanto menos sensivel quanto
mais se avangar em idade.

Quilog Peso
46
Franga -\Vaript | | -4--1- A
42 | |Belgyea - Quegelet 4
lElla |- |Raghzli| —f++ L7,
38 Espanha-|Sards] | PEd”
Fortyga/- Wirirp o Vale {i‘;’-i’r Vi
34 A/
Al A
30 P A
Al
26 '{r" ,;r;/
LA
22 . :
| | L.#FF Riaparigas
18 =
T e e T
Ao N o v 8 X & B §

FrcuraA 25 — Graficos alusivos ao crescimento ponderal
das raparigas, segundo os autores indicados.

Um facto nos impressiona imediatamente : a nos-
sa crianca ocupar, em relagdo 2 estranjeira, um lugar
de inferioridade tal que, a partir dos nove anos, e até
aos treze e catorze, acusa uma reducio de péso, mesmo
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em relagio 4 que mais se aproxima dela (espanhola),
respectivamente de cérca de 5 e 8 quilos.

A crianga francesa forma com a nossa um grupo
em que a evolugdo é semelhante, para a belga, espa-
nhola e italiana formarem um outro, que apresenta
uma evolugao ponderal idéntica também.

Ao compararmos os nossos resultados com os
que AxeL KEev, NIcCEFORO, BowDpITCH e outros encon-
traram para as raparigas, vemos que éles sio mani-
festamente inferiores, em especial durante a idade
pubertdria, onde chega a haver em alguns periodos
uma redugdo de mais de 10 quilos.

Finalmente, se compararmos ainda as médias
anuais do péso das raparigas com os valores que AL~
VES DOS SANTOS indica, observamos que os déste autor
Sd0 sempre superiores a0s nossos.

Resumindo o exposto anteriormente, diremos :

1.°—que a rapariga estranjeira acusa um pre-
dominio de péso em relacio aos rapazes, comportan-
do-se analogamente ao crescimento estatural até aos
catorze anos, nio se observando tal facto com a nossa
crianga, visto o predominio até essa idade se dar nos
rapazes.

2."—que a rapariga espanhola, belga e italiana
oferece grande predominio sdbre a francesa e princi-
palmente sobre a portuguesa.

3.°—que o rapaz italiano, belga e espanhol mos-
tra superioridade também em relacio ao francés e
essencialmente ao portugués, embora a sua evolucio
ndo coincida tanto como nas raparigas.

4.°—que a crianca que estuddmos apresenta uma
reducdo ponderal considerdvel em relagdo as estudadas
por ALVES DOS SANTOS, as quais deram origem as
mensuracgdes nacionais, efectuadas em criangas hd mais
de vinte anos.
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Posto isto devemos dizer que na evolucio do
crescimento ponderal influi em particular o regimen
alimentar a que a crianca estd submetida, bem como
outros factores que jd atrds tivemos ocasido de men-
cionar.

Perimetro toracico

A comparacio desta medida bem como das rela-
cdes que a seguir apresentamos é somente feita com

RAPAZES
IDADES
Variot Sarda 8, Correia &1;:;1535 Almiro do Vals
6-7 55 59 - 59,3 58,9
7-8 57 61 — 56,3 60,3
8-9 59 64 — 60,7 61,3
9-10 61 64 — 61,9 63,8
10-11 63 65 64,1 63,5 65,3
11-12 65 66 65,1 65,5 66,8
12-13 66 68,7 69,2 67,9 69,4
13-14 70 72 70,2 70,1 69,5
14-15 73 76 73,3 72,6 706

MAPA 14 — Médias anuais alusivas ao crescimento do perimetro
toracico nos rapazes, segundo os autores indicados,

rapazes estranjeiros, a qual sintetizard também o
desenvolvimento das raparigas, subordinadas estas
sempre a influéncia do sexo.

Os valores anuais que indicamos a seguir permi-
tem-nos tragar os graficos da figura 26 que nos auxi-
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liardo a ver qual o lugar que a nossa crianga octipa ao
lado das dos outros paises e quanto ao crescimento
do perimetro tordcico.
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FiGurA 26 — Gréficos alusivos ao crescimento do perimetro
tordcico dos rapazes, segundo os autores indicados.

Da andlise feita a fisionomia de cada grafico se

deduz que o referente i nossa crian¢a ocupa lugar
inferior apds os treze anos de idade em relagdo as dos
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outros paises. Pelo contrdrio dos 9,5 aos treze anos
ela manifesta superioridade, sendo de todas as que
estuddmos aquela que durante a fase pre-pubertdria
apresenta um perimetro toracico mais elevado.

A figura mencionada revela ainda que o rapaz
espanhol e portugués tem durante a idade escolar um
predominio notdvel sObre as criangas que VARIOT,
SiLvAa CoRREIA € ALVES DOS SANTOS mediram.

Comparando o nosso grafico com o déste tltimo
autor vemos que éle acusa valores superiores até aos
13 anos.

Resumindo o que acabamos de expor diremos:

1.°— que os rapazes estranjeiros apresentam pre-
dominio de crescimento do perimetro tordcico em re-
lagdo ao0s nossos.

2. — que durante a idade pre-pubertdria o nosso
escolar € o que apresenta maior perimetro tordcico
em relagio aqueles.

3.9 —que as criancas portuguesas de hoje acusam
valores superiores as que foram medidas hd vinte
anos.

Posto isto nao devemos esquecer o valor impor-
tante que esta medida tem na determinagao mais rigo-
rosa do desenvolvimento fisico duma crianga e, junta-
mente com o peso e a estatura, a sua robustez ou
compleicdo. E uma medida que, como as que ante-
riormente temos mencionado, varia com a profissao
condic¢do social, vida sedentdria, exercicio fisico, etc.:
devendo nés fazer sempre uma interpretagdo criteriosa
do seu valor verdadeiro, visto os estados de obesidade
poderem falsear os seus resultados.
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Corpuléncia

Com a corpuléncia di-se facto idéntico ao que se
passa com o pé€so e com a estatura, onde a nossa
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Fiaura 27—Gréficos alusivos 4 corpuléncia dos rapazes
segundo os autores indicados.
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crianga, em relagdo 2 estranjeira, acusa valores de
manifesta inferioridade préximo e durante a idade
pubertdria. E assim, passando uma vista de olhos aos
grdficos da figura 27, vemos que hd sé uma crianga
—a francesa— que acusa, até essa idade, corpuléncia
inferior & portuguesa, para as restantes a apresentarem
superior durante toda a idade escolar. Facto curioso
se observa ainda no nosso gradfico: dos doze aos treze
anos o nosso escolar apresenta, em relacio aos dos
outros gréficos, uma descida nos valores desta na-
tureza,

Resumindo a fisionomia dos grificos referentes &
corpuléncia diremos:

1.°—que o gréfico alusivo 2 nossa crianga acom-
panha paralelamente a evolugdo sucessiva que esta
medida oferece durante a idade escolar em relagdo a
crianga estranjeira, excepto durante a idade dos 12
aos 13 anos.

29— que até cérca da idade dos 12 anos sé lhe
€ manifestamente inferior a crianga francesa, para de-
pois, durante a idade pubertdria, vir a ser a crianga
que apresenta menor corpuléncia, afastando-se cada
vez mais dos valores da crianga francesa espanhola,
cubana e da India Portuguesa.

Indice vital de Goldstein

Da representagdo grafica alusiva a éste valor que
iadicamos na figura 28 se observa que € a nossa crianga
a que ocupa, em relagdo as outras, lugar de destaque
principalmente dos 7 aos 12 anos e meio. Fora dessas
idades s6 a crianga espanhola acusa superioridade,
estando portanto as que estudaram NOBECOURT € SILVA
CoORREIA bastante afastadas dos valores das oufras

duas.
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Que devemos pensar entio acérca da vitalidade
da nossa crianga em face do indice de GOLDSTEIN ?
Analisemos pormenorisadamente o que se passa para

Indied Indice Vital de Goldstein
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FiaurA 28~Gréficos alusivos ao indice vital de GOLDSTEIN
nos rapazes, segundo os autores indicados.

a obtengdo dos valores que permitem tragar o aludido
grifico.
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Na pigina 139 deixamos indicada a expressdo al.
gébrica que empregdmos para obter éste valor e por
ela vemos que, quanto maior for o perimetro tordcico
e menor a estatura, maior serd o valor do cociente
indicado. _

Com efeito ja vimos anteriormente que a nossa
crianca era, em relagdo s que citdmos, aquela que
apresentava mais circunferéncia tordcica e menor esta-
tura, factores éstes que contribuem, em grande parte,
para o predominio do seu fndice vital.

Serd ésse indice vital expressdo duma vitalidade
positiva, atendendo ao &rro a que tal determinagio
nos pode levar?

Em nosso entender tal valor nio deve ser consi-
derado real sendo quando dele excluirmos os factores
que o podem preverter. Sabemos ji como o excesso
de tecido adiposo ao nivel do térax pode determinar
uma circunferéncia tordcica exagerada que ocasionard
nésse individuo, logo que ele tenha uma estatura pe-
quena, como acontece com a da nossa crianga, um
indice vital que nio traduz de forma alguma a sua
vitalidade rigorosa.

Tivemos ocasiio de mencionar anteriormente a
percentagem de criangas obesas e magras com o fim
tinico de, ao interpretarmos o nosso grdfico, compa-
rando-o com o das outras criangas, ndo colhermos
essas conclusdes sem alguma reserva.

Podemos pois resumir as consideragdes anteriores
no seguinte:

1.°—que o indice de vitalidade oferece valores
extremamente diferentes entre as criangas que compa-
rdmos.

2.—que entre essas criancas as que apresentam
maior. analogia nos valores do indice vital s3o as nos-
sas e a espanhola.
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3.°— que atendendo a percentagem de obesos que
apontdmos o valor do indice vital dos nessos escola-
res deve ser interpretado com certa reserva.

Robustez

Os gréficos tracados na figura, 29 alusivos a esta
relagio e que exprimem o desenvolvimento fisico das
diversas criangas que consideramos permitem-nos in-
dicar o lugar que ocupa a nossa crianga em relagdo
a dos outros paises.

Anteriormente a pdginas 136 indicimos a expressio
algébrica que utilizimos na determinagdo desta gran-
deza, esquecendo-nos porém de dizer que alguns dos
autores que citimos a obfiveram recorrendo a férmu-
las diferentes que conduzirdo a resultados finais diver-
gentes dos nossos.

Posto isto e tendo ainda bem presente as medidas
que podem contribuir para o valor final desta relagao
(estatura, péso e perimetro tordcico) podemos dizer
que a nossa crianga ocupa um lugar de inferioridade
em relacdo a espanhola e de superioridade em relacao
as estudadas respectivamente por NOBECOURT, MAYET
e SiLvA CORREIA.

Os outros trés grificos a que aludimos e, onde
o nosso estd incluido oferecem uma evolugio um
pouco irregular como se pode ver pela gravura.

Por isso resumiremos tudo o que se nos oferece
a éste respeito no seguinte:

1.° — que a crianga espanhola é das que citimos
a que apresenta, durante a maior parte da idade es-
colar, robustez mais acentuada, seguindo-se depois a
nossa, a da India Portuguesa e finalmente a francesa.

2°—que a evolugio do grifico desta medida
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alusiva a crianga francesa se faz duma maneira regular
para a dos outros se efectuar sem regularidade alguma.
3.°—que na interpretagio do nosso grifico de-
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FicurA 29 — Griéficos alusivos & robustez nos rapazes,
segundo os autores indicados.

vemos pensar sempre nos alunos obesos e magros
que também contribuiram com a sua quota-parte para
0 aspecto que €le nos apresenta.
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Durante a parte que temos vindo a tratar preten-
demos indicar qual o lugar que a nossa crianga ocupa
em relagdo a estranjeira; apontimos sintéticamente a
evolugdio do crescimento estatural, ponderal e circular
tordcico, crescimento éste absoluto, tendo tido opor-
tunidade de verificar que a crianga por nds estudada
apresentava qudsi sempre um lugar de manifesta infe-
rioridade comparada com a dos outros paises.

O mais chocante foi observar ainda que era prin-
cipalmente durante as idades pre-pubertdria e puber-
taria que essa inferioridade se manifestava com mais
nitidez.

A nossa crianca é de tddas aquelas que citimos
a que nos oferece um crescimento estatural e ponde-
ral mais reduzido, cuja causa devemos encontrar nao
s6 na humilde condigio econémica em que vive o
nosso aldedo, a qual lhe nio permite dar & sua familia
alimentagio - suficiente, mas também na heranga de
caracteres morbidos inibitérios dum crescimento nor-
mal.

Quanto ao crescimento relativo que apontamos,
vimos que a corpuléncia da nossa crianga ocupava
quisi sempre um lugar de inferioridade em relagdo a
estranjeira e, se tal facto se nao observava no respei-
tante ao indice vital e principalmente 2 robustez, de-
ve-se em parte s férmulas utilizadas nessa determi-
nagdo, diferentes de autores para autores, e ainda aos
valores anuais do péso e da estatura que encontrdmos
e que multiplicados pelos da circunferéncia toricica
conduziam a tais resultados.

Tivemos ainda ocasido de nos referir, em especial
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a percentagem de criangas obesas que contribuiram,
em grande parte, para os resultados determinados
alusivos ao indice vital e robustez e os quais nio
poderdo nem deverdo revelar resultados normais mas
antes valores acrescidos e qudsi sempre indicativos
duma vitalidade e robustez falsas e dificientes.

Basta lembrarmo-nos do que foram os antece-
dentes hereditdrios patolégicos da nossa infincia e do
seu estado actual para, com rapidez, deduzirmos que
a nossa crianca deve, presentemente, ser possuidora
duma robustez e vitalidade fridgeis, nascidas do seu
pretérito e presente viver humilde e as mais das vezes
mérbido até.

O comnceito de robustez dum individuo, para ser
rigoroso, nao deve ser deduzido de f6rmulas algébri-
cas rigidas e imutdveis, visto o centimetro e o grama
serem unidades impréprias para traduzir os pormeno-
res mérbidos que um exame atento revela e que tan-
tas vezes passam por imensurdveis.

Por isso ao pretendermos fazer o estudo do esta-
do do desenvolvimento fisico da criancga, deve-se fazer
anteceder essa resenha objectiva duma narragdo, tao
minuciosa quanto possivel, dos factores que anterior-
mente atingiram a crianga, muitos dos quais capazes
de diminuir a resisténcia e as forgas désse individuo.

Para terminar diremos que o valor fisico actua
da nossa infincia é, como acabamos de observars
nitidamente precdrio, levando-nos a meditar sobre as
medidas de proteccio que ela precisa e as quais ne-
cessitam ser observadas sem perda de tempo, impe-
dindo assim um maior depauperamento da sociedade
de amanha,



QUARTA PARTE

PROGNOSTICO DO VALOR Fisico

E SOGIAL DA FUTURA SOCIEDADE

PORTUGUESA

Tendo até aqui descrito, tdo pormenorizadamente
quanto o espago o tem permitido, o sélido infantil, é
ocasido de fazermos agora uma rdpida critica ao tra-
balho que levamos a termo e de tracar rapidamente
também o prognéstico do valor fisico e social das
futuras geragdes portuguesas.

Nio ignoramos que a precisio e o valor déste
trabalho seriam aumentados se tivessemos feito perio-
dicamente observagdes no mesmo individuo, integran-
do-nos assim na técnica do método auxolégico. Porém
dado o curto espago de tempo em que estuddmos o
meio rural e o elevado niimero de criangas que obser-
vdmos, ésse método tornou-se impraticivel.

Ignoramos se essa técnica foi utilizada em cente-
nas de criangas, visto o seu rigor, que leva a ajuizar
duma maneira segura do crescimento individual, ser
dum dispéndio de energias tio elevado que, para o
efectuarmos naquele ntimero de medidas que consi-
derdmos, nem o tempo, nem o ambiente em que ope-
rimos, permitiria que estivessemos néste momento a
fracar estas consideragdes.
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Por ésse mesmo motivo, ainda nio praticimos tal
método, querendo vér se o futuro nos proporciona

condi¢des favordveis para que nés préprios, ou qual-

quer outra pessoa, efectue as mesmas mensuracgoes
no material estudado, até i idade adulta, visto na sua
maioria éle ter tendéncia a permanecer na terra onde
nasceu. E assim ao nosso ficheiro seriam adiciona-
das as medidas que, por exemplo, de trés em trés
anos se fizeram sbébre o mesmo individuo, podendo
jd entdo, naquele meio, empregar o método auxolé-
gico. -

Doutra forma, com a falta de recursos materiais
e de apoio moral que nos acompanham na época pre-
sente, tal estudo serd irrealizdvel em face do trabalho
que tal método exige.

Mas o trabalho s6 é grandioso quando € de difi-
cil realizagio; e o que acabidmos de fazer no nosso
meio rural tem a feliz particularidade de o ser.

Segue-se a éle outro n3o menos dificil — o de
gabinete — que relatdimos na introducZo deste livro.

Tem ainda &ste nosso trabalho, além doutras vir-
tudes, a de ter sido efectuado acto continuo i obser-
vagdo de todos os escolares, ndo deixando que o tem-
po passado sobre a data das meunsuracdes fizesse nas-
cer na mente de quem estudou ésses milhares de
criangas, principios que a sua imagina¢do podia ela-
borar, mas que jamais poderiam traduzir os fenéme-
nos de crescimento.

Fugimos a essa tendéacia dando, quanto antes,
seguimento ao nosso trabalho e seguindo assim a ope-
nido de TorINARD que diz que se deve regeitar toda
a estatistica cujos resultados ndo tenham sido obtidos
com rapidez e ao acaso para que ndo sejam o reflexo
da opinido pessoal do seu autor,
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Se ¢ dificil tracar o progndstico do valor fisico
da futura sociedade portuguesa, com a sintomato-
logia que a populagio infantil hoje nos oferece, nao
€ menos dificil esbogar sbmente o do seu valor social,
visto estar muitas vezes na dependéncia daquele.

Efectivamente &sses 2.067 escolares, que temos.
vindo a descrever sob o ponto de vista médico-antro-
polégico (') e outros milhares de criancas que estu-
ddmos ao terminar o nosso curso em medicina (%),
permitem-nos, com a inspec¢io e as mensuragdes que
sdbre elas recafram, pronunciarmo-nos acérca do des-
favordvel valor fisico da sociedade portuguesa de
amanhi.

Com efeito a nossa populagio infantil actual apa-
receu-nos com um desenvolvimento fisico reduzido’
em relacdo 4 populacio infantil doutros tempos.

Mas alem dessa reducio de crescimento ela é
possuidora também, devido aos seus antecedentes he-
reditdrios patolégicos tdo abundantes, de estados mér-
bidos que nio deixardo de pesar sobre ela prépria e
sua descendéncia.

(*) Neste momento cumpre-nos agradecer penhoradamente
ao eminente cientista professor MENDES CORREIA, que jamais
se cansa de estimular e facilitar d4queles que querem trabalhar, a
cedéncia tempordria dalgum instrumental antropolégico neces-
sirio &s nossas observacdes e que doutra forma ndo poderiamos
adquirir.

Sensibilizou-nos sébre maneira o seu valioso auxilio, tanto
mais que ndo tivemos a sorte de sermos alunos da sua escola.

(?) Veja-se o nosso trabalho ja publicado, a Disseminagdo do
bacilo da tuberculose no meio rural.
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Adicionemos a estes factores de depauperamento
vital outros que sdo filhos do meio e do momento em
que vivemos e teremos assim intensificadas e amplia-
das as suas tendéncias doéntias.

Aparece-nos entio, reduzido no seu valor fisico,
o individuo, depois a familia que ele vai constituir e
mais tarde a sociedade que esta vai formar.

Urge opOr nesse momento uma forte barreira a
tendéncia mérbida dessa sociedade ji que até ai nada

se fez, afim de ndo ir afectar, directa ou indirecta-
mente, o seu valor social.

E’' necesdrio e indispensivel que a sociedade de
hoje pense em legar & vindoura, entre outras mani-
festagdes de progresso e civilizagio, uma vitalidade
individual e colectiva superior em qualidade e em
quantidade aquela a que pertencemos.

Facilitar e desenvolver a fecundagio e procreacdo
aos bem dotados e diminuir ou impedit a daqueles
individuos que contribuem para o aparecimento de
futuras proles mediocres, deve ser uma das preocu-
pagoes actuais.

Politica de natalidade indispensdvel a observar-se
num pais colonial como é o nosso, ela conduzird a
formagdo de elites robustas e superiores, tdo neces-
sdrias A consolidagdo e ampliagdo do nosso grandioso
passado de colonizadores. Desenvolver uma politica
eugénica a tinica que, juntamente com o fomento ina-
didvel de instituicdes sociais de assisténcia, impega o
descalabro da vitalidade e fér¢a portuguesa tao neces-
sdria e indispensivel néste momento ao povo que,
durante séculos, se impdés ao mundo pelo lugar de
destaque e preponderincia que de direito conquis-
tou em relagdo a outros, na descoberta e civilizacio
do mundo.

O povo portugués possue caracteristicas étnicas
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préprias e importantes que o podem fazer, como jd
deu provas disso, um dos povos mais poderosos do
Universo; mas a sua vitalidade presentemente € bem
diferente daquela que deveria ter tido hd séculos e
ésse deficit carece de ser extinto na hora em que as
tendéncias imperialistas dalguns povos nos fazem pen-
sar na necessidade inadidvel de, na vida e para a vida
sermos um povo essencialmente Forte.



Apéndice

Neste lugar indicaremos a variabilidade numérica
anual e as médias trimestrais e semestrais das medi-
das que considerdmos indispensdveis para o estudo do
desenvolvimento fisico da crianca rural, dando por
terminado tal estudo com a indicacdo dos dados esta-
tisticos que se seguenm. '
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Variabilidade numérica anual da estatura nos rapazese ra-
parigas desde os seis aos quinze anos,

RAPAZES

RAPARIGAS

Seis a sefe anos

Valor minimo. . . 101
» miximo.. 146
Freqiiéncia mixima 111

Média artmé-
tica 111,97

Valor minimo. . . 100 :
«  maximo. . . 146/ MEdia aritmé-

Freqiiéncia maxima 111| tica (1,06

Sefe a oito anos

Valor minino . . . 10l
» maximo,

Frcquéncis méxima 114

Média aritmé-
tica 114,7

Oito a nove anos

Valor minimo. . .
«  miximo . 130
Freqﬁenclaméxima 120

Média aritmé-
tica 118,98

Noie a

Valor minimo. . . 109
»  méximo . . 142
Freq. médxima. 123,126

Média aritmé-
tica 123,65

T i, - 128 Média artmé-
Fregiiéncia mixima 113 tca 114,18
Valor minimo. . . 100 aia

»  mAximo . . 136 Mfid”ﬂg“;é'
Freqiiéncia maxima 16| ‘12 1%

dez anos

Valor minimo. . . 102 e

> miximo . . 148/MEdia aritmeé-
Fregfiéncia mixima 123| % %%

Dez a onze anos

- Mt Meédia aritmé-

l tica 127,01

Valor minimo. .
»  miximo .
Freqiiéncia méxima 125

Valor minimo

C 0 SRR |Mf.dm aritmé-

Onze a doze anos

Valor minimo. . . 106]
> miximo . . 149
Fregiiéncia méxima 135

Média aritmé-
tica 132,08

Doze a

Valor minime. . . 118
« miximo . . 149
Fregiiéncia maxima 139

Média aritmé-
tica 135,49

Freqiiéncia méxima 120] tica 127,15
Valor minimo. .
»  mAximo . 152 Mf‘i‘:ﬁ’;‘;‘f‘
Freqiiéncia maxima 139 1
freze anos
Valor minimo. . . 107|y,. e
» _ miximo . .149 Mfidci" gs'tgéc'
Freqiiéncia mixima 131 i

Treze a catorze anos

Valor minimo. . . 110
«  miximo . , 15l
Freq. méxima 140,137

Média aritmé-
tica 138,04

Caforze a

Valor minimo . .

O i - 159 Média aritmé-

Freqiiéncia maxima 145| 1ica139,64

Valor minimo. . . 122 yoe
« - méximo . . lagMédia aritimé-
Freqiiéncia maxima 139| * !
quinze anos
Valor minimo. . . 139 Média aritmé-
<« miximo . . 147 tica 144.8
Freqiiéncia méxima 144 s
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Variabilidade numérica anual do membro superior nos ra-
pazes e raparigas, desde 0s seis aos quinze anos.
RAPAZES RAPARIGAS

Seis a sete anos
Valor minimo . . . 26| Média aritmé-

< miximo. . . 51"
Freq. méxima . 45-46[ tica 41,21

Valor minimo.. . . 42
> miximo, . . 65(MEdiasHitné-
Freq. mdaxima . 46-47

Sete a olfo anos

Valor minimo...... 33 fa iy
> méximo... . Sslhﬁfg“f;'iglé'
'y

req.méxima . . . 46

Valor minimo. . . 4 Média aritmé-

> miximo . . 63|
Freq mixima . 48-50 tica 45,84

Oite a nove anes

Valor minimo . . . 34 ey Valor minimo . . 40 .
>  méiximo .. Mé&é‘;aﬂtg]e' ! < miximo. . 65 ME&: 8516‘!;“21&'
Freq. méxima . . . 52| " {| Freq. mixima. . 52 "
Nove a dez anos

Valor minimo. . . 36|pradia aritme- H Vanr minimo. - + 36 |Media aritmé-

< miximo . . : i - 68
Freq. mixima. . . 40| ‘'lca 4567 Frequéncia miéxizia 54 | ta 5311

Dez a onze anos

Valor minimo. . . 38|y cdia aritmé- H Valor minimo. . . . 47 |peqee oriine

> méximo. . 60 D .« 03 R
Freq.méxima. . . 42] (247,21 Freqiién, mixima . 56| tes 5491

Onze a doze anos

2

Valor minimo . . 38 e s Valor minimo .. 41 i
«  maximo . . 6l Mtfglmg‘;?é' H « miximo. . Mﬁg;a;g‘;glé'
Freq. mixima . . 43 ¥ Freq. mixima . 58-50 ¥

Doze a treze anos

Valor minimo. . 40 e Valor minimo .
> maximo . 67 | Mediaaritmé- ‘
Freq. mixima. . 45 '

e o 50 gt

Média aritmé-
< miximo. . . 69 |0 58,01
Freq. méxima . . . 59

Treze a catorze anos
Valor minimo . . 42 ‘ Média aritmé& ” Valor minimo. « . . £7lye4i0 4riime-

>  mdximo. .63 et »  méximo. . . 67
Freq. mixima, . 50| teasy¥ Freqiiéncia mixima [ tica 60,3

Catorze a quinze anos

N o e QI ‘B’Média aritmé- ” Valor minimo, . « 48 |Média aritmé-
Freq. miximd . . 6l tica 56 Fregiiéacia maxima 64 | flca 60,3
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Variabilidade numérica anual do perimetro abdominal
nos rapazes e raparigas, desde 0s seis aos quinze anos.
RAPAZES RAPARIGAS
Seis a sefe anos
Valor m[nglua. o aibl Média. arimé- | Valor minimo. . . SD‘Média shitmes

> miximo. . 67| ¢ miximo. . . 67
Freq. méxima . . 56| 1ca 57,00 Freq. maxima, . 51| & 544

Setfe a oito anos

Valor minino . . . 51 Valor minimo . . 4?
» miximo, . EﬁMét'iu; g;l!snzlé- » miximo . . M%dia;fé’fé'
Freqiiéncia mAxima 54 ¥ Freq. maxima 53-54-55 e
Oito a nove anos
Vator m[nimo. - 52| nredia aritmeé- 1 anor m[nlmo. « + 50| Mmedia arthmes

Frequﬁncia mixima 56 | . lica 58,22

mixim
Freqﬁ!ncia méxima 54| tica 55,56
Nove a dez anos

»  miximo . .T

Valor minimo. . .
Freq. mixima. . . 60

Valor minimo. . .49
Média aritmé- Média aritmé-
> miximo . .67
tica 39,03 H Freqiiéncia maxima 56 | 1¢® 56,78

Dez a onze anos

Valor mmimo v aunl : Valor minimo . .49 .
e IMté_din aritmé- <" “mixino - - 74 | Média aritme-
Freqiiéncia méximasl | 118 60 Freqiiéncia mxima 58 | '1¢8 58,3

Onze a doze anos

Valor minimo. . .53 ta i Valor minimo. . . 53
> méximo . .73 Mﬁd;;l"i’;l& » _ maximo . .74 Mfldl"“if;'é'
Fregiiéncia maxima 62 y Freqiiéncia méxima 62 €460,
Doze a freze anos
Valor mfnimo. . . 53 : Valor minimo. . .52 .
« _ miximo . . 70 |Mediaaritmé ‘ » _ mAximo . .75 Mfldiagfgzmé-
Freqiiéncia mixima 64 ’ Fregiiéncia maxima 67| ¢ O

Treze a catorze anos

Valor minimo. . . 57
« miximo . .77
Freq. mixima . .62

Valor minimo. . .57 "
€ mAximo . .66 Média aritmé-

Freq. mdxima 60-61-64 a0 5%

Média aritmé-
tica 64,02

Catorze a quinze anos

Valor minimo . .
«  mAXimo . 'i‘?. Mﬁf;aﬁgngmé'

Valor minimo. . .62
méiximo
Freqiiéncia méxima 65

. " 7o | Média aritmé-
Frequénd.l méixima g2 HERDA, 4

L]



Variabilidade numérica anual da envergadura, nos rapa-
zes e raparigas, desde 0s seis aos quinze anos.

RAPAZES RAPARIGAS

Sels a sefe anos
Velor mitimo ' . 100)p4diq aritmé- Valor:minimo. . - 10lMedia aritmé-
ot O tica 110,32 A ica 108,56
Freq. mixima . . 104 Freq. maxima . . 104
] Sete a oito anos
Valor minimo . . 100y6qig aritme- Valor minimo. . - 100/ Media aritmé-
s tica 112,15 L tica 110,5¢
Freq. mixima . . 115 Freq, mixima ', . 112

Oito a nove anos

Valor minimo . . 104 L Valor minimo . . 100] o
> maximo. . 185 Mﬁ‘:;aﬁ';!ﬁé' > méximo, . 129*=Mffc‘,‘“fi';"3‘,’}é-
Freq. méixima . . 150 ! Freq. maxima . . lmi X

Nove a dez anos

Valor minimo . . 197} yedia aritmé- Valor minimo. . . 1% Média aritmé-
* 3oe| tica 121,84 r e tica 119,51
Freq. mixima . . 15 Preq. midxima . . 105

Dez a onze anos
Valor minimo . . Im’Média AtitmE: Va’lor “g’é‘g]’:?b' 2 ‘lgg[Média aﬁ%&-
2o, i .

> médgimo. . l44|™5
tica 125,83 Freq. mixima . . 125 ea 125

Freq. mixima . . 131

Onze a doze anos

Valor minimo . - 106IMEqia aritmé- Valor minimo. . . 1l | Mégia aritmé-
Freq. maxima. 132-127| ‘'8 130,95 Freq. mixtma 134-137| 1i€a129,9%

Doze a treze anos
Valor minimo; . . llﬁ‘ Média aritmé- Valor minimo. . . 103|yc4ip oritme-

¢ maximo . . 147|";; «  miximo . . 148
Freq. mixima . . 130| '3 135,58 Freq. mixima . . 135 fica 133,34

Treze a catorze anos
Valor minimo . . im[Méﬁia e Valor minimo . . 120/yec4:0 oritme.

P L > miximo. . 150 M
Freq. mixima ., . 145 fica 138,33 Freq. méxima . . 143] tica 134,36

; Caforze a quinze anos 4
Valor minimo . . 106 Média aritmeé- Valor minimo . . 132[yceses ooipma.

> méximo . . 156 » aximo. . 150"
Freq. mixima 142-136| !ica140,35 Freq. maxima - . 142| tealil8
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Variabilidade numérica anual do busto nos rapazes e rapa-
rigas, desde os seis aos quinze anos.

" RAPAZES

Valor minimo, ., . 50|
*  mdximo . . 75
Freqiiéncia mixima 55

Valor minimo. . . 55
» miaximo . . 76
Freqiiéncia maxima 60

»  miximo . . 71
Fregiiéncia mixima 67

Valor minimo. . . ﬁﬂ[

Valor minimo. . . 60
o miximo . . 75
Fregiiéncia maxima 68

Valor minimo. . . 62|padia aritmé.

»  mAximo . . 76
Freqiiéncia mixima 68

< maximo . . 7

Valor minimo. . . 60|
Freqiiéncia maxima ?ll

Valor minimo. . . 60 yeaqio o ima.

> miximo . . 79
Freqiiénc. maxima 75

> miximo . . 80

Valor minimo. . . 60|
Freqiiéncia mixinia 73‘

> méaximo . . 80

Média aritmé-

Média aritmé-

Média aritmé-

Média aritmé-

Média aritmé-

Média aritmé-

RAPARIGAS
Seis a sete anos

Valor minimo. . . 56
» méximo . . 79

tica 62,48 Fregiiéncia mixima 60

Sete a oito anos

Valor minimo.. . . 58
< miximo . . 70

tica 63,43 Freqiiéncia maxima 63

Oifo a nove anos

Valor minimo. . . 60
« miximo . . 75

tica 64,94 Freqiiéncia maxima 56

Nove a dez anos

Valer mh;il:i:o. g ?g
«  maximo . .
tica 67,07 Freq. maxima 05-66-07

Dez a onze anos

Valor minimo. . . 61
> méximo . . 81

tica 08,53 Freqiiénela maxima 70

Onze a doze anos

Valor minimo. . . g0
» miximo . . 82

tica 70,11 Freqiiéncia mixima 69

Doze a treze anos

Valor minimo. . . 60
» méximo . .
Freqiiéncia mixima 73

tica 71,33

Treze a caferze anos

Valor minimo. . . 65
> miximo . . 78
Freqiiéncia mixima 75

tica 72,09

Catorze & guinze aros

tica 7278 > miximo . . 83
ol L}

Valor minimo. . . 6#|yc00n oipme ’ Valor minimo. . . 67

Fregiiéncia mixima 7.

Freqii@ncia maxima 75

Média aritmé-
tica 62,25

Média aritmé-
tica 63,35

Média aritmé-
tica 65,38

Média aritmé-
tica 67,21

Média aritmé-
tica 68,78

|Média aritmé-
| tica 70,89

Média aritmé-
tica 72,7

Média arit mé-
tica 72,21

\Média aritmé-
tica 76,8
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Variabilidade numérica anual da distdncia fiirculo-pibica

nos rapazes e raparigas, desde os seis aos quinze anos.

RAPAZES RAPARIGAS

Seis a sefe anos

Yo ity & g4 Media arttme- ‘ Valor minimo. . « 3¢ |Media aritmé-

Freqiiéncia maxima 40| 2 39,65 Freqiiéncia maxima 39 | tica 39,03
Sete a oifo anos

Valor minimo. - . 3 Média aritmé- Valorminimo.. . . 34 |M¢dia aritme-

Freqiiéneia mixima 41 ticy 40,34 Freqiiéncia maxima 40 | tica 39,27
Oifo a nove anos ‘

Vilor mmhé..li?in%" . ig Média aritmé- va.lor n;::l’i“n‘:a 2 53‘(5} Média aritmé-

Freqiiéncia maxima 42| tca 41,51 Freqiiénciamaxima 40| 18 40,44
Nove a dez anos

Vator minimo. . » 39| Médiaaritmé- [ Valor migimo. . . 34| pedia aritme-

Freqiiéncia mixima 42 tear42,84 Freqiiéncia maxima 40| Uca 41,19
Dez a onze anos

Valor minimo. . . 38 media arjtme- Valor minimo. . « 37 |Média aritmé-

Freq. méxima , . 42| '8 43,67 Freqiiéncia maxima 41 [ UC3 42,1
Onze a doze anos

Vo e+ o Mediaaritme. || Valor TRIES, - - | Média aritme-

Freq. mixima , 44-45 ‘ica 44,02 FPreqiincia méxima 42| HC 43,1
Doze a treze anos

Valor minimo. - . 38|média aritmé- o s & & 4| Médiaaritmé-

Freqiiéne. mixima 46 tica 45,56 Freqiiéncia maxima 47| lica 4,2

Treze a catorze anos
v e, S guge. || Vi 21 Sl
Freqiiéncia maxima 40| 18 45,58 Freq. mixima 42-4547| @45
Catorze o quinze anos
Valor msino. - - Sy rne. || V1o mime. + 44 st
Freqiéncia mixima 43 1134485 Freqiiéncia mixima 46| 48 4644




237

Variabilidade numérica anual da distincia umbilico-ftircula
nos rapazes e raparigas, desde 0s seis aos quinze anos.

RAPAZES

Valor minimo . .
« miximo. .
Freq. méxima .

Valor mfnimo . .
> miximo. .
Freq. maxima . .

Valor minimo . .
> miximo. .
méxima

Valor mfnimo . .
> méximo
Freq. mdxima . .

Valor minimo . .
> méiximo. .
Freq. mixima . .

Valor minimo . .
» miximo . .
Freq. mixima. . .

Valdr minimo. . .
« miximo . .
Freq. mixima . .

Valor minimo . .
< maximo .
Freq. mixima . .

Valor mfnimo . .
> miximo . .
Freq. méxima . .

RAPARIGAS
Sels a sete anos :
23 Valor minimo. . . 16
e miizo. | soMédis ltme
¥ Freq méixima . . 26

Sete a oifo anos

35 M%‘h‘ e R nl‘lni{ilthm?o oo
7| S =0 Freq. méxima .

Oito a nove anos

Doze a treze anos

Valor minimo . .
< miximo .

l | Média aritmeé- i
Freq. mdxima .

3| tica 3l

Treze a caforze anos

Valor minimo . .
> mAximo.

21 Média aritme- ||
31| tica 31,3 l

Catorze a guinze anos

. || Valor minimo . .
34 Mfﬁé"s“l";smé ‘ méximo . .
32| Freq. mixima

F. méxima 29-30532-33

= Médis. aritmé-
tica 27,81

b Valor minimo . . 25 .
Média aritmé- Média aritmé.
”l tica 18,48 Freq. | tiea 28,38
Nove a dez anos
3 Méd[a aritmé- v’f“ n;{gi?n‘:a il g'g[Médm aritmé-
29| fica 29,24 Freq. mixima . . 29 tca?9
Dez a onze anos
18 || Valor minimo . .
Média aritmé- > Média aritmé-
4. »  miximo. . 34
30 tica 29,82 “ Freq. mixima . . 30 Hcay29,53
Onze a doze anos
24| 7 Valor mfnimo. . . 26 3
{Média aritmé- Média aritmé-
36/ »  mAximo. .37
30| 1cai30,29 \ Freq. méxima , , 30| tlca30,2¢

* 38| Média aritme-
* 30| tica 30,63

Médla aritmé-
tica 31,00

Média aritmé-

3!]
\ tica 32,8

. 33



238

Variabilidade numérica anual do péso nos rapazes e rapa-
rigas desde os seis aos quinze anos.

RAPAZES RAPARIGAS
Seis a sete anos

Vo e - 38 i | VA MO - i
Freqiiéncia méximal9 | ica19,680 F. mdxima 17,5-18-19 20] 1ica 19,495
Sete a oifo anos
Valor mtne. -+ 14 gt || VAo Binime - 195ttt
Freq. méxima . .20 | e 20,890 Freq mixima . . 21 tica 19,719
L Oifo a nove anes
v"lm mnf]l;l::ln?n . %g [Média aritme- | Va‘lor E:lligix?:fm: > 3135 Média aritmé-
Freq. méxima. . 22,5 U8 223%0 || preq mixima. . 22,5 tca 21,795
Nove a dez anos
Valopmisino. 16, M‘Mé'dia aritmé- Valor minimo ., - - {7\Media aritmé-
Freq. méixima.. tica 24,160 Freqiiéncia maxima 20| '@ 23,320

Dez a onze anos

Valor minimo. . . 16,6 FRmE Valor minimo... 16,5 -
1 17| Média aritmé- Média aritmé-
> méximo. . 36,17 € méximo. . 58 7
Freq. maxima. . - 20 ] tica 25,890 ‘ Freqiién, maxima 27,23| tica 25,200
Onze a doie anos
Valor minimo . . 15,5

< méximo. i 35 5
Freq. mixima .

Sl Valor minimo . . .15
Még;a%;til?é« ” lor minimo . . . Blyedia aritme-

Freqiiéncia mixima 28 tica 28,245
Doze a freze anos

Valor migimo. . 21,3 Media aritmé- ” Nloe JH g Média aritmeé-

> miximo . 40,6/ " < méximo. 425
Freq. méxima. . 30 | ‘ica 30,570 Freq. méxima . . 2§ | tica 30,403

Treze a caforze anos

Valor minimo . . 17 : Valor minimo. ... 24 i
> miximo, .39 "'Imt?é: aritmt. | " iy .. 37 Media aritmé-
Freq. mixima. . 35,5/ - g Fregiiéncia méxima 30| U¢® 30,
Catorze a quinze anos
Al Tlgos oo ‘|Med1a aritmé- H Valor minimo. . - Megia aritme-

tica 33,110

Frcq miximd . . 38,5 Frégiiéncia méxima 38 tica 37,750
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Variabilidade numérica anual do diametro biacromial nos

rapazes e raparigas, desde 0s seis aos quinze anos.

RAPAZES

Valor minimo
« miximo. .
Freq. mixima . .

Valor minimo- . .
> méximo . .
Freq maxima . .

Valor mfnimo , .
»  miximo. .
Freq. méxima . .

Valor mfnimo . .
> méximo .
Freq. méxima . .

Valor minimo .
> méximo, .
Freq. mixima . .

Valor minimo . .

» miximo. .
Freq. maxima. . .

Valor minimo. . .
¢  miximo . .
Freq. méxima , .

Valor minimo , .
«  miximo. .
Freq. mixima ., .

Valor mfnimo . .
»  miximo . .

Freq. méxima . ;

Sels a sefe anos

Média aritmé-

2? tica 27,13 Freq, mixima . -
Sefe a olfo anos
Valor minimo. . .
34 Mé?l:aargmé- > méximo .
10 i Frcq. maxima , .

Oifo a nove anos

24 S Valor mfnimo
24| Média aritme- ‘ e

75| tica 28,61

Nove a dez anos

< m ximo .

Freq. méxima .

B Média aritme-
tica 29,7 ‘

Dez a onze anos
26

Valor minimo. . .
> méiximo. .

.

Freq. mixima .-.-

Valurm{nlmo =%

Valor mfnimo . .

Média aritmé-

351 miximo. .
31| fica30,48 P‘r’eq. méxima . .
Onze a doze anos
27| Valor minimo. .
35|Média aritmé- [ oy e

35| tica 31,44

Doze a treze anos

g

|| Freq. mdxima , « 33

RAPARIGAS

4 Média aritmé-

3 fica 27,4

27

]Médxa aritmé-
20| tica 27,51

g': Média aritmé,
25 {ica 28,03

< !M:’:dia aritme-
30| lica 29,03

35rMéd|a aritmé-
2,; tica 30,54

tica 31,18

gglmedia ari tmé

27 Média aritmé- Valor minimo . . 26|pedis arilmé-
o tica 32,39 < miximo . . 43170039 63
32 2 Freq. mixima . . 32
Treze a caforze anos
|  Valor minimo . .
mMédm aritmé- % = JMEdIn aritmé-
33| tiea 32,21 Freq. maxma_; . 30, lica 354

Catorze a quinze anos

27| Média aritmé-

33' tica 33,71 Freq. mazima

“ Valor minimo . .

» méximo. .

-

Médil aritmé-
33 tica 34
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Variabilidade numérica anual do comprimenfo do esterno
nos rapazes e raparigas desde os seis aos quinze anos.

RAPAZES

Valor minimo .
<« maximo.

Freqiiéncia méxima 13

(s
Média aritmé- F

S If i miximo . . 14
S0l Uea 1242 || Bl mivima 12

Qito a nove anos
Valor minimo . . . 10’ Valor minimo . . 11
>  miximo .. 15 Méid“:‘ 1;1?31&- | « miximo. . 16
Freq. mixima . . . 13| "¢ || Freq. mixima . . 13

Nove a dez anos
Valor minimo. . . 1I Valor minimo. . . 11

< méximo . . 17|75 » miximo . .16
Freq. méxima. . . IJ tea 351 “ Freqiiéncia méxima 13
Dez a onze anos
Valor minimo. . Valor minimo. . . .11
»  méximo. . l? Média aritmé- < m::ldmo s et T
tica 13,55

Freq. mixima. . Freqién. mixima . 13
Onze a doze anos

Valor minimo 11 Valor minimo .. 11

< méximo. .17 h{éd'aﬂ‘;mé' r n::lé.;?mo ST

Freq. mixima . . 14 | MCR 128 Freq. mixima . 13-14
Doze a treze anos

Valor minimo. . 12 T Valor minimo . . . 12

> miximo . 19 Mé?i‘?ﬂa{;tglsé' ¢  miximo. . . 17

Freq. méxima. . 14 ! | Freq. mixima . . . 14
Treze a caforze anos

Valor minimo . . 11 v Valor minimo. . . .12

> miximo, . 19‘ Métc_lm fj‘;;“é' Sy’ 15

Freq. mixima. . 14| - "R Y% Frequénem mixima 14

Caforze a quinze anos

Valor minimo . . 12 ¥ Valor minimo. . . 13

>  miximo. . me_r.lla;.sr ‘.f;né' > ;;‘1;?0 o M8

Freq. mxima . . 16| "% 1%= F. méxiima . 15-17-18

Seis a sefe anos

Valor minimo..

W edia aritmé- 3

| tica 12,51

Sete a oito anos

Va]or minimo.

Média aritmé-

5

méximo. .
Freqiiéncia mab(ima lz

RAPARIGAS

]I]|

. 10

g Média aritmé-
fica 11,87

Média aritmé-
tica 12,03

Média aritmé-
tica 12,42

Média aritmé-
tica 12,80

Média aritmé-
tica 13,15

Média aritmé-
tica 13,76

Média aritmé-
tica 13,93

Média aritmé-
tica 14,09

Média aritmé-
tica 15,4
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Variabilidade numérica anual da perimetro inspiratdrio
nos rapazes e raparigas desde 0s seis aos quinze anos.

RAPAZES RAPARIGAS

Sels a sefe onos

Valor minimo. . . 57|yeqin arime- Valor minimo. . . 54/yeeq0n otines
> méximo. . T4 5" o0 7y « miximo. . . tica 58,75
Freq. mixima . 59-63 e Freq. maxima. 56-59 ’
Sete a oito anos
Vaior minino . . . 56 : Valor minimo . . 5l :
» miximo. . . 74 Mél‘.hc: %E"z'g's' » miximo . . M'::?c': :;1;?&
Fregiiéncia maxima 63] " s Freqiiéncia maxima 60 .
Oifo a nove anos
Valor minimo. . .55 o Valor mfnimo. . . 52 1l
e mixihio, s syl At ARTIENES ‘ »  miximo . . f8|MTRATAC
Freqiiéncia maxima 64 . Freq. mixima 1 h
Nore a dez anos
Valor minimo. . . 58 . Valor minimo. . .56 * o s
w - mbximo, . i 74| Modia Aritik- > maximo . . 72 MEHAgEe
Freq. mixima. . . 67 ' Freqiiéncia mixima 64 :
Dez a onze anos
Valor minimo, . . 54 te e Valor minimo . .56 Ed{anrt
»  maximo . . 76 Mfi‘:‘: ‘é.‘t‘%é“ ¢« maximo . .85 Mf&f‘g{ '-;gié'
Freqiiéncia maxima 22 . Freqiiéncia mixima 65 .
Onze a doze anos
Valor minimo. . .g0 Valor minimo. . .59 o P
> méximo . .78 Mﬁgl; %rétglﬁé' " méiximo . .78 M%dla anin;é-
Freqiiéncia mixima 70 . Freqiiéncia mixima 67 ca 663
Doze a treze anos
Valor minimo. . . 63 Mélia aritme- || Valor minimo. . . 57| yreqen orninier
G s miinio. . 583 NE o e » miximo . 76| gon 6877
Freqiiéncia mixima 73 ’e | Freqgiiéncia mixima 63 .
Treze a caforze anos
Valor minimo. . . 60 |are4is apsqrize || Valor minimo, .. . 64| fa ati
< maximo . . 78 Met[.’ua %;1[(;1;@— 1‘ < méaximo . .7 M%ghaﬁnqu_}gté-
Freq. mxima . 72-73| "% /% || Freq. mixima. 69-T4 AR

Catforze a quinze ancs

Valorminimo - . . & IMédiaaritme- || Valor minimo. . . 67 | egia aritme-
Freqiiéncia méxima72 | ¢4 73,57 Freqiiéncia maxima 77 |  '1C4 746
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Variabilidade numérica anual do perimetro expiratdrio
nos rapazes e raparigas, desde os seis aos quinze anos.

RAPAZES RAPARIGAS
Seis a sefe anos

Valor minimo. . . 51
" miximo . . 72

Valor minimo. , . 51 Média aritmé- l
Freqiiéncia mixima 54

» miximo . . 6975
Freqiiéncia maxima 56 1c® 57,00 I

Sete a oifo anos

Valor minimo. . . 51 r Valorminimo.. . . 43
» _ miximo . . 6| Médiaaritmé- < mAzimo . . 63
Freqiiéncia mixima 59 ¥ Freqiiéncia mixima 56

Oito a nove anos

Valor minimo. . . 54 t Valor minimo. . . 51
»  mAximo . . 65 Mf.id]a %’é":gé' « miximo . . 64
Freqiiéncia mixima 60| “°* % Freqiiéncia mixima 57

Nove a dez anos

Valor minimo. . . 53 . Valor minimo. . . 52
Média arilmé-

H miximo . . 77| 4 < miximo . . 68

Freqiiéncia mixima 60 tica 61,72 Freqiiéncia mixima 59

D¢z a onze anos
Valor minimo. . . 53 Valor minimo. . . 51
» miximo . . 70 Mffg %;Hfgé' »  miximo . . 82
Freq. mixima . 61-63 : Fregiiéncia mixima 61
Onze a doze anos
Valor minimo. . . MIMédia aritmé Valor minimo. . . 53

«  miximo . . T4 "y >  méximo , . 75
Freqiiéncia mixima 62 tica 64,42 Freqiiéncia mixima 61

Doze a treze anos

o - Sl gtge | Voo e, -2 8
Freqiiéne. méxima 70 tica 66,98 Freqiiéncia mixima 60

Treze a caforze anos

e || Vi e 8
tica 67,07 Freq. mixima . 63-70

Valor minimo. . . 53
> miximo . . 75
Freqiincia méxima 68

Catorze a quinze axos

Valor mfnimo. . . 57 . Valor minimo. . . 63
> miximo . . 73 Mf{““‘g‘.}?‘é’ ‘ > miximo , . 74
Freq. mixima 70-72-68) “'%2%%s Freqiiéncia méxima 72

Média aritmé-
tica 55,03

Média aritmé-
tica 55,48

Média aritmé-
tica 56,82

Média aritmé-
tica 58,35

Média aritmé-
tica 60,26

Média aritmeé-
tica 62,43

Média aritmé-
fica 64,18

Média aritm é-
tica 64,9

Média aritmé-
tica 69,2
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o = 9 Comprimentos: Distancias: Perimetros: 5
4] o & o = £ 2 o =] e é‘ E
g Slalga| g3 s |B8lgla| 18|35 |38]:s
o o E = b a 2 8‘ ] = = s _Q — = & L)
= /m > = = o ED | & =) =2 ] & = =
8 = ) b g. o B £ = A -8 Bl
= P 80 S O =2 | = S] 5| 2 2 tee|
m | B < |
6—A 215 333’ 113 ﬁﬁl 64.33 | 115 28 135,33 | 180 49,33 | 12,66 | 28,33 | 39,66 | 58 61,66 | 58 3,66 |
»—B 19 868 1 lﬁ 6 |644 (1144 |[286 |1428 |1768 |496 |134 | 278 |408 |594 (634 |594 | 4
»—C i8 967 | lGQ 1 |61,4 [106,7 |256 |134,2 [175,7 5 (12,3 Il 26,7 |'38,6+ § 574" | 59,5 | 57,1 | 3,2 |
»—D 19, 706‘ 112 | 62,32 | 110,04 | 27,36 | 136 175,88 | 48,16 | 124 || 27,28 | 39,84 | 56,88 | 60,6 | 56,48 || 3,72
T—A 20,560, 113 | 62,33 | 111,29 | 27,37 | 135,56 | 176,33 48 25| 12,29 || 27,12 | 40,12 } 58,62 | 62,29 | 58,37 | 3,66
»>—B 19,985 112,56/ 62,31 | 119,96 | 27,43 | 137, 56 ]77,3? 47 12 11,87 || 27,37 | 39,87 |( 57,25 | 61,78 [ 56,59 | 3,53
»—C 21,071 115,73 64,07 | 112,76 | 28,42'| 136,26|(178,1 | 49,53 | 12,76 || 27,92 | 4,26 | 58,89 | 62,96 | 57,94 | 4,07
»—D 21,688 116 27‘ 64,24 | 113,84 | 28,3 134,L'9 176,72 | 4975 12,45 | 28,03 | 41,09 | 58,93 | 62,57 | 58,39 || 3,63
8—A 21,808 117,32 64,57 | 114,53 | 28,46 | 137,6 | 175,75 | 49,67 | 12,35 || 28,25 | 41,32 | 58,64 | 61,96 | 57, 5 4,03
»—B | 21845]118)6 | 6458 | 115,63 | 2843 | 136,93 179,3 | 50,39 | 13,06 | 28,02 | 40,84 | 59,47 | 63,32 | 57,78 || 4,04
»—C 22,619 119,87 65,29 | 117,19 | 28,58 | 136,87 | 179,57 | 51,21 | 12,91 | 28,76 | 41,91 59 57 | 63,48 | 58, 38 4,12
»—D 23,183 119,56, 65,21 | 117 29 136,89 | 178,7 | 51,29 | 12,78 | 28,86 | 41,97 59,75 63,86 59,i 4,13
g—A 23,112{ 121,91} 66,3 |119,22 | 29,43 | 135,91 || 178,38 52 61 [ 13,3 || 29,44 | 42 52 60,69 | 65,11 | 59,88 | 4,41
>—B 23,282| 122,59| 66,53 | 120,78 | 30,02 136 25|(178 80 52, 778 13,23 || 29 42,42 | 61,95 | 66,02 | 59,17 | 4,08
»—C 24,463| 124,27| 67,46 | 122,37 | 29,64 IJS 64 178,64 53,16 13,37 || 29,19 42,93 61,74 | 66,01 | 60,04 || 4,24
>—D 25,964, 125,82/ 67,91 | 125,14 | 30 135 82| 179, 73 54,02 | 13,64 | 29,44 | 43,58 | 62,47 | 67, A1 60,85 || 4,67
10—A 25,329| 126,67| 68,29 | 125,16 ' 30,08 | 138,56 | 180,13 54,4 113,48 29,62 | 43,32 || 62,7 | 67 08 59,72 | 4,32
»—B 25,852/ 127,51| 68,71 | 125,48 | 30,44 138 51178,88 | 54,55 | 13,4 | 29,86 | 44,17 | 62,57 67 13 : 4,55
»—C 26,078 128,09| 68,5 |426,18 | 30,85 |1 39,45 180,14 | 55,23 | 13,63 | 29,9 | 43,8 | 63,49 68, ,01 | 60,83 § 4,61
»—D 26,330/ 128,06/ 68,61 | 126,54 | 30,38 | 138,64 | 180,83 | 55,48 | 13,7 || 29,83 | 43,25 | 63,77 | 68, 32 | 61 9 || 4,61
11—A 27,694| 130,2 | 69,63 | 129,34 | 31,25 | 137,63 || 180 56,18 | 13,95 || 30,31 | 44,65 | 63,84 68 81 | 60,95 (| 4,95
»—B  28/430| 132554 70,5 | 13141 | 3158 | 1406 | 180,75 | 56,83 | 14,1 | 30,66 | 44,89 | 64,47 | 69,14 | 61,47 | 4,56
»—C 27,531 132,04} 69,72 | 129,82 | 31,22 | 137,96 180, ,94 | 56,34 | 13,78 || 29,8 | 43,94 || 64, '08 | 68198 | 6 1,42 4,84
»—D | 20/820] 134,44) 70,96 | 134,88 | 31,92 | 139,25 183,14 | 56,25 | 14,03 | 30,51 | 44,74 | 65,92 | 70,7 | 62,29 | 4,66
12—A 29,200/ 133,61| 71,08 | 133,55 | 31,67 | 139,97 || 183,52 | 58,05 | 14, 138 | 30,26 | 45,05 66 35 | 70, 82 63,38 | 4,47
»—B 32,184/ 138,96, 73,22 | 138,59 | 33,18 | 139,81 182,29 60,4 | 14,62 | 31,88 | 46,77 68,]4 73,18 63 74| 5 03
>—C 30,858| 134,45/ 70,79 | 135 32,7 (1395 (180,87 58,62 14,54 31 44,79 | 66,2 71,29 62 37 5
>—D 30,307| 135,22 71,11 [135,66 | 32,16 | 140,33 184 44 | 58,66 | 14,77 || 31,66 | 45,72 | 67,44 | 72,5 | 63 44 5,16
13—A 33,162[ 140 | 73,18 | 140,63 | 33,09 | 139,45 (181 81 61,63 | 14,45 | 31,36 | 45,27 | 68,36 | 73,9 64,35 5,54
»>—B 31,864 141,2 | 73,5 [141,2 |326 |1395 |181,2 |61,1 | 148 | 31,1 [466 | 66,7 |71 8 63,1 5,1
> -C 29,931| 133,78| 70,28 | 133,35 | 30,92 | 140,14 178,2] 58,14 | 1442 | 31 42 45,78 | 65,35 | 70, 07 63,07 || 4,71
»—D 32,506, 139 | 72 140,57 | 32,85 | 140,14 | 181,14 | 61 42 14,42 | 31 28 46 69 73, 42 66,71 4 42
14—A. B (33,977 139,8 | 73,2 |140,6 |34 141,5 |185,1 | 6] ,3 154 | 31 ,8 455 |68 73 9 | 64,1 8
»—C. D. | 31,195| 139,25/ 71,75 | 139,75 | 33 136,5 | 184 58 14,75 || 30 43,25 | 67 72,75 | 62, 25 5,75

MAPA 15—Médias trimestrais alusivas ao crescimento total e parcial dos rapazes.
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| ) = s Comprimentos: Distancias: Perimetros: E§
= = 2 =
0 o ® o = £ £ i o (=} = @8
u ! - o (= g I f— o =~
= 3 2 7 & s 3 o Rl S e = = giFEes
) o, 2= = o g = 3 o= e B ' =2 2 = ) o
= il fea = 5 | S 2 |E%| &8 | B = S E | 82|
=) 3 x e L= w = o = 1= = G =
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Mara 16—Médias trimestrais alusivas ao crescimento total e parcial das raparigas.
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Mara 17—Médias semestrais alusivas ao crescimento total e ﬁarciai dos rapazes.
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MarA 18 - Médias semestrais alusivas ao crescimento total e parcial das raparigas.
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MarA 19 —Médias semestrais alusivas ao cresclmento relatwo dos rapazes e raparigas.
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O CALCIORGAN

(Calcina organica Sanitas)
e

CINCO VEZES MAIS
ASSIMILAVEL DO QUE AS
CALCINAS MINERAIS

E um granulado, muito
agradavel. 2 a 6 colheres de cha por dia,
que se podem mastigar.
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AS CRIANCAS QUE VOMITAM

€

NAO DIGEREM O LEITE

devem tomar
a

LABLACTINA
( base de fermento Lab)
e
passarao a digeri-lo

perfeitamente
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O OLEO DE BAGALHAU, longe

de ser repugnante, pode

ser tomado com prazer, sob |
a forma de Morrhumalte.

(Granulado de extractos de oleo de baca-
lThau, com malte e glicerofosfatos)
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A

PRISAO DE VENTRE
DAS CRIANCAS DE MAMA

trata-se com o MELMANNA preparado
de mel centrifugado, manna
em lagrimas, flor de pessegueiro
e uma pequena percentagem
de fenolftaleina.

NAO IRRITA OS INTESTINOS




LABORATORIOS QUIMIATRIA

R E V E L

PORTO — Rua do Cativo, 22-24
LISBOA — Rua da Conceigao, 60-2.°
COIMBRA — Rua Ferreira Borges, 145-1.°

PREPARADOS ESPECIAIS

Aminal, Anestegina, Araquiodina, Benzodilato,
Bismol, Bismol Soliivel, Canfo-Esparteina,
Canfo-Estricnina, Canfonal, Canfonal A, Dioledal,
Eter Benzil Cinamico (Selugdo do Dr. Jacobson)
Genocalcio, Genostricnol (ampolas e em gotas)
Genostricnol Marcial (ampolas)
Ginovoides, Glucofibrol, Hansenol,
Hansenol A, Hermil, Iodarsilene,
Iodopeptona (golas e em xarope)
Lipobenzil, Lipobenzil A,
Metargirios (supositirios), Metargirios (para crianca)
Neotonico (elixir e granulado),
Nevrosedina, Novarsil, Pepsina, Pulmo-sedina
Quinobismol, Sais de frutos efervescentes
Salicilarsinato de merourio
Sulfargil A. B. e C.
Tri-salicilatos




Sifilis da crianca

AGAGE Int;a,ntil

Sulfo-oxibenzoato de mer-
curio, em solucido extem-
poranea.

OXIBI Infantil

Sulfo-oxibenzoato de bis-
muto, em solug¢ao extem-

poranea.

Dois produtos comprova-
damente activos e absolu-

tamente indolores, mesmo
por via hipodérmica.

Lab: ISIS

PORTO
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Laboratorio LUX

Rua de Montes Claros
COIMBRA Telefone 787

I’ granulada
Neurogenina, le“"“'

gotas J simples
EMpOIES | marcial

Indicacéo ferapéuftica: O melhor reconstituinte do sistema
nervoso central, surménage, cansaco cerebral, falta de memdria,
tuberculose, anemia, efc.

Qiling Medicamento de base dleo de figados de bacalhau
com a vitamina D, radiada e irradiada, com diversas
hipofosfitos, etc, :

Indicagdo ferapéutica: De elzitos soberanos no raquitismo,
fuberculose Gssea, escrofulismo, etc.

l eI_ixir
Iodotanil-[ geas

gOtas com peptona
empolas

Indicagdo terapéutica: Ariério-esclerose, obesidade, linfa-
tismo e em fodos os casos em que estd indicada a medicacdo
iodica.

Trichophytina O melhor medicamenio para lodas as
: doencas de pele e do couro cabeludo.

X altamente radioactivo. LUsa-se muito em genealogia e
fratamentos similares.

Fortifical elixir Medicamento de base exfractos de
carne e malte, peptona, guina, arre-

nal, lacto-fosfato de calcio, elc.

Indicacdo rerapéutica: Grande aperitivo, antidispéptico,
grande ténico geral, elc.

Este laboratorio prepara outros produtos espeoializados.
Pega-se oatalogo.




FARMACIA DO CASTELO
COIMBRA

SECGCAO CIRURCGCICA

MOBILIARIO

Mesas de operacoes
Mesas de pensos
Irrigadores de coluna
Lavatérios
Armarios para ferros
Estufas para ferros
Bancos rotativos
efc. efc.

INSTRUMENTOS DE CIRURGIA
Debésiro de material cirtirgico importado directamente
das principais fabricas de Franca e Alemanha
Novidades cirlirgicas
ELECTRICIDADE MEDICA

Aparelhos de raios X

» de diatermia
» de raios ultra violetas
» de raios infra vermelhos

Lampadas Solux

MECANOTERAPIA

Aparelhos da casa Rossel Schwarz & C.o

~ Pregos de absoluta concoeréngia com as casas de Lishoa e Parlo

0
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LABORATORIO
DO

DR. MATTOS "'BEJA

ANALISES
MEDIGAS BIOLOGICAS
BACTERIOLOGICAS

SIFILIMETRIA E TODAS AS DETERMI-
COES PELO FOTOMETRO DE VERNES

AUTO-VACINAS HETERO-VACINAS

ANALISES
BROMATOLOGICAS

TELEFONE 638 .
Rua Ferreira Borges, N OeRes
COIMBRA
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LaBoraTORIOS DE ANALISES E BioLoaia

tonocalcio

v i taminado

7 A
yzcm%/czafo dqwz‘czo
] B2
Extracto hepatico
Extracto splénico Calcio coloidal
Extracto pancreatico Cloreto de calcio
Vitamina D Vitamina D

Gluconato de calcio
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Novogenol ‘“Minerva”
GRANULADO E ELIXIR
ESPECIFICO contra a TUBERCULOSE, ANEMIA,

NEURASTENIA, efc.
Medicamento muito activo nas doengas :

NUTRICAO, PALUDISMO e AFECCOES
PULMONARES

O t6nico que maior venda deve ter em Portugal

Bl _¢:_

Novagaduina “Minerva”
GRANULADO ELIXIR

Preparado de Oleo de figados de bacalhau
Malie e Hipofosfitos

NO ESCROFULISMO, RAQUITISMO
E FRAQUEZA GERAL

- P

Petrolio “Minerva”
Para a BELEZA e boa conservacdo do cabelo

- P

Champoo liquido “Minerva”

Sabao liquido, contendo um bom conjunto
de produtos antisépticos

>

Diaminerva
O MELHOR DOS MELHORES CREMES

Laboratério MINERVA
COIMBRA
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