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DISSERTAÇÃO 

gione  alimentar  da  primeira  iníancia 





CAPITULO  I 

I  alimentação  das  creanças  da  primeira 
infanda  é  uma  das  questões  mais  delicadas  e  im¬ 

portantes  da  Pediatria. 

A  mortalidade  infantil  tem  uma  relação  intima 

com  os  desvios  da  alimentação  pelas  infracções  ás 

leis  da  hygiene,  pela  ignorância,  pelos  erros  arrei¬ 

gados  nas  familias  e,  finalmente,  por  esse  «thermo- 

metro  social,  que  se  chama — miséria». 

As  estatísticas  de  todos  as  paizes  demonstram 

que  as  moléstias  do  apparelho  digestivo  são  os 

principaes  facto res  da  letal  idade  infantil.  Em  Paris, 

sobre  1.000  casos  de  morte  em  creanças  de  menos 

de  1  anuo.  450  são  produzidos  por  affecções  do 

tubo  •  digestivo,  os  demais  são  devidos  á  debili¬ 

dade  congénita,  á  syphilis,  á  tuberculose  e  outras 

moléstias.  Em  1892,  em  Troyes,  sobre  1.000  obitos 

de  creanças  de  0  a  1  anno,  757  foram  motivados 

pela  diarrhéa ! 

No  nosso  paiz  não  é  pequena  a  letalidade 
A.  B.  , 
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infantil.  Em  S.  Paulo,  morrem  de  perturbações 

gastro-intêstinaes,  creanças,  na  média  de  33  %. 

♦  No  Rio  de  Janeiro,  segundo  as  instrucções  minis¬ 

tradas  pelo  Dr.  Bulhões  de  Carvalho,  em  1903, 

falleceram  3435  creanças,  entre  0  e  5  annos.  Dessas, 

1242,  de  menos  de  2  annos  de  edade,  succum- 

biram  a  enterites.  Na  capital  do  nosso  Estado, 

conforme  os  dados  fornecidos  pela  estatística  de- 

mographo-sa nitaria,  fallecem,  mensalmente,  por 

moléstias  do  aipparelho  gastro-intestinal,  30  a  60 

creanças,  de  0  a  1  anno. 

«Le  nourrisson,  disse  Gillet,  n’est  qubin 

tube  digestif».  Esta  proposição,  apezar  de  ser  muito 

restrictiva,  por  isso  que  todos  os  orgàos  da  creança 

comcorrém  simultaneamente  para  o  seu  desenvol¬ 

vimento,  todavia  é,  até  certo  ponto,,  razoavel,  si 

aí  tendermos  a  que  o  apparelho  digestivo,  na  pri¬ 

meira  infanda,  é  ainda  incompleto  e  o  que  mais 

adi vamente  funcciona. 

A  grande  impressionabilidade  do  bomem  na 

aurora  de  sua  existência,  a  fragilidade  de  seu 

organismo  incompleto  nas  suas  diversas  partes  e, 

finalmente,  a  mudança  brusca  do  seu  regimen  de 

nutrição  explicam  a  grande  letalidade  quando  se 

menosprezam  os  preceitos  da  hygiene  racional. 

Durante  a  vida  inl ra-uterina,  o  sangue,  já 

hematosado  na  placenta,  penetra  no  organismo 
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fetal,  por  intermédio  da  veia  umbilical,  de  sorte 

que  ao  feto  nada  resta,  senão  se  apropriar  dos 

materiaes  já  elaborados,  que  lhe  chegam  pelo 

sangue. 

A  partir  do  nascimento,  tudo  ba  transmudado: 

a  creança  tem  a  vida  independente,*  os  vasos  um- 

bilicaes,  o  canal  arterial  e  o  buraco  de  Bòtal  obtu¬ 

ram-se,  e  os  dois  systemas  venoso  e  arterial  vão 
ficar  definitivamente  constituídos. 

A  creança  necessita  de  um  alimento  adaptavel 

ao  seu  organismo,  capaz  de  ser  digerido  facilmente 

e  transformado  em  substancia  viva. 

A  Natureza  preparou  no  seio  materno  esse 

alimento,  que,  por  suas  qualidades,  satisfaz  as 

exigências  do  organismo  infantil. 

O  leite  constitue,  pois,  o  alimento  indispen¬ 

sável  á  primeira  infanda. 

A  administração  de  outra  especie  de  alimentos, 

na  primeira  phase  da  vida,  implica  o'appàreçi- 
mento  de  processos  morbidos,  que,  na  maioria  dos 

casos,  ludibriam  dos  meios  therapeuticos. 

Não  basta,  entretanto,  que  seja  preconizada  a 

alimentação  lactea,  é  mister  observarem-se  certas 

regras  de  hygiene  no  intuito  de  impedir  as  pertur¬ 

bações,  tão  communs  na  primeira  infanda  e  que 

constituem  o  seu  maior  ílageHo. 
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E'  o  que  procuraremos  esclarecer  uo  nosso 
modesto  trabalho. 

Antes,  porém,  de  chegarmos  aos  penetraes 

do  nosso  assumpto  capital,  não  se  nos  afiguram 

inopportunas  algumas  considerações  sobre  as  espe- 

cies  de  leite  mais  commummente  empregadas  na 

alimentação  infantil;  pelo  contrario,  achamol-as 

mesmo  indispensáveis,  a t tenta  a  variabilidade  dos 

elementos  componentes  do  liquido  alimentar,  de 

que  ora  nos  occupamos.  \ 

E’  o  leite  um  alimento  completo,  contendo 
todas  as  substancias  necessárias  á  nutrição,  ás 

catividades  funccionaes  e  ao  crescimento. 

GompÕe-se  este  liquido  nutritivo  de:  agua, 

substancias  albuminoides ,  sendo  a  principal — a  cm- 

seina;  luctoze,  gordura,  saes  diversos,  especialmente, 

phosphato  de  cálcio ;  gazes  e,  ernfim,  matérias  ex- 
tractivas. 

A  s,ua  composição  quantitativa  é  sujeita  a 

grandes  variações,  dependentes,  além  de  outras 

causas,  da  especie  animal  e  da  raça. 

E?  notoria  a  difíerença  existente  entre  o  leite 
de  mulher  e  o  de  vacca. 

Na  mesma  especie  animal,  a  composição  deste 

liquido  varia  com  a  raça:  existem  vaccas  que  pro- 
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duzem  leite  muito  rico  em  caseína,  e  outras  que  o 

fornecem  muito  gorduroso. 

Em  summa,  íactores  physiologicos  ou  patho- 

logicos  imprimem  modificações  na  composição  do 

alimento  que  ora  estudamos. 

Si  examinássemos  a  composição  do  leite  dos 

diversos  mammiferos,  encontraríamos  clifferenças 

extraordinárias,  que  estão  em  perfeita  harmonia 

com  as  necessidades  nutritivas  de.  cada  animal. 

Assim,  por  exemplo,  a  quantidade  de  lactose  e  de 

substancia  gordurosa,  depende,  segando  affirma 

Bunge,  do  clima  em  que  vive  o  animal.  À  gordura, 

por  ter  o  poder  calorigeno  superior  ao  da  lactose, 

deverá  entrar  em  maior  proporção  no  leite  dos 

animaes  que  habitam  em  climas  frios.  O  contrario 

será  para  os  animaes  dos  climas  quentes. 

Continuando  os  seus  importantes  estudos  sobre 

os  outros  elementos  constituintes  do  leite,  o  citado 

aúctor  procurou  demonstrara  razão  da  differença 

quantitativa,  existente  entre  elles  e  accrescenta:  «o 

organismo  materno  nada  abandona,  que  não  seja 

utilizado  pelo  nòvei  mammifero». 

As  theorias  de  Bunge  tem  provocado  muitas 

discussões,  da  parte  dos  scientistas  competentes  no 

assumpto;  entretanto,  ellas  merecem  acatamento, 

porque,  com  muito  engenho,  o  auctor  interpretou 

a  perfeição  com  que  a  Natureza  proporcionou  a 
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composição  do  leite,  de  accôrdo  com  as  necessi¬ 

dades  das  diversas  especies  de  mammiferos. 

Vejamos  a  composição  média  do  leite  que  tem 

sido  empregado  para  a  alimentação  infantil. 

Segundo  as  analyses  de  Gautier,  Féry,  Gau- 

trelet  e  outros  é  a  seguinte: 

Câseina Lactose 

Gordura  ' 

Saes 

Densidade  + 15.° 
Mulher . 

16 

65 35 
2,5 1032 

Vacca . 
33 

55 

37 

6 1033 

Cabra . 38 43 
45 

7 1034 

!  Jumenta . 
16 

60 18 5 1033 

Como  se  vê  no  quadro  acima,  a  composição 

quantitativa  do  leite  varia,  sendo  o  de  jumenta  o 

que  mais  se  approxima  do  da  mulher. 

Além  destas  diíferenças  existem  as  qualita¬ 
tivas. 

Béchamp  foi  o  primeiro  que,  em  1883,  de¬ 

monstrou  a  existência,  no  leite  da  mulher,  de  uma 

diasLase,  que  transformava  o  amido  em  assucar, 

não  encontrada  no  leite  de  vacca,  de  cabra  e  outros 

animaes. 

A  origem  deste  fermento  tem  motivado  opi¬ 

niões  controversas:  para  uns,  é  elle  proveniente  do 

sangue;  para  outros,  especialmente  Marfan,  é  ela¬ 

borado  pelo  epithelio  da  glandula  mammaria.  Seja 



como  fôiyestá  confirmada  actualmente  na  sciencia 

a  existência  da  amylase  no  leite  da  mulher. 

Não  é  inut.il  a  presença  da  amylase  no  leite; 

Marfan  e  Tarnier  observaram  que  as  creanças 

creadas  ao  seio  supportam  mais  cedo  os  alimentos 

amylaeãos  do  que  as  alimentadas  artifieialmente. 

A  difficuldade  da  digestão  do  amido  nestas  parece 

natural,  porquanto  sabemos  que,  na  primeira  phase 

da  vida,  a  secreção  salivar  é  pouco  abundante  e 

contém  pequena  porção  de  ptyaliria;  a  amylase 

pancreatica ,  segundo  informa  Korowín,  falta  até  o 

quarto  mez,  e,  além  de  tudo  isso,  o  leite  de  vacca, 

não  possúe  como  vimos,  o  fermento  saccharifi cante. 

Comprehende-se,  de  logo,  como  pode  perigar 

a  saúde  das  creanças  artificialmente  nutridas,  com 

o  emprego  prematuro  das  substancias  amylaceas. 

Outros  fermentos  foram  encontrados  no  leite. 

Citaremos  o  que  tem  a  propriedade  de  decompor  a 

monobutyrina  em  acido  butyrico  e  glycerina,  de 

mais  açtividade  no  leite  da  mulher;  o  que  desdobra 

o  salol  em  acido  saiicylico  e  pheriol,  encontrado  no 

leite  da  mulher,  no  da  jumenta  e  no  da  cadella; 

o  que  produz  a  oxydação,  não  em  presença  do  ar, 

porém  da  agua  oxygenada,  fermento  que,  para  al¬ 

guns  auctores,  só  existe  no  leite  Me  vacca,  no  de 

cabra  de  ovelha  e  cadella.  Marfan  e  Gillet  affii- 

mam,  entretanto,  que  a  reacção  oxydante  é  mani- 
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festa  no  leite  da  mulher,  nos  primeiros  dias  após  o 

parto,  isto  é,  no  colostro,  e  que  ella  depende  da  pre¬ 

sença  dos  íeucocytos  polynucleares. 

Quando  o  leite  conservaa  propriedade  oxydante 

7  a  8  dias  depois  do  parto,  deve-se,  assim  o  diz 

Marfan,  desconfiar  de  uma  suppuração  da  glandula 

mammaria. 

Accldentalmeute,  em  qualquer  época  da  lacta¬ 

ção,  se  pode  observar  a  reação  oxydante,  traduzindo 

este  facto,  ou  uma  moléstia  do  leite  ou  um  indicio 

de  estado  colostral 

Além  dos  fermentos  por  nós  enumerados,  o 

leite  encerra,  asseveram  Babcock  e  Russel,  o  que 

transforma  a  caseína  em  proteídes  oluveis,  e  o  que 

tem  a  propriedade  de  coagular  a  seros idade  do 

hydrocele,  verificado  por  Moro  e  Hamburger  só¬ 
mente  no  leite  da  mulher. 

Praticando  injecções  de  leite  de  vacca  no  peri- 

toneu  de  coelhos,  Bordet  descobriu  que,  quando 

cl  las  são  repetidas  tres  a  quatro  vezes,  o  soro  des¬ 

ses  animaes  adquire  a  propriedade  de  coagular  o 

leite  de  vacca,  como  o  fermento-lub. 

Experiências  realizadas  por  muitos  auctores 

comprovaram  a  descoberta  de  Bordet,  tornando  es¬ 

pecifica  a  reacção  que  hoje  tem  o  seu  nome.  E’  de 

notar,  todavia,  que  a  reacção  só  se  manifesta  do  se¬ 

guinte  modo:  o  sôro  dos  animaes,  que  receberam, 



por  exemplo,  injecções  de  leite  de  vacea,  precipita 

sómente  o  leite  deste  ultimo  animal. 

A  reacção  de  Bordet  assignala  mais  um  facto 

que  vem  patentear  as  différenças  existentes  no  leite 

de  cada  especie  animal. 

Conhecidas  as  differenças  decomposição  do 

leite,  estudemos-lhe  a  digestão. 

Oüpparelhc  digestivo,  na  primeira  infanda,  já 

o  dissemos,  é  incompleto  As  gjandulas  salivares 

segregam  pouco  liquido  durante  ostros  primeiros 

mezes  da  vida.  A  natureza  do  alimento  dispensa  a 

digestão  buccal.  O  leite  atravessa  a  cavidade  biíccal 

e  o  esophago,  sem  sóffrer  modificações,  e  chega  ao 

es  to  mago. 

Este  orgão  tem  umit*  direcção  quasi  vertical,  o 

que  fazsuppôr  que  o  liquido  alimentar  passa,  rapi¬ 

damente,  do  cardiaao  pyloro,  pelo  próprio  peso.  Em 

virtude  desta  disposição  anatômica, ás  regurgitações 

produzem-se  facilmente  e  os  movimentos  peristal- 

ticos  não  são  necessários,  além  de  que  os  museu  los 

das  paredes  do  orgão  são  poucos  desenvolvidos. 

A  capacidade  do  estomago  varia  conforme  o 

peso.  o  tamanho  eo  regimen  alimentar  da  creança. 
A.  B.  2 
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Os  auctores  dão  as  seguintes  médias:  5 

Nascimenío .  40cc  a  ÕÜCC 

1  mez  .  0©cc  a  70cc 

3  mezes .  100cc 

5  mezes . 150cc  a  200cc 

6  mezes  a  1  anno . ^ . 200°°  a  250cc 

O  conhecimento  destas  médias  de  capacidade 

é  muito  importante,  porque  nos  avisa  os  mil  perigos 

a  que  estão  expostas  as  creancinhas,  quando  não  é 

regulamentada  e  bem  dirigida  a  sua  alimentação. 

Chegando  ao  estomago,  o' leite  se  coagula,  a 

caseína  precipita-se  peia  acção  do  ferrrtento-lah.  O 

coágulo  é,  por  sua  vez,  atacado  pela  pepsina,  que  o 

liquefaz,  transformando-o  em  peptona  solúvel,  de 

prompto  assimilável . 

Nesse  estado  passa  aò  intestino,  onde  soffre  a 

acção  dos  diversos  suecos  e  é,  por  fim,  absorvido.  A 

porção  que  escapa  á  absorpção  continua  0  seu  tra- 

jecto  e  é  eliminada. 

Estabeleçamos  agora' 0  parallelo,  entre  a  diges¬ 
tão  do  leite  da  mulher  e  0  de  vacca. 

A  differença  mais  sensível  é  na  digestão  esto-/ 

macai,  na  formação  do  coágulo  de  caseina  e  sua 

desaggregação. 

Com  0  leite  de  mulher,  o  coágulo  forma-se  com 

vagareza,  em  flocos  tenues,  diluido  em  grande  parte, 

num  exces.so  d’agua;  é  menos  volumoso,  menos 
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compacto,  mais  d i recta jn ente  penetravel  pelo  sueco 

ga  st,  ri  Co.  e  rapidamente  peptonizado.  Os  outros  ele¬ 

mentos  constituintes  do  leite — gordura,  lactose  e 

saes— *não  sendo  englobados  por  um  coágulo  solido, 

são  absorvidos  com  actividade  maior  e  de  um  modo 

completo. 

Com  o  leite  de  vacca  os  flocos  dc  caseína  avul¬ 

tam  e  se  apresentam  mais  resistentes;  por  sua 

reunião  formam  um  aggregado  homogeneo,  encer¬ 

rando  todas  as  outras  substancias  do  leite.  A  pepto- 

nizaçáo  é  mais  difficil.  retarda-se,  e  sobre  uma  certa 

quantidade  de  substancias  deixam  de  actuar  os 

suecos,  tornando  o  íesiduo  da  digestão  mais  consi¬ 

derável,  mais  sujeito  ás  fermentações  e  a  putre- 

facção. 

As  matérias  fecaes  das  creanças  nutridas  com 

o  leite  da  mulher  têm  uma  coloração;  ama  relia  e 

uma  consistência  semi-liquida.  destituídas  de  cheiro 

fecaloide,  e  eliminam-se  duas  a  Ires  vezes,  nas  24 
horas. 

A  creança  alimentada  com  o  leite  de  vacca  es¬ 

terilizado  tem  uma  constipação,  mais  ou  menos 

pronunciada, 

A  eliminação  do  .resíduo  intestinal  é,  por  vezes, 

laboriosa,  pela  grande  quantidade  de  matérias  pas¬ 

tosas  de  cor  amarello-pallida,  semelhante  á  massa 

dos  vidraceiros.  Desprendem  essas  matérias  um 



cueiro  ammoniacal  mais  ou  menos  sensível  e  sua 

reacção  é  neutra  ou  alcalina,  ao  contrario  das  fezes 

das  creanças  creadas  ao  seio,  que  reagem  com  li¬ 

geira  acidez. 

Finalmente,  até  a  flora  microbiana  varia  com  a 

alimentação. 

Segundo  as  pesquizas  de  Tissier  ba  diffe- 

rença  notável  entre  a  flora  microbiana  do  intes¬ 

tino  das  creanças,  conforme  são  ellas  submettidas 

ao  aleitamento  natural  ou  artificial. 

Ao  nascer,  a  creança  tem  o  tubo  digestivo 

desprovido  de  germens;  mas,  desde  que  ella  soffre 

o  contacto  exterior,  os  parasitas,  vehioulados  pelo. 

ar,  agua  e  alimentos,  implantam-se  no  apparelho 

gastro-intestinal. 

Com  o  amammentar  natural,  sendo  a  digestão 

facil  e  completa  e  as  fermentações  nullas,  a  flora 

microbiana  é  simples  e  dependente  do  aperfeiçoado 

dos  actos  digestivos. 

Além  disto,  a  creança  recebe  direetamente  o 

leite  do  seio  da  mulher,  de  sorte  que  a  adulteração 

é  difficil.  Só  este  facto  offerece  um  argumento  de 

valor,  em  prol  do  aleitamento  natural. 

No  aleitamento  artificial,  sobre  a  digestão  ser, 

mais  imperfeita  e  laboriosa,  a  vehiculaçao  dos  mi¬ 

cro-organismos  é  faoillima.  MiQuel  encontrou  no 



leite  de  vacca,  horas  depois  de  ordenhado,  milhares 

de  bactérias. 

O  leite  se  contamina  por  diversos  modos:  rara 

e  aeeidentalmente,  pelo  ar;  na  maioria  dos  casòs, 

pelo  desasseio  das  mãos  de  quem  ordenha  o  animal 

e  das  têtas  dèste,  que,  muitas  vezes,  contém  maté¬ 

rias  fecaes;  pela  agua  impura  empregada  na  lava¬ 

gem  dos  vasos  e  também  no  baptisrno  criminoso. 

No  aleitamento  artificial,  podemos  dizer,  con¬ 

cluindo,  a  digestão  não  é  rigorosamente  normal: 

ha,  escreve  Marfan.  «uma  especie  de  dyspepsia 

lenta,  que  se  transforma  em  verdadeira,  facilmente, 

e  que  elucida  a  frequência  das  perturbações  diges¬ 
tivas». 

As  creanças  aleitadas  artificial  mente  são  mais 

vulneráveis,  mais  predispostas  ás  moléstias  infe- 

ctuosas;  ao  contrario,  as  nutridas  com  o  leite  da 

mulher  são  mais  resistentes  ás  infecções,  desen¬ 

volvem-se  mais  rapidamente,  porque  encontram 

um  alimento  completo,  contendo  todas  as  substan¬ 

cias  necessárias  á  nutrição,  de  fácil  digestão  e.  por 

consequência,  promptamente  assimiladas. 

Além  destas  substancias,  existem  no  leite  da 

mulher  os  fermentos  reguladores  e  estimuladores 

da  nutrição',  os  quaes  não  são  elaborados  em  quan¬ 
tidade  sufíiciente,  pelos  tecidos  do  novel  orga¬ 
nismo. 





CAPITULO  II 

«A  lei  tfi  meu  to  mate  imi  o 

«Le  sein  et  eceur  tVune  mère  ne 

se  remplacent  pas .  > 
Pinakd) 

aleitamento  materno  é  modo  de  alimen¬ 

tarão  que  mais  convém  ás  creançás,  quer  o  enca¬ 

remos  sob  o  ponto  de  vista  hygienico,  quer  sob  o 

ponto  de  vista  moral. 

E’  o  complemento  natural  da  maternidade 

«  Venta  nt  disse  Parrot,  ne  quitte  pas  Torga- 

nisme  o*ú  il  a  evolué;  il  se  transporte  seulement 
de  la  profondeur  á  la  periphérie.  11  abandone  la 

matrice  et  se  separe  du  placenta,  mais  c’est  pour 

aller  á  la  peau  prendre  le  mamelon;  c’est  pour 

appliqiler  ses  lèvres  au  sein  qui  va  lai  fournir  le 

prémier  et  le  plus  paríait  des  aliments»». 

A  mulher  que  aleita  o  seu  íilho,  cumpre  uma 

lei  natural,  é  duplamente  mãe:  depois,  de  dar  a  vida 

ao  filho,  se  empenha  em  torna r-l Ira  mais  fácil, 

fornecendo-lhe  um  alimento  perfeito. 

/ 
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Na  antiguidade,  os  povos  de  bons  costumes 

praticavam  a  amammentação. 

Os  germanos  condemnavam  a  mulher  que 

uão  creava  o  filho  no  proprio  seio;  e.  nas  leis  de 

Lycurgo,  o  mesmo  principio  dominava 

Na  edade  média,  pregava  o  catholicismo:  (oPeccat 

matei'  i  11a  quse  prolem  sine  causa  altera  lactaridam 
trahit » . 

No  século  XVIII,  J.  J.  Koüsseau,  que,  no  dizer 

de  Monjn,  é  o  verdadeiro  fundador  da  hygiene  in¬ 

fantil,  proclamava  as  vantagens  incontestes  do 

aleitamento  materno,  incriminando  as  mulheres 

que  não  amammentavam  os  filhos,  e  apregoava  as 

regras  da  hygiene  infantil. 

Actualmente,  mercê  da  iniciativa  louvável  de 

Pi  na  rd,  Budín,  Marfan,  Gomry  e  muitos  outros 

parteiros  e  pediatras,  vae  se  vulgarizando  a  grande 

superioridade  do  aleitamento  materno. 

Nos  institutos,  sociedades,  ligas,  etc.,  que  em 

todos  os  paizes  se  fundaram  com  o  fim  nobre  e 

humanitário  de  protegera  infanda,  têm  sido  paten- 

tenteadas  as  vantagens  desse  modo  primitivo  de 

alimentação,  aliás  bastante  desprezado,  principal¬ 

mente  na  França,  onde  impera  a  industria  das 

nu  trizes,  trazendo  como  consequência  oaugmento 

da  cifra  mortuaria  infantil. 

No  capitulo  precedentemente  estudado,  espia- 



námos  as  vantagens  para  o  lactai)  te,  pela  composição 

bio-chimica  do  leite  da  mulher,  por  sua  mais  diffi- 

cil  polluição.  pela  mais  fácil  digestão,  etc. 

Para  a  mulher  é  de  egual  maneira  util  a 

pratica  do  aleitamento.  F;  frequente  observarem-se 

senhoras  de  apparencia  franzina,  cujo  corpo  sé 

avigora  durante  o  tempo  em  que  amammentam 

A  lactação  deixa  em  repoiso  os  orgãos  genitaes, 

por  isso  que  ha  sup pressão  do  fluxo  menstrual  no 

decorrer  de  varies  mezes.  e  assegura  o  desenvol¬ 

vimento  da.  glandula  mammaria,  evitando  a  atro¬ 

pina  deste  orgão.  a  qual  se  pode  transmittir  á 

descendencia. 

Infelizmente,  não  raro  é  vermos  a  mulher-mãe 

distanciada  desse  dever  sublime  de  crear,  dé  ali¬ 

mentar  em  seu  proprio  seio  o  extremecido  frueto 

de  suas  entranhas,  dever  de  que  o  carinhoso  e 

amoravel  cumprimento,  de  por  si,  nol-a  faz  admi¬ 

rar.  sempre  envolvida  numa  atmosphera  sacro- 

santa  de  respeito  imponente. 

Deixa  de  nos  attrahir  a  repulsa  aquella,  dentre 

as  mulheres-mães.  a  quem  a  exigencia  e  a  seriedade 

de  certas  circumstancias  obrigam  a  não  preencher 

com  exactidão  as  funeções  maternaes;  a  nossa  pena, 

porém,  não  nos  soffre  calemos  no  pensamento  o 

termo  mais  adequado  para  vergastar  o  incorrecto 

procedsr  de  outras,  que.  sol»  uma  razão  frivola. 
A.  B.  3 



por  vaidade,  por  coqüet.ismo,  e,  até,  por  lileratice,  se 

julgam  dédignadas  de  aquecer  ao  njoj  iio  aconchego 

de  seu  eólio  a  essa  creança  sorridente  e  pura.  sonho 

de  amor  realizado,  corporiíicado  na  continuação 

profundamente  natural,  nimiamente  adoravel,  de 

dois  seres  ajustados,  num  momento  feliz,  para 

celebrarem,  no  altar  pomposo  da  Natureza  em  festas, 

o  sacrifício  mysterioso  da  propagação  da  especie. 

Ah!  essas  que  assim  renegam  o  maravilhoso 

presente  com  que  a  Natureza  agradecida  e  pródiga 

lhes  premiou,  merecem  se  lhes  chamem  apenas 

— desnaturadas. 

E  é  bem  notável  que  exemplo  de  tão  baixo 

valor  se  observe,  antes, e  quasi  exclusivamente,  nas 

mulheres  da  classe  mais  abastada,  da  mais  alta¬ 

mente  collocada  no  mundo  social. 

O  aleitamento,  dizem,  prejudica  a  belleza  cor- 

porèg,  deformando  o  talhe,  determinando  a  flaccidez 

das  mammas! 

As  Georgianas,  refere  Rouvier,  mulheres  de 

formas  esc ulp turbes  e  as  mais  bellas  do  mundo, 

aleitam  os  filhos. 

Algumas  mulheres  negam-se  em  absoluto  a 

este  acto  e  consideram  a  maternidade — um  pesado 

fardo;  o  cumprimento  da  lei  natural — um  obstáculo 

á  continuação  dos  prazeres  da  vida. 

Olvidam  que  ás  duas  pomas  seduetoras.  ornato 
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de  seu  sexo,  não  foi  distribuído  este  papel  unico, 

e,  sim,  outro  mais  util.  mais  transcendente,  qual 

o  de  ser  a  fonte  incomparável,  onde  a  creança  deve 

haurir  o  liquido  alimenlar  mais  perfejto! 

O  facto  de  ser  mãe.  diz  Icahd,  traduz-se  por 

tres  actos:  no  primeiro,  ella  nutre  o  .filho  com  o  seu 

sangue;  no  segundo,  com  o  seu  leite;  no  terceiro, 

com  os  seus  affectos. 

Muitas  vezes,  a  mulher,  escutando  a  voz  do 

seu  coração,  como  querendo  tornar  mais  solidos 

os  laços  de  inexprimível  ternura  que  prendem  a 

si  o  pequenino  ser,  fructo  de  seu  amor,  deseja 

cumprir  o  dever  de  verdadeira  mãe;  a  realização 

do  natural  e  generoso  intento  é,  não  raro,  estorvada 

pelos  membros  da  família.  «EJ  muito  fraca»,  dizem 

os  parentes,  «muito  nervosa,  não  pode,  portanto, 

supportar  o  enfraquecimento  que  acarreta  a  arnarn- 

mentaçáo». 

O  contrario  a  clinica  regista  diariamente,  dei¬ 

xando  provado  que  mui  poucos  são  os  casos  em 

que  a  progenitora  não  pode  amammentar. 

O  proprio  medico,  é,  com  frequência,  o  cul¬ 

pado.  No  convivio  das  famílias,  condescende  ás 

razões,  mesmo  fúteis,  apresentadas  pelos  parentes, 

e  a  creança  é  ou  entregue  a  uma  ama,  por  vezes 

em  péssimas  condições,  ou  condemnada  ao  uso  da 

ma  m  madeira. 
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Na  Suécia  e  Noruega  a  maioria  das  mulheres 

amammenta  os  filhos;  a  mortalidade  delles  oscil- 

lava,  ainda  quando  hão  estabelecida  a  fiscalização 

idêntica  á  da  lei  Roussel,  entre  7  e  10  %. 

No  Wurtemberg,  onde  o  aleitamento  artificial 

é  muito  propagado’  a  letal  idade  infantil  é:  para  as 
creancas  aleitadas  ao  seio,  13  %;  e.  para  as  que  são 

submettidas  ao  aleitamento  artificial.  42,  7  %. 

E’,  pois,  incontestável  a  superioridade  do  alei¬ 

tamento  materno,  e  o  primeiro  dever  da  puericul¬ 

tura  é  vulgarizar  as  vantagens  desse  modo  de#  ali¬ 

mentação  e  proteger  todas  as  classes  em  que  os 

misteres  profissionaes  tolham  a  sua  pratica. 

Oon  tríi- i  k  i  <1  i  < 

Vejamos  agora  quaes  .sâo  os  casos  em  que  se 

deve  interdizer  o  aleitamento. 

TUBERCULOSE . A  mulher  tuberculosa  não 

deve  amammentar  o  filho,  não  só  porque  o  leite 

pode  vehicular  as  toxinas  do  ba  ei  1  lo  de  Koch,  corno 

ainda  pelo  contagio  a  que  está  sujeita  a  creanca. 

O  professor  Comby,  em  urna  memória  publi¬ 

cada  em  Novembro  do  anno  passado,  declara-se 

adversarão  das  theorias  recentes,  que  consideram  o 

leite  como  o  principal  veliiculo  da  infecção  tuber¬ 
culosa. 

è 



0  citado  auctor  demonstrou,  por  1042  auto¬ 

psias,  praticadas  no  espaço  de  10  annos,  no  antigo 

Hospital  Trousseau  e  no  «des  Enfants  Malades»,  a 

predominância  das  lesões  tuberculosas  peribron- 

chieas  e  pulmonares.  Em  S87  casos  que  apresen¬ 

tavam  lesões  tuberculosas  macroscópicas,  apenas 

70  vezes  verificou  lesões  intestinaes  e  adenopathias 

mesentericas. 

Refere  o  mencionado  auctor  um  grande  numero 

de  casos,  em  que  as  creanças  eram  contaminadas 

pelos  parentes,  vieux  tousse  irs ,  considerados  como 

emphysematosos  ou  asthmaticós.  e  que,  entretanto, 

expectoràvam  bacillos  de  Koch. 

Além  da  contaminação  quasi  certa  da  creança, 

a  pratica  do  aleitamento  tem  uma  influencia  grave 

sobre  o  organismo,  da  mulher  e  póde  precipitar-lhe 
o  desenlace  fatal. 

O  Dr.  Rénon  explica  este  facto  da  seguinte 

maneira: 

A  nutriz,  no  estado  physiologico,  tem  uma 

verdadeira  hyperglycemia,  tão  intensa,  ás  vezes, 

que  póde  determinar  a  glycosuria. 

Ora,/  este  meio  assucarado  constituído  pelo 

sangue,  esta  giycemia,  é  essencialmente  íavoravel 

ao  desenvolvimento  bucil lar  e  os  doentes  ficam  na 

mesma  situação  dos  diabéticos,  que,  como  sabemos. 
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são  explendidos  meios  de  cultura  do  bacillo  de 

Koch. 

O  aleitamento  deve  ser.  pois,  prohibido,  e  a 

creança  entregue  a  uma  bôa  ama  e  cercada  de 

cuidados  os  mais  intelligent.es, -  porque,  como  muito 

bem  feram  denominados,  os  íilhos  de  tuberculosos 

são  heredo-dystrophicos  e  muito  sujeitos  ás  into¬ 

xicações  e  infecções. 

CARDIOPATHIAS — Nestes  casos  será  vedada 

a  pratica  do  aleitamento. 

Peter  aconselhava:  «Filie,  pas  de  mariage; 

femme,  pas  de  grossesse;  mère,  pas  dãdlaitement». 

A  experiencia  testifica,  porém,  que,  quando 

a  cardiopathia  é  bem  compensada  e  não  ba  outra 

perturbação,  se  póde  auctorizar  o  aleitamento  e 

não  rara  mente  com  bom  exito. 

O  professor  Budin  cita  o  caso  muito  interes¬ 

sante  de  uma  mulher  asystolica.  que,  apezar  de 

sua  prohibição,  amammentou  o  íilho  obtendo  bons 

resultados. 

AFFECÇÕES  RENAES— Muitos  auctores  con¬ 

sideram  estas  aífecçõés  como  uma  contra-indi¬ 

cação  ao  aleitamento  natural. 

O  professor  Pinard  pensa  que  as  mulheres 

albuminuiácas,  quando  submettidás  ao  regimen 

lácteo,  podem  aleitar  os  filhos.  Budin  e  Comby 

accrescentam  observações  pessoa  es  de  muitos 
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casos,  com  resultados  excedentes,  em  que  a  albu¬ 

minúria  desapparecia  no  fim  de  alguns  dias. 

O  primeiro  dos  dois  auetores  citados,  observou 

mulheres  que  tiveram  ataques  eclamptiços,  a 

albuminúria  persistindo,  e,  entretanto,  foram  boas 

nu  trizes. 

Todavia,  nos  casos  de  mal  de  Bright  consti- 

t uido,  albuminúria  notável,  edemas  e  desordens 

uremicas,  a  prohi bicão  é  a  regra.  Verdade  é  que. 

como  muito  bem  diz  Marfan,  raramente  isso 

succede,  porquanto,  na  maioria  dos  casos,  as  mu¬ 

lheres  brighticas  não  conduzem  a  gravidez  a  bom 

termo. 

MOLÉSTIAS  NERVOSAS — A’s  mulheres 

attingidas  de  perturbações  cerebraes  deve  ser 

interdicta  a  amammentação. 

Budin  refere  casos  de  mulheres  por  elle 

observadas,  padecentes  destas  perturbações  e  que 

amammentavam  os  filhos,  sem  nenhum  incon¬ 

veniente. 

E’  verdade  que  essas  mulheres  eram  perti¬ 
nazes  na  desobediencia  aos  conselhos  que  se  lhes 

davam  para  a  boa  pratica  do  aleitamento;  entre¬ 

tanto,  graças  ao  mnôr  materno  foi  conseguido 

vencer  todos  os  óbices  e,  desta  maneira,  a  mulher, 

que,  pelo  seu  estado,  era  incapaz  de  trabalhar. 



prestava  não  pequeno  serviço  á  sociedade'  oreando 

ao  seio  o  proprio  filho. 

O  supracitado  auetor  observou  uma  mulher 

epiléptica  que  aleitou  o  filho,  sem  disto  advirem 

effeitos  prejudiciaes  para  este.  As  crises  epilépticas 

eram  raras,  durante  o  aleitamento,  e.  quando  a 

nutriz  presentia  o  accesso,  confiav^  a  creança  a 

alguém  ou  depunha-a  no  berço. 
O  feliz  resultado  obtido  nestes  casos  não  faca 

suppor  livre  de  más  consequências,  em  situação 

idêntica,  o  aconselhar  o  aleitamento,  sobretudo 

no  ultimo  caso.  referido  por  Buoin;  haveria  grandes 

riscos  para  a  creança,  porquanto  a  mulher  pode 

ser  acommettida  pelo  grande  mal,  sem  ter  tempo 

de  preservar  o  filho  de  um  desastre  provável. 

Quanto  ás  mulheres  simplesmente  nervosas, 

não  lhes  é  impedido  o  aleitamento  e,  na  maioria 

dos  casos,  são  boas  nu  trizes  e-  sob  a  influencia  da 

lactação  o  seu  estado  geral  apresenta  melhora 

notável . 

SYPHlldS —  A  amammentação  é  obrigatória 

nos  casos  de  syphilis  da  progenitora. 

Si  a  sua.  saúde  oppõê-  obstáculo  ao  cumpri¬ 

mento  do  devei  natural  será  preferível  recorrer 

ao  aleitamento  artificial. 

Deve-se  evitar  o  aleitamento  mercenário.  No 

dizer  competente  de  Fournikr,  os  casos  de  eon- 
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tagio  dessa  especie  pulúllam  na  sciencia.  A  creança 

syphilitica  inficiona  successivamen te  diversas  amas, 

que,  por  sua  vez.  transmittem  a  moléstia  não  só 

ao  marido  e  filhos,  como  ainda  a  outras  creanças 

que  lhes  forem  confiadas. 

Esta  questão  é  muito  delicada  e  por  isso 

mesmo,  merece  a  maior  attenção,  para  que  sejam 

evitados  os  funestos  resultados  sociaes,  que  a 

o  bser  va  cão  com  p  ro  va  dia  ri  a  men  te. 

NEÜPLASMAS  —  As  mulheres  portadoras  de 

tumores  malignos  devem  renunciar  ao  aleitamento. 

Muitas  outras  moléstias,  taes  como  a  pneu¬ 

monia,  pleurisia,  erysipela,  febres  eruptivas,  dothi- 

enenteria,  podem  interromper  a  gravidez  e  impedir 

o  estabelecimento  normal  da  secreção  lactea. 

Quando  a  moléstia  não  é  grave,  não  haverá 

impedimento  ao  aleitamento  que  será  exclusivo, 

ou  mixto  nos  casos  de  diminuição  da  secreção 

lactea. 

O  aleitamento  será  contra-indicado  si  se  der 

a  occorrencia  de  accident.es  sérios  no  trabalho  do 

parto,  como,  por  exemplo,  uma  grande  hemorrha- 

gia,  que,  debilitando  em  excesso  as  parturientes, 

pode  conduzil-as  a  um  verdadeiro  estado  de  ca- 
chexia. 

Isto  acontecido, é  de  prudência  evitar  o  aleita- 
A.  B.  4 



mento  durante  o  tempo  necessário,  até  se  mostrar 

restabelecido  o  organismo  da  mulher 

Verificada  essa  condição,  o  aleitamento  será 

exclusivo,  quando  houver  uma  quantidade  de  leite 

bastante,  ou  niixto  nos  casos  de  secreção  insuffi- 
ciente. 

O  mamillo  deve  ser  examinado  detidamente, 

porquanto  se  veem  alguns  pouco  desenvolvidos, 

achatados,  ou  com  uma  depressão  umbilicada,  tor¬ 

nando  a  apprehensão  pelos  lábios  da  creança  im¬ 

possível. 

Nestçs  casos  empregam-se  vários  processos  no 

intuito  de  corrigir  estes  inconvenientes  e,  muitas 

vezes,  apezar  das  sucções  promovidas  por  uma 

creança  mais  desenvolvida,  do  emprego  de  diversos 

apparelhos,  os  resultados  são  improfícuos,  ficando 

a  mulher  impossibilitada  de  amammentar. 

A  causa  deste  vicio  de  conformação  é  quasi 

sempre  originada  do  exaggero,  em  que  as  se¬ 

nhoras,  no  requinte  da  moda,  se  affirmam,  do  uso 

do  espartilho,  apparelhó  tão  justamente  incri¬ 

minado,  pelas  deformações,  deslocações,  etc.  que 

produz. 
Em  consequência  da  atrophia  da  glandula 

mammaria  a  secreção  lactea  póde  ser  nulla.  Deno¬ 

mina-se  este  facto  agalactia  primitiva. 

A  agalactia  secundaria  não  representa  um 



obice  serio  ao  aleitamento.  Com  o  emprego  das 

substancias  dietas  galactogenas,  pela  massagem  e 

peia  electrização  das  mamrnas,  a  secreção  lactea 

se  restabelece,  senão  em  quantidade  sufficiente  ao 

aleitamento  exclusivo,  ao  menos  em  quantidade 

a  permittir  o  aleitamento  mixto 

Uma  outra  causa,  que  póde  impedir  a  amam- 

mentação,  é  a  galactorrhéa,  perturbação  que  con¬ 

siste  na  grande  quantidade  de  leite  que  segregam 

as  glandulas  mammarias. 

Existem  duas  formas  de  galactorrhéa : 

Na  benigna,  ha  simplesmente  secreção  abun¬ 

dante  de  leite  de  boa  qualidade,  o  que  não  impede 

o  aleitamento,  desde  que  sejam  mais  espaçados 

os  intervallos  das  refeições,  evitando-se  assim  os 

perigos  da  superalimentação. 

Na  forma  grave  ou  diabetes  mammario ,  o 

leite,  referem  Tarnier  e  Chantreuil,  existe  em 

tal  quantidade,  é  tão  fluido  e,  ao  mesmo  tempo,  os 

çonductos  lactiferos  estão  de  tal  sorte  relaxados, 

que  elle  se  escoa  inçessantemente  pelos  seios. 

Têm-se  empregado,  para  fazer  cessar  este  in¬ 

conveniente,  os  adstringentes,  os  purgativos,  os 

diuréticos,  a  compressão,  tudo  isso,  por  vezes,  de 

effeitos  negativos. 

Mais  acertado  será,  logo  que  se  observem 



28 

perturbações  para  a  mulher  ou  para  a  creança,  sus¬ 

pender  o  aleitamento. 

As  causas  attinent.es  á  creança.  que  impedem 

o  aleitamento,  são  principalmente  a  debilidade con- 

gerdta ,  que  torna  o  reeemnato  incapaz  de  promover 

a  sucção,  o  beiço  de  lebre ,  a  perfuração  da  abobada, 

palatina,  os  tumores  sub-linguaes . 

A  sucção  póde  ser  ainda  impossível,  nos  casos 

de  pamlysia  facial  que,  excepcionalmentè,  se  pro¬ 

duz  pela  applicaeão  do  fórceps  (parai ysia  obsté¬ 
trica). 

De  tudo  o  que  foi  por  nós  estudado,  embora 

de  modo  perfunctorio,  podemos  concluir  com  Mar- 

fan:  os  únicos  casos  em  que  a  mulher  tem  o 

direito  de  renunciar  ao  dever  de  aleitar  o  filho 

(exceptuando  as  causas  dependentes  deste)  são: 

quando  el!a  é  aliingida  de  uma  moléstia  conta¬ 

giosa,  ou  grave,  com  tendência  á  cacbexia. 

I  >ireoção  e  regulamentação 
<lo  aleitamento  materno 

Os  optimos  resultados  coibidos  no  aleitamento 

materno  dependem  da  observância  de  certos  cui¬ 

dados  hygienicos,  sem  os  quaes  póde;  periclitar  á 

saúde  dos  lactantes. 

Durante  os  primeiros  dias  -após  o  parto,  a 
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glandula  mumnriria  segrega  apenas  o  colostro ,  li¬ 

quido  que  constitue  o  primeiro  alimento  dacreança, 

lubrifica  o  seu  vonducto  intestinal,  e,  por  suas 

propriedades  laxativas,  auxilia  a  eliminação  do 

meconio. 

Nas  primeiras  horas  após  o  nascimento,  a 

creança  não  tem  necessidade  de  alimentação;  é 

pois,  inútil  ministrar  todas  essas  beberagens  que 

aconselham  as  nossas  intituladas  parteiras. 

A  creança  poderá  ficar  sem  alimentação  du¬ 

rante  24  horas, ou  mesmo  mais,  sem  inconveniente, 

desde  que  ella.se  entregue  aosomno  reparador  após 

o  nascimento. 

No  caso.  da  mulher  achar-se  muito  enfraque¬ 

cida,  ou  seja  tardio  o  affluxo  do  leite,  podem-se, 

ministrar  á  creança  pequenas  quantidades  de  leite 

de  vacca  di  1  u ido.  na  proporção  de  uma  parte 

deste  para  tres  ou  quatro  de  agua  fervida,  até  que 

se  possa  realizar  a  a mammentação. 

Logo  que  a  mulher  tenha  repoisado  das  fa¬ 

digas  do  parto,  oíferecerá  os  seios  alternadamente 

para  que  estimule  a  actividade  «las  glandulas 

mammarias.  Antes,  porém,  de  apresentar  o  seio  a 

creança,  a  mulher  deve  lavaras  mãos  e  locional-o 

com  agua  fervida,  e  isso  fará  sempre,  antes  e  de¬ 

pois  das  refeições.  A  omissão  deste  cuidado,  mui¬ 

tas  vezes  torna  impossível  a  sucção,  porque  a 
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saliva  e  o  leite,  que  permanecem  nas  dobras  cu¬ 

tâneas,  podem  fermentar  e  irritar  o  tegumento 

produzindo  as  fendas ,  verdadeiras  portas  de  en¬ 

trada  ás  infecções  mammarias 

Estas  são  muito  communs  nas  mulheres  que 

têm  o  péssimo  habito  de  deixar  as  creanças  ador¬ 

mecerem  com  o  mamillo  na  bocca,  o  que  é  tão 

nocivo  a  estas  quanto  áquellas. 

Ha  uma  relação  manifesta  entre  as  infecções 

maternas  e  as  infantis. 

E?  assim  que  o  coryza  ou  a  ophtalmia  da 
creança  podem  determinar  infecções  mammarias; 

reciprocamente,  a  galactophorite  póde  ser  a  causa 

de  gastro-enterites,  staphylocoecia  e  abcessos  múl¬ 

tiplos  na  creança. 

Ainda  que  haja  uma  insufficiencia  relativa  de 

leite,  as  mães  não  devem  desanimar,  offerecendo 

sempre  os  seios  á  creança,  e  isto  é  duplamente 

proveitoso,  não  só  porque  esta  se  habitua  a  mam- 

mar,  como  ainda  porque  -a  secreção  lactea  póde 

activar-se,  visto  como  é  ella  o  resultado  de  um 

acto  reflexo,  cujo  ponto  de  partida  está  na  sucção  do 

mamillo. 

Dizem  alguns  auctores  que  o  lactante  deve 

tomar  o  seio  de  2  em  2  horas,  durante  o  dia,  ela 

2  vezes,  á  noite. 

Marfan,  no  emtanto,  aconselha,  nos  primeiros 



mezes,  o  intervallo  de  2  ]/2  horas;  no  4o,  5o  e  6o 

mezes,  os  intervallos  serão  maiores;  e,  no  caso  de 

insufficiencia  da  secreção  lactea,  elles  serão  mais 

approximados,  para  haver  equilíbrio. 

A  opinião  do  mencionado  auctor,  indicando 

2  V2  horas  de  intervallo,  para  mais,  conforme  a 

edade  da  creança,  parece  fundamentada  nas  ra¬ 

zões  seguintes:  esta  tem  uma  digestão  rapida  e, 

após  uma  alimentação  sufficiente,  são  necessárias 

1  l/2  a  2  horas  para  que  o  estomago  fique  no 

estado  de  vacuidade.  Accresce  ainda,  que,  em  tal 

estado,  este  orgão  continua  a  segregar  o  sueco 

gástrico  com  0  fim  de  realizar  a  antisepsia  esto¬ 

macal,  porque  então  0  acido  chlorhydrico,  não 

sendo  mais  neutralizado  pela  caseína  e  phosphatos 
i 

do  leite,  fica  em  liberdade. 

Ordinariamente,  quasi  nada  se  preoccupam 

as  mães  com  0  numero  das  refeições  que  devem 

dar  aos  filhos,  e  si  0  estado  de  saúde  e  0  desenvol¬ 

vimento  delles  são  convenientes,  estes  detalhes 

passam  de  todo  em  todo  desapercebidos. 

Geralmente,  ao  menor  grito  das  creanças,  as 

mães  correm,  zelozas,  a  amammental-as.  Compre- 

hende-se  que  não  é  recommendavel  semelhante 

pratica.  Nem  sempre,  0  grito  traduz — fome;  muitas 

vezes,  elle  é  devido  a  uma  posição  viciosa,  a  uma 

dobra  do  vestuário,  aAima  picada  de  insecto  ou  a 



uma  'cólica.  Esta  ultima  pode  ser  produzida  por 

um  excesso  de  leite  ingerido,  e]  a  nova  porção  mi¬ 

nistrada  trará,  inevitavelmente,  consequências  des¬ 

agradáveis  e  mesmo  fataes. 

Quando  haw  pois,  certeza  absoluta  de  a  creança 

ter  sido  suffici entemente  alimentada',  (15  a  20  mi¬ 

nutos  em  cada  refeição)  deve-se  procurar  as  outras 

causas  de  seus  gritos. 

Observando  este  cuidado,  evita-se  a  sobre¬ 

carga  estomacal,  com  toda  a  sua  comitiva. 

O  quadro  seguinte  indica  o  numero  de  sucções 

e  a  quantidade  de  feito  que  deve  ingerir  a  creança 

de  cada  vez  e  em  24  horas. 

i QUANTIDADE  DE  LEITE 

1  EU ADE 

cü  O*
 

INTERVALL08  i  -  - 

£  = 

z: 

1  Cada  sucção  1  Em  24  horas  j 

!  1°  dia. . . 

'1  a  2 

.  .  .  . i4  a  5  grs. I8  a  10  grs. 

í  2°  >  . 6 3  horas |8  a  10  grs. 
48  a  60  grs. 

3°  »  . 7 í  *  » 
j  15  a  ,20  grs. 

1 105  a  140  grs.  1 zJjO  > 

7 

i »  > 

J  20  a  30  grs. 
140  a  240  grs. 

5o  ao  30°  (i  a 8 

j2  1/2  horas 

30  a  75  grs. 
1 240  a  600  grs.  i 

2®  ao  E°  mnz 8 

j  >  »  » 

j 75  a  100  grs. 

600  a  800  grs.  ; 

4°  e  50  mez.es 8 

1  >  *  > 

1100  a  120  grs. 
800  a  960  grs-  j 

6°  ao  9o  mez 7 

j3  horas 
j  140  a  160  grs. 

980  ai  120  grs. 

J _ •  ■  1 

Estas  cifras,  offerecidas  por  Mahfan,  represen¬ 

tam  médias;  por  isso  a  quantidade  do  leite  inge¬ 

rido  pelas  creanças  deve  respeital-as,com  pequenas 
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oscillaçoes,  o  qae  se  consegue  facilmente,  pesan¬ 

do-se  a  creança,  antes  e  depois  de  ser  amammen- 

tada  e  tomando-se  a  diíferença 

★ 

•¥■  * 

Desde  o  periodo  da  gestação  a  mulher  deve 

observar  certos  cuidados  hygienicos,  não  só  para 

não  perturbaro  desenvolvimento  do  féto  como  tam¬ 

bém  para  o  bom  cumprimento  do  futuro  encargo 

materno. 

E  durante  a  lucLuçáy,  a  mulher  continuará  a 

obedecer  ás  regras  da  hygiene,  no  intuito  de  asse¬ 

gurar  uma  boa  nutrição  á  creança  sob  os  seus  cui¬ 
dados. 

Deve  ter  uma  vida  calma,  regulada,  respirar  ar 

puro  e  evitar  as  commoções,  que  têm  uma  grande 

influencia  sobre  a  secreção  láctea,  produzindo  a 

suspensão  desta,  ou  determinando  accidentes  nas 

creanças,  como  sejam  convulsões,  diarrhéa,  etc. 

O  exercício  moderado,  sem  produzir  fadiga, 

tem  uma  acção  salutar  para  a  mulher,  augmentan- 

do-lhe  a  secreção  lactea. 

A  sua  alimentação  deve  ser  mixta  e  consti¬ 

tuída  por  substancias  de  facil  digestão. 

As  bebidas  alcoólicas  devem  ser  usadas  com 

moderação,  porque  influem  ho  leite  e  este  se  torna 

prejudicial  ao  lactante.  Comby  cita  ocaso  de  uma 
A.  B.  (  6 



mulher  de  20  annos,  boa  nu  triz,  que  aleitava  uma 

creança  de  7  semanas  e  que,  sob  o  pretexto  de  se 

fortificar,  ingeria  um  litro  de  vinho  puro  diaria¬ 

mente.  A  creança  tinha  nas  coxas  e  nadegas  innu- 

meras  erupções,  desapparecidas  logo  após  a  nu  triz 

abandonar  o  uso  do  vinho  restaurador. 

E.  Perier,  Charpentier,  Toulouse,  Budin  e 

muitos  outros  observaram  casos  idênticos,  em  que 

as  creanças  eram  agitadas,  nervosas,  insomnes  e, 

algumas  vezes,  apresentavam  perturbações  gastro- 
intestina  es. 

A  mulher  só  deverá  usar  medicamentos  no 

caso  de  absoluta  necessidade,  por  isso  que  muitos 

dentre  elles,  se  eliminando  pela  glandula  mam- 

maria, podem  ser  nocivos  á  creança,  ou,  pelo  menos, 

sustar  a  secreção  lactea. 

De  ordinário,  durante  a  lactação  a  amenor- 

rhéa  persiste  nos  primeiros  mezes;  todavia,  em 

algumas  mulheres,  a  menstruação  volta  muito 

cedo  e  isso  mais  frequentemente  nas  primiparas. 

Creanças  ha,  que  não  soffrem  quando  a  nu- 

triz  está  no  periodo  catamenial;  outras,  ao  revez, 

têm  perturbações  digestivas,  são  agitadas  e  dimi¬ 

nuem  de  peso.  Passado  esse  periodo,  tudo  volta 

a‘p  estado  normal  e  o  aleitamento  póde  ser  conti¬ 
nuado. 

As  relações  sexuaes,  apezar  de  não  apresenta- 



rem  inconveniente  na  secreção  lactea,  tornam  pos¬ 

sível  uma  nova  gestação,  que  pode  interromper  o 

aleitamento. 

O  aspecto  exterior  da  creança,  os  caracteres 

de  suas  dejecções  e  a  curva  ou  o  traçado  graphico 

de  seu  peso  são  os  signaes  que  patenteiam  os  re¬ 
sultados  do  aleitamento. 

Quando  sé  a  su.bmette  ao  aleitamento  ma¬ 

terno  e  são  observadas  as  regras  hygienicas  por 

nós  indicadas,  ella  irá  progressivamente  manifes¬ 

tando  os  signaes  de  bôa  nutrição. 

A  physionomia.  alegre,  o  olhai'  vivo,  a  dureza 

dos  tegumentos,  o  somno  calmo,  as  dejecções  se¬ 

mi-!  iquidas,  sem  cheiro  e  de  côr  amarellada,  re¬ 

velarão  o  bom  funccionamento  do  novel  orga¬ 
nismo. 

A  Natalis  Guillot  deve  a  sei en cia  a  intro- 

ducção,  na  pratica,  do  methodo  das  pesadas,  que 

fornecem  ensinamentos  de  um  valor  inestimável 

sobre  o  desenvolvimento  da  creança  e  por  conse¬ 

quência,  sobre  o  exito  do  aleitamento. 

Sempre  que  fôr  possível,  as  pesadas  deverão 

ser  feitas,  com  especialidade  no  caso  de  moléstias 

da  creança  ou  da  progenitora,  em  que,  podemos 

dizer,  este  processo  se  impõe. 



Ás  balanças  ordinárias  poderão  ser  utilizadas 

para  as  pesadas,  cuja  pratica  deverá  ser  diaria  ou 

semanal,  habilitando-nos  desfarte  a  fazer  as  mo¬ 

dificações,  que,  poracaso,  forem  precisas  para  asse¬ 

gurar  a  boa  nutrição  da  creança. 

A  tabella  seguinte,  organizada  por  Bouohaud, 

representa  o  augmento  de  peso  da  creança,  con¬ 
forme  a  edade. 

MEZ AUGMENTO  QUOTIDIAIO  . PESO  TOTAL 

3° 

25 
grammas 

|  40
00 

grammas 

2° 

23 
» 4700 » 

3o 

22 5350 » 
4o 

20 

5950 » 

50 

18 
» 6500 

6o 

17 

7000 > 

70 

15 

>* 

7450 

8o 

13 » 

7850, 

!  90 
12 8200 30o 
10 * 8500 > 

11o 

8 8750 » 

j  12
o 

7 » 8950 » 

Quando  a  creança  aproveita  com  o  aleita¬ 

mento,  o  peso  revelado  pela  balança  obedece  com 

pequenas  variantes,  aos  numeros  da  presente  ta¬ 
bella. 

Releva  esclarecer  que  a  creança,  pesando,  ao 

nascimento,  3000  a  3500  grammas,  perde-80a  120 
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grammas  nos  tres  primeiros  dias  da  vida,  em 

consequência  da  eliminação  do  meconio  e  das 

urinas.  De  então  em  deante,  o  peso  fica  correspon¬ 

dente  aos  numeros  da  tabella  Bouchaud,  salvo  em 

caso  de  doença,  ou  deficiência,  em  quantidade  ou 

qualidade,  da  alimentação. 



» 
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CAPITULO  III 

Alfí i  tíimeii to  mercenário 

ONSISTE  esta  especie  de  aleitamento  ua 

amammentaçao  da  creança  por  uma  nutriz,  medi¬ 

ante  remuneração. 

Desde  a  mais  remota  antiguidade  é  usado  este 

modo  de  alimentação  infantil  e  a  funcção  de  nutriz 

era  conferida  ás  escravas.  A  mulher  livre,  que  se 

propunha  a  amammentar  o  filho  de  outra  sob 

gratificação,  era  bastante  depreciada. 

Com  o  correr  dos  annos,  a  mais  e  mais  se 

foi  alastrando  o  aleitamento  mercenário  e  actual- 

mente,  é  muito  propagado,  apezar  dos  esforços 

envidados  pelos  sacerdotes  da  sei encia, sempre  infa¬ 

tigáveis  em  patentear  as  tristes  consequências  desse 

USO.  (. 

Na  França,  onde  esta  especie  de  aleitamento 

é  muito  empregada,  as  nutrizes  são  divididas  em 

duas  categorias:  as  que  permanecem  no  domicilio 



dos  lactantes  e  as  que  os  amammentarn  longe  da 

familia.  Esta  segunda  categoria  de  nutrizes  é  muito 

perigosa,  e  facilmente  se  comprehende  a  razão. 

Longe  dos  cuidados  que  só  as  mães  sabem 

ministrar,  as  creanças  estão  sujeitas  a  mil  perigos, 

ou  antes,  são  condemnadas  a  uma  morte  quasi 

certa,  conforme  o  testemunho  de  numerosas  esta- 

tisticas. 

Felizmente,  entre  os  nossos  males  não  figura 

este  uso  infanticida;  o  aleitamento  mercenário,  si 

bem  que  muito  empregado,  é  praticado  na  casa 

do  lactante  e  sob  a  vigilância  da  familia. 

Sem  nos  determos  em  considerações  sobre  o 

aleitamento  mercenário,  citaremos,  apenas  o  con¬ 

ceito  que  faz  Fournier  deste  processo  de  alimen¬ 

tação  infantil. 

«O  aleitamento  mercenário,  diz  este  auctor,  é 

illogico  e  immoral:  illogico  porque  a  nutriz.para 

assegurar  a  existência  da  creança  que  amam- 

menta  compromette  a  vida  de  seu  filho;  immoral 

porque  o  leite  de  uma  mulher  mãe  não  deve  ser 

vendido  ou  comprado  como  o]dos  outros  animaes». 

Vejamos,  no,  emtânto,  em  que  casos  se  pode 

permittir  o  aleitamento  mercenário. 

A  mulher  só  deverá  submetter  o  filho  a  esta 

especie  de  aleitamento  quando  haja  impedimento 

serio  ao  cumprimento  do  seu  dever;  quando  a 
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nutriz  escolhida  possa  aleitar  sen  filho  (desta)  e  a 

creança.  extranha;  quando  aquelle  tenha  edade  con¬ 

veniente  para  sei'  entregue  ao  aleitamento  mixto, 

ou  a  mulher  tenha  a  infelicidade  de  vel-o  su- 

ccumbir. 

Afóra  estes  casos  por  nós  figurados,  o  aleita¬ 

mento  mercenário  não  deverá  ser  praticado,  em 

beneficio  do  verdadeiro  lactante. 

k 

*  ¥ 

«Xutant  on  doit  donner  facilement  á  une  mère 

1’autorisation  de  nourrir  son  eníãnt,  autant  ii  faut 

se  montrer  difficile  dans  le  choix  d’ une  nourrice 

m  e  r cen  a  ire» — M  a  r  f  a  n  . 

Muitas  são  as  condições  a  serem  preenchidas 

pela  mulher  que  se  propõe  a  amammentar. 

E’  indispensável  criterioso  exame  medico  com 

o  fim  de  se  reconhecer,  além  das  qualidades  reque¬ 

ridas  para  uma  bôa  nutriz,  também  a  ausência  de 

moléstias  transmissiveis,  principalmente  a  tubercu¬ 

lose  e  a  syphilis. 

Neste  exame,  o  interrogatório  não  deverá  ser 

levado  em  muita  consideração,  porquanto,  as  mu¬ 

lheres  trazem  as  respostas  preparadas,  no  intuito 

de  desviar  a  attenção  do  medico. 

Impõe-se,  d’ahi,  o  exame  minucioso  de  todos 

os  orgãos  e  apparelhos,  para  que  se  possa  verificar 
A.  B.  6 
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a  existência  de  alguma  moléstia  que  contra-indi¬ 

que  a  amammentaçâo. 

Depois  do  exame  geral,  será  feito  o  exame 

dos  seios. 

Estes  não  devem  ser  muito  desenvolvidos, 

porque  nem  sempre  isto  indica  actividade  da 

secreção  lactea;  terão  desenvolvimento  médio,  e 

circulação  venosa  manifesta. 

Examinar-se-ão  os  mamilJos,  que  devem  ser 

bem  conformados  e  permittir  o  facil  escôamento 

do  leite,  quando  praticada  ligeira  pressão. 

O  exame  do  leite  pode  ser  feito,  apezar  de. 

na  pratica,  não  haver  melhor  reactivo  pára  o  reco¬ 

nhecimento  de  uma  bôa  nutriz,  do  que  a  creança 

por  ella  amammentada.  O  desenvolvimento  e  o  peso 

do  filho  da  nutriz  permittirão  apreciar-lhe  a  ri¬ 

queza.  do  leite  e  evidenciarão  a  conveniência,  ou 

inconveniência  do  seu  emprego. 

Outro  ponto  inportante  é  conhecer-se  a  época 

em  que  se  deu  o  parto,  afim  de,  conhecida  a  edade 

do  leite,  garantir-se  uma  bôa  nutrição  á  creança. 
Para  Auvard  o  leite  não  tem  edade  e  o  unico 

ponto  a  considerar  é  a  duração  do  aleitamento. 

Assim,  uma  nutriz,  que  esteja  aleitando  o  proprio 

filho  ha  7  ou  8  mezes,  não  servirá  a  um  recemnas- 

cido,  não  pela  qualidade  do  leite,  mas  pela  duração 

provável  do  aleitamento. 
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Não  pensamos  desta  maneira;  e,  julgamos 

muito  mais  vantajoso  que  a  edade  do  leite  cor¬ 

responda  á  edade  da  creança,  não  só  porque  a 

duração  do  aleitamento  fica  assegurada,  como  tam¬ 

bém  porque  o  leite  soffre  modificações  na  sua 

composição  cá  medida  que  se  torna  mais  edoso;  e, 

nestas  condições,  um  recemnascido  não  poderá 

digeri  l-o  perfeita  mente. 

Na  escolha  da  nutriz  devem-se  preterir  as  mul- 

tiparas,  já  por  estarem  mais  habituadas  a  ministrar 

os  cuftlados  ás.  creanças  e  terem  a  secreção  lactea 

menos  sujeita  a  variações  ou  cesSação  prematura,  já 

porque,  pelos  aleitamentos  anteriores,  teremos  ele¬ 

mentos  para  julgarmos  da  sua  conveniência. 

Satisfeitas  todas  estas  condições,  faz-sê  mister 

o  cumprimento  das  regras  hygienicas  exaradas 

no  capitulo  precedente. 

Compete  á  familia  instruir  a  nutriz  sobre  as 

suas  .  obrigações;  a  maneira  de  desempenhal-as, 

fiscalizar  o  aleitamento,  observar  as  faltas  eom- 

mettidas  e  impedir-lhes  a  reincidência,  assegurando 

desfarte  a  prosperidade  do  lactante. 

E’  indispensável  prohibir-se  o  uso  de  bebidas 

alcoólicas  que,  como  vimos  no  capitulo  anterior, 

communícam  ao  leite  propriedades  toxicas,  pondo 

em  perigo  a  saúde  das  creanças. 

A  nutriz  não  deverá  usar  o  fumo,  e  basta,  a 
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respeito,  citarmos  um  caso  de  observação  recente, 

oecorrido  na  clinica  civil  do  Dr.  Frederico  de 

Castro  Rebello,  illustrado  professor  da  cadeira 

de  Clinica  Pediátrica  desta  Faculdade. 

Convidado  este  distincto  clinico,  por  uma 

familia  de  nossa  sociedade;  a  ministrar  os  seus 

cuidados  médicos  a  urna  creancinha,  verificou, 

após  detido  e  minucioso  exame,  que  se  não  tra¬ 

tava  de  uma  dessas  perturbações  -communs  á 

primeira  mfancia.  Deante  dos  symptomas  que, 

enfeixados,  constituíam  o  quadro  clinico,  o  cifido 

medico  diagnosticou  intoxicação,  provavelmente 

nicotinica,  e  inquiriu  irnmediatamente  da  familia 

si  a  nu  triz  fuma  va, o  (pie  lhe.  foi  negado  terminan¬ 

temente.,.  Interrogou  a  nutriz,  cuja  resposta  foi 

egualmente  negativa. 

Decidiu-se  então  o  illustrado  medico  a  exami¬ 

nar  a  nutriz,  e  teve  o  prazer  de  ver  confirmado  o 

seu  brilhante  diagnostico —a  ama  não  só  fumava 

cachimbo,  como  ainda  mascava  fumo. 

Àpezar  dos  recursos  da  tberapeutica  e  da 

prompta.  mudança  da  nutriz,  a  creança  não  poude 

ser  salva,  em  virtude  de  achar-se  bastante  adean- 

t.ada  a  intoxicação. 

Que  sirva  este  caso  de  exemplo  frisante  ãs 

mães  de  familia,  que  nào  deixarão  um  só  instante 
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de  estar  em  a  t.  tenta  vigilância,  para  não  se  repro¬ 
duzirem  factos  desta  ordem. 

À  regulamentação  do  aleitamento  mercenário 

é  a  mesma  do  aleitamento  materno. 

Com  o  emprego  da  balança  verificar-se-á  si  a 

creança  aproveita  ou  não  com  o  aleitamento.  Neste 

ultimo  caso,  antes  da  substituição  da  nutriz,  é  ne¬ 

cessário  procurar-se  a  causa,  que  póde  ser  a  hypo- 

galactia  ou  a  galactorrhéa ,  ou  mesmo  faltas  com- 

mettidas  no  regímen  alimentar  da  nutriz  ou  da 

creança.  Examinar-se-á  esta,  afim  de  se  verificar  a 

existência  de  alguma  moléstia  independente  do  alei¬ 
tamento. 

Tfido  isso  é  mais  conveniente  que  mudar-se, 

sem  razões  fundadas,  a  nutriz,  porque  as  creanças 

muito  soffrem  com  estas  substituições. 

Quando,  porém,  ficar  patente  que  depende  da 

nutriz  a  não  prosperidade  da  creança,  será  esco¬ 

lhida  outra,  observando-se  os  cuidados  a  que  nos 
referimos 

Raramente  mystern  creanças  que  não  toleram 

o  leite  da  mulher. 

O  dr.  Cornu  reuniu  em  sua  these  alguns  casos 

deste  genero  e,  anal ysand o-os,  procurou  dcTmons- 

trar  a  causa  e  o  modo  por  que  se  podia  sanar  este 

inconveniente  na  pratica. 
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São  dois  os  principacs  casos  em  que  se  pode 

observar  a  intolerância. 

Io — A  ereança  é  amammentada  pela  própria 

mãe— não  supporta  o  leite  desta,  tem  regurgitações, 

vomitos,  diarrhéa,  etc.  A  balança  revela  um  estado 

estacionário  ou  diminuição  de  peso. 

Pelo  exame  do  leite  da  mulher  póde-se  en¬ 

contrar  um  excesso  de  substancia  gordurosa.  Este 

regimen,  muito  rico  em  gordura,  equivale  a  uma 

verdadeira  superai i mentaçâo. 

Pela  mudança  da  nutriz  todos  os  accidentes 

desap  parecem. 

Nestes  casos,  o  leite  de  uma  só  mulher  é  que 

não  é  tolerado. 

2o — Creanças  ha  que  não  toleram  o  leite  de 

uma,  duas,  tres,  ou  mais  nutrizes. 

Em  semelhante  occorrencia,  quando  o  leite 

parece  normal  e  não  ter  soffrido  nenhuma  modifi¬ 

cação,  a  intolerância, — que,  diz  Cornu,  de  fôrma 

alguma  é  congênita, — está  ligada  a  uma  infecção 

do  tubo  digestivo. 

Na  impossibilidade  de  continuar-se  o  aleita¬ 

mento  natural  exclusivo,  recorre-se  ao  aleitamento 

mixto;  si  os  accidentes  persistirem,  empregar-se-á 
o  aleitamento  artificial. 

No  aleitamento  natural, ou  no  artificial, quando 

as  creanças  parecem  não  tolerar  o  leite, vomitando 
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constantemente,  será  de  conveniência  usar-se  o  ci¬ 

trato  de  sodjo,  que  tem  dado  optimos  resultados. 

Costumam  empregal-o  na  dose  de  5  grammas  para 

300  de  agua  distillada,  administrando-se  uma 

colherinha  das  de  chá  antes  da  sucção,  no  alei¬ 

tamento  natural;  no  aleitamento  artificial,  addi- 

ciona-se  ao  leite  contido  na  mammadeiraa  mesma 

dóse. 

* 





CAPITULO  IV 

Aleitamento  artificial 

alimentação  das  creancas  com  o  leite  dos 

animaes  domésticos,  como  a  vacca,  a  cabra,  a  ju¬ 

menta,  etc.,  é  o  que  se  chama  —  aleitamento  arti¬ 
ficial. 

Este  modo  de  alimentação  divide-se  em  dire¬ 

cto  ou  indirecto  conforme  a  creança  súga  o  leite 

das  tetas  do  animal  ou  este  liquido  lhe  é  adminis¬ 

trado  por  intermédio  de  vasos  apropriados. 

As  principaes  vantagens  do  aleitamento  directo 

são:  o  emprego  de  um  leite  em  temperatura  con- 

venientee  sempre  constante,  livre  dos  contactos  im¬ 

puros  e,  por  consequência,  exempto  da  influencia 

nociva  dos  micro-organismos. 

Na  escolha  do  animal  prefere-se  a  cabra,  por 

ser  mais  mansa,  menos  dispendiosa,  habituar-se 

rapidamente  a  aleitar  a  creança,  e,  tambern,  por 

ser  pouco  sujeita  á  tuberculosa. 



A  cabra  deve  estar  parida  de  pouco  tempo, 

porque  não  é  muito  prolongada  a  sua  secreção 

lactea;  não  deve  ter  pontas,  os  pellos  serão  longos 

e  brancos  (cabra  cachemiriana),  porque  os  animaes 

desta  raça  não  exhalam  mau  cheiro. 

Este  modo  de  alimentação  pode  ser  praticado 

por  outros  animaes.  O  Dr.  Scohy  publicou,  em 

1890,  o  caso  muito  interessante  de  um  menino 

amammentado  por  uma  bonita  . .  .  cadella  de  caça. 

Este  facto  fciz-nos  lembrar  os  nomes  de  fíomulo 

e  Remo ,  dos  valentes  Scythás  e  outros,  que  a 

historia  lendaria  nos  diz  amammentados  por  ani¬ 

maes. 

O  aleitamento  directo  será  regulado  como  o 

aleitamento  natural  e,  antes  de  cada  sucção,  as  têtas 

do  animal  serão  lavadas  cuidadosamente. 

O  aleitamento  artificial  directo  é  muito  pouco 

empregado;  é,  por  assim  dizer,  um  modo  de  ali¬ 

mentação  excepcional,  e,  por  isso,  não  nos  detemos 

em  alongadas  considerações  a  seu  respeito,  pas- 

sando  logo  a  estudar  o  aleitamento  indirecto. 

★  ★ 

Nesta  especie  de  aleitamento  emprega-se  geral¬ 

mente  o  leite  de  vacca,  por  sua  mais  facil  acqui- 

sição. 

No  nosso  primeiro  capitulo  mostrámos  a  infe- 
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facil  de  p.olluir-se  o  leite  de  vacca,  como  também 

pela  sua  composição  bio-chimicn,  que,  por  diffe- 

rente  da  do  leite  da  mulher,  não  corresponde  ás 

exigências  nutrivas  do  infante. 

Apezar  de  reconhecermos,  graças  a  uma  bôa 

regulamentação  e  aos  progressos  da  esterilização, 

sanados  em  parte  os  mil  perigos  do  aleitamento 

artificial,  tão  manifestos  outr’ora,  sómente  o  admi- 

ttimos  quando  o  aleitamento  natural,  ou  o  mixto, 

não  possam  de  modo  algum  ser  realizados. 

Nos  logaros  onde  se  obtem  um  leite  proveni¬ 

ente  de  vaccas  bem  alimentadas,  sadias,  que  vivem 

em  estábulos  asseados  e  onde  se  observem  todas 

as  medidas  prophylacticas  indispensáveis,  em 

muito  se  reduzem  os  perigos  deste  aleitamento. 

Em  a  nossa  capital,  e  em  todos  os  centros 

onde  o  leite  é  antes  um  motivo  de  rendoso  com- 

rnercio,  nada  temos  a  esperar  de  louvável  em  tal 

assumpto;  ao  revéz,  ao  lado  das  inconveniências 

naturaes  de  composição,  que  apresenta  o  leite  de 

vacca,  surgem  outras,  ainda  mais  importantes,  pro¬ 

vindas  do  postergamento  desidioso  ou  proposital 

das  regras- de  hygiene. 

Em  breves  palavras,  estudemos  a  facilidade 

com  que  se  contamina  o  leite. 

O  leite  de  vacca,  além  de  vehicular  os  micro- 
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tura,  fornecendo-lhes  os  materiaes  indispensáveis 

ao  seu  desenvolvimento  e  multiplicação. 

Desde  o  momento  em  que  é  ordenhado,  até  ao 

em  que  chega  ao  domicilio  do  lactante,  a  contami¬ 

nação  progride  sem  cessar,  como  testemunha  a 

experiencia  de  Miquel,  que  encontrou  o  seguinte 

numero  de  bactérias,  por  centímetro  cubico: 

Ao  chegar  ao  laboratorio .  9.000  bactérias 

1  hora  depois  .  21.750  » 

2  »  »  .  36.250  > 

7  »  »     60.000  * 

9  »  >     120.000  » 

25  >  i  . 5.600.000 

Dos  parasitas  encontrados  no  leite  uns  são 

saprophytas,  outros  pathogenos.  Contam-se  entre 

outros:  os  bacillos  mesentericus,  lacticus ,  foecalis , 

alcaligenes ,  acidi-para  la ctici,  subtilis .  butyricus ; 

não  raramente,  o  proteus-vulgaris,  o  staphylo- 

eoccus,  o  slrepiococcus  e  até  o  bacillus  coli. 

Germens  de  outra  natureza  podem  ser  encon¬ 

trados,  isso,  porém,  accidentalmente. 

A  transmissão  da  tuberculose  pelo  leite  tem 

provocado  muitas  di.scussões.  Uns  admittem  que 

o  leite  de  yaccas  tuberculosas  é  virulento  na  pro¬ 

porção  de  28  a  55  %,  mesmo  quando  a  glandula 

mammaria  é  sã;  outros,  como  Nocarü,  BollinCxER, 
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é  virulento,  quando  a  glandula  mammaria  está 

compromettida. 

Esta  divergência  de  opiniões,-  segundo  affirma 

Nocard,  é  devida  á  difficuldade  do  diagnostico  da 

mastita  tuberculosa. 

Nem  sempre,  diz  o  citado  auctor,  esta  affecção 

apresenta  uma  tumefacção  manifesta, acompanhada 

de  secreção  serosa  encerrando  pequenos  coágulos, 

nos  quaes  se  póde  encontrar  o  bacillo;muitas  vezes, 

ha  uma  infiltração  diffusa,  de  quasi  impossivel  re¬ 

conhecimento,  mesmo  sob  o  exame  mais  attento. 

Em  outra  parte  do  nosso  despretencioso  tra¬ 

balho  tivemos  a  opportun idade  de  referir,  qual  a 

opinião  do  professor  CoMBY,a  respeito  da  transmis- 
sibilidade  da  tuberculose. 

Gomo  vimos,  para  o  mencionado  scientista,  o 

leite  não  é  tão  responsável, como  se  diz,pela  infecção 

tuberculosa;  esta  se  dá  principalmente  pela  via 

aerea. 

Esta  theoria  é  abraçada  por  muitos  auctores. 

Galmette.  Guérin,  Bréton  Tavel,  Behring, 

Plate  e  muitos  outros,  affirmam,  entretanto,  que, 

a  tuberculose  tem  por  ponto  de  partida  o  intes¬ 

tino.  Os  dois  primeiros  produziram  a  tuberculose 

em  cabras,  introduzindo  no  intestino  destes  ani- 

maes,  bacillos  de  Koch.  Vallée  effeetuou  a  mesma 
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experieneia  em  bezerros  e  concluiu  que,  fazendo 

aspirar,  por  estes  animaes,  bacilios  de  Koch, 

obtêm-se  lesões  muito  menos  extensas  do  que  pro¬ 

voca  ndo-se  a  absorpção  dos  bacilios  no  intestino. 

Sem  contestar  absolutamente  que  a  infecção 

tuberculosa  se  dê  pela  via  aerea,  como  em  geral 

se  acredita,  admittimos  também  a  theoria  intesti¬ 

nal,  muito  particularmente  para  as  creanças,  que, 

além  de  não  terem  os  meios  de  defesa  necessá¬ 

rios,  devido  a  sua  tenra  edade,  para  estabelecer 

conflicto  com  os  micro-organismos,  apresentam 

uma  receptividade  especial  para  o  seu  tubo  diges¬ 

tivo,  que,  como  sabemos,  é  muito  sujeito  a  per¬ 

turbações. 

Gomo  prova  do  expendido,  vejamos  o  que  re¬ 

latava  Nocard,  quando  ajudava  o  desmoronamento 

da  doutrina  dualista: 

«Quando,  na  Inglaterra, as  meaidas  hygienicas 

apenas  convergiam  para  as  habitações  e  eram  es¬ 

quecidos  os  meios  prophylacticos  relativamente  ao 

leite,  si  houve  menor  mortalidade  de  adultos  peia 

tuberculose,  ao  revéz,  a  população  infantil,  que 

consome  grande  quantidade  desse  alimento,  teve  o 

obituário  augmentado.» 

Admittida,pois,  a  possibilidade  da  transmissão 

da  tuberculose  pelo  leite, é  de  muita  utilidade  sejam 

as  vaccas  submettidas  á  prova  da  tuberculina,  e 



aquellas  que  se  verificarem  doentes  serão  despre¬ 

zadas  e  mesmo  banidas,  visto  como  o  leite  produ¬ 

zido  por  vaccas  tuberculosas,  mesmo  esterilizado, 

não  é  innocuo.como  provaram  Calmette  e  Bréton. 

Das  experiencias  levadas  a  termo  por  estes 

dois  investigadores  infatigáveis,  resulta  o  seguinte: 

l.° — as  cobayas  inficionadas  pela  tuberculose  por 

via  digestiva, ou  por  injecçõés  intra-peritoneaes,  su- 

ccumbem,  quando  ingerem  bacillos  de  Koch  que 

soífreram  a  ebullição;  2o — ás  cobayas  sãs  não  é 

inofFensiva  a  ingestão  destes  bacillos,  mortos  pela 

ebullição  e,  ás  vezes,  produz  desordens  graves. 

O  leite  proveniente  de  vaccas  tuberculosas 

deve,  portanto,  ser  proscripto  da  alimentação  in¬ 
fantil  e  dos  adultos  sãos  ou  tuberculosos. 

Muitas  outras  moléstias  podem  ser  transmit- 

tidas  pelo  leite.  Em  1765,  Michel  Sagar,  demons¬ 

trou  a  transmissibilidade  da  febre  aphtosa  pelo 

leite.  Muito  commum  nos  bovideos,  esta  moléstia 

se  caracteriza  por  ufn  estado  febril  inicial  seguido 

de  uma  erupção  vesiculosa  em  certas  partes  do 

corpo,  principalmente  na  mucosa  buccal  e  na  pelle, 

nos  pontos  onde  é  mais  delicada  e  vascular,  como, 

por  exemplo,  nas  mammas. 

A  transmissão  desta  moléstia  ao  homem,  por 

intermédio  do  leite,  parece,  actualmente,  incon¬ 
testável. 



A  dothienenteria  póde  ser  transmitlida  pelo 

leite.  Hart,  no  Congresso  de  Londres,  referiu  50 

epidemias  desta  mpleslia,  que  reconheciam  como 

transmissor  o  leite.  A  contaminação  era  devida:  ou 

ao  contacto  dos  indivíduos  incumbidos  de  praticar 

a  ordenhação  com  os  typhicos,  ou  esta  operação 

era  feita  por  convalescentes  da  moléstia.  Mas,  era 

pelo  emprego  da  agua  baCillifera  para  a  lavagem 

dos  vasos  ou  para  o  dilui  mento  fraudoso  que  a 

contaminação  ás  mais  das  vezes  se  dava 

Como  a  febre  typhoide,  moléstias  outras  póde 

o  leite  transrnittir. 

De  tudo  o  que  summariamente  estudámos, 

deduz-se  a  imperiosa  necessidade  de  se  purificar 

o  leite,  tornando-o  desta  sorte,  em  condições  de 

ser  aproveitado  para  a  alimentação. 

Não  basta,  entretanto,  o  emprego  do  leite  es¬ 

terilizado,  para  que  se  .  assegure  -  que  elle  não  é 

innoxio;  muito  importa  a  observância  dos  cuidados 

que  passamos  a  referir,  sem  o  que  a  esterilização 

não  terá  effeito  seguro,  e  as  perturbações  das 

creanças  tornam-se  imminentes. 

Não  é  indifferente  a  acceitação  de  qualquer 

leite  de  vacca;  é  de  muita  utilidade  que  se  conheça 

a  sua  procedência.  As  vaccas  devem  ser  sadias;  da 

sua  alimentação,  que  será  substancial  e  hôa,  não  é 

conveniente  façam  parte  as  hervas  verdes,  porque, 
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assim,  o  leite  produzido’ adquire  propriedades  la¬ 
xativas,  que  podem  ser  a  causa  de  perturbações 

gastro-intestinaes. 

Os  estábulos  serão  asseados,  bem  arejados, 

e  as  vaccas  lavadas  diariamente 

As 'pessoas  encarregadas  da.  ordenhação  devem 

ser  de  saúde  perfeita  e  evitarão  quanto  possível  o 

contacto  de  padecentes  de  moléstias  contagiosas. 

Antes  do  trabalho  de  ordenhar  faz-se  indispen¬ 

sável  a  lavagem  muito  cuidadosa  das  mãos,  lava¬ 

gem  egualmente  exigível  para  o  úbere  do  animal. 

Os  vasos  onde  se  recebe  o  leite  serão  esteri¬ 

lizados  com  a  agua  fervendo. 

Não  bastam  estes  actos  preventivos  para  se 

obter  um  leite  privado  de  gérmens,  é  necessário 

não  dar  logar  ao  progredimento  da  contaminação, 

e  o  melhor  meio  é  esterilizar  o  leite  o  mais  cêdo 

possível  após  a  ordenhação. 

Nos  paizes  onde  as  proveitosas  questões  rela¬ 

tivas  á  hygiene  se  enfrentam  com  a  precisa  serie¬ 

dade,  as  vaccas  são  submettidas  a  prova  da  tuber- 

culina  «,  testificadas,  que  sejam,  doentes,  se  lhes 

procede  o  afastamento  e  o  seu  leite  é  condemnado. 

Em  1897,  a  municipalidade  de  Nice,  por  uma 

deliberação  elogiavel  e  digna  de  ser  «estudada  e  imi¬ 

tia  pelos  nossos  edis,  tornou  obrigatória  a  tubercu- 

inização  das  vaccas  e  ordenou  que  fossem  abatidas 
Á.  B.  8 
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as  doentes.  Os  proprietários  dos  estábulos  rece¬ 

biam  um  attestado  e,  também,  placas  para  serem 

affixadas  nos  vasos  em  que  se  vendia  o  deite,  fi¬ 

cando  desta  forma  incon teste  provir  o  mesmo  de 

'animaes  sãos  e  sem  perigos  para.  ò  consumo  pu¬ 
blico. 
•  / 

Esterilização  do  leito 

\ 

Diversos  são  os  meios  apresentados  para  a 

conservação  do  leite  e  podemos  dividil-os  em  meios 

chimicos,  mecânicos  e  p.hysicos. 

Os  primeiros  são  os  antisépticos,  o  acido  bo- 

rico,  o  borax,  o  acido  salicylico,  etc.,  que  além  de 

pouco  efficazes.  apresentam  grandes  inconvenien¬ 
tes. 

•  .X 

Behring  apresentou  o  formol  como  prophy- 

lactico  da  tuberculose  transmissível  pelo  leite,  e 

dizia  que  pequenas  quantidades  de  formolina  im¬ 

pediriam  o  desenvolvimento  bacterico,  sem,  entre¬ 

tanto,  diminuírem  o  poder  baçtericida  do  leite. 

As  palavras  de  Behring  motivaram  largas  dis¬ 

cussões,  e  Netter  e  Rothschild  escreyeram  sobre 

o  assumpto  uma  monographia,  cujas  ilíações  foram 

as  seguintes: 

l.°  A  proposta  do.  professor  Behring  indi¬ 
cando  á  alimentação  infantil  o  leite  formcrlado  a 
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'1/10.000,  procedente  de  vaccas  immúnizadas  con¬ 

tra  a  tuberculose,  com- o  fim  de  tornar  as  creanças 

refractarias  a  esta  moléstia,  provocou,  da  parte  dos 

experimentadores,  criticas  em  que  foram  discu¬ 

tidos  o  valor  antiséptico  do  formol,  a  sua  acção 

chi  mica  relativamente  ás  matérias  albuminoides 

do  leite,  a  nocu idade  provável,  quando  prolongado 

o  uso  de  semelhante  alimentação. 

2
.
 
'
J
 
 

A  addição  do  formol  ao  leite  nas  propor¬ 

ções  supra-citadas,  
si  obsta  o  desenvolvimento  

dos 
fermentos  

da  lactose,  
não  impede,  

entretanto,  
a 

puilulação  
de  outros  

saprophytas  
e  de  bactérias 

pathogenas. 
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O  leite  formolado,  pela  acção  do  fermento- 

lab,  coagula  
mal,,  

e  deixa. 
um  residuo  

importante 
de  caseína  

não  digerida,  
quando  

se  faz  actuar  
a 

pepsina,  
in  vitro. 

4

.

 

°

 

 

Experiências  feitas  em  cães,  com  fistula 

gastrica,  
demonstraram  

que  
a  digestão  

estomacal 
era  mais  

lenta  
e  menos  

completa  

que  
ordinaria¬ mente. 
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Nem  todos  os  auctores  estão  accordes  sobre 

a  tolerância  

do  leite  
formolado  

pelos  
animaes. 

6

.
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Finaimente,  si  alguns  auctores  consideram 

o  leite  
formolado  

innocuo,  

outros  
rqputam-n-o  

pe¬ 
rigoso. 

De  todas  estas  considerações  resulta  que  não 
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podemos  de  modo  algum  preconizar  o  formol  addi- 

cionado  ao  ieile  para  a  alimentação  infantil. 

Os  meios  mecânicos  empregados  com  o  fim  de 

purificar  o  leite  são:  a  centrifugação  ea  filtração.  A 

primeira  não  preenche  os  fins  desejados,  por  isso 

que  uma  certa  quantidade  de  micro-organismos 

permanece  no  leite,  tornando-lhe  perigosa  a  inges¬ 

tão  pelo  lactante.  Quanto  á  filtração,  apezar  de 

Seibert  afíirmer  que  o  leite  não  se  modifica  em  sua 

composição,  quando  subinettido  a  este  processo, 

muitas  razões  temos  para  garantir  o  contrario, 

visto  sabermos  que  no  leite  existem  substancias 

não  dissolvidas,  como  os  globulos  gordurosos,  a 

caseína  e  os  phosphatos,  que  ficariam  retidos  no 

bilro,  da  mesma  forma  que  os  parasitas. 

Os  meios  physicos  são  os  mais  efficazes. 

A  esterilização  deve  ser  feita  antesdos germens 

terem  tempo  de  proliferar  e  deixar  as  toxinas  no 

leite.  Decorrendo  muito  tempo  entre  a  hora  da  or¬ 

denharão  o  a  do  processo  esteriiizante,  este  íica 

sem  effeito  porque  o  leite  já  tem  soffrido  fermen¬ 

tações  e  modificações  na  sua  composição. 

Dividem-se  os  processos  de  esterilização  em: 
industriaes  e  domésticos. 

Na  industria  é  com  o  autoclave  que  se  faz  a 

esterilização.  É’  um  processo  seguro  quando  bem 

feito,  e  isto  testemunha  a  conservação  do  leite,  es- 



teriüzado  ha  mais  de  26  annos,  por  Pasteur,  e 

existente  no  Instituto  que  tem  o  nome  do  glorioso 

sabio. 

A  tyndallização  é  também  usada  e  tem  a  van¬ 

tagem  de  alterar  menos  a  composição  do  leite,  não 

dando  a  este  o  gosto  desagradavel  como  quande 

elle  é  superaqtiecido. 

A.  esterilização  industrial  não  deve  merecer 

extrema  confiança,  e  é  muito  prudente  examinar  o 

liquido  para  que  se  possa  assegurar  si  ha  alguma  al¬ 

teração. 

Diversos  são  os  outros  processos  usados  para 

a  esterilização  do  leite. 

Procuremos  estudal-os,  embora  com  pouco 

aprofundamento,  demorando  a  nossa  attenção  na- 

quelle  que  julgarmos  mais  proveitoso. 

EBULLIÇÃO — E’o  meio  esterilizador  mais  ge¬ 

ralmente  empregado  no  Brasil.  Recebido  o  leite, 

este  transvasado  apropriadamente  a  sofífer  a  fer¬ 

vura,  após  a  qual  o  passam  a  outro  vaso.  No  mo¬ 

mento  de  se  dar  uma  refeição  á  creança,  de  novo 

o  leite  é  aquentado  e,  em  seguida,  brando  na  tem¬ 

peratura,  introduzido  na  mámmadeira. 

Tal  processo  é  sujeito  a  muitos  transvaza- 

rnentos,  o  que  importa  na  possibilidade  de  ulterior 

contaminação.  Além  disto,  a  ebullição  nem  sem¬ 

pre  se  faz  completa,  e  quando  o  leite  sóbe,  como  se 



diz  vulgarmente,  muitas  pessoas  consideram-nm 

fervido,  estando  elle  apenas  entre  75°  e  80°. 

A  simples  ebullição  dá  resultados  vantajosos 

si  pratirada  poucas  horas  após  a  ardenhação;  per¬ 

dendo,  porém,  o  seu  effeito  purificador  quando  pro¬ 

cedida  depois  de  de  10  horas  ou  mais*  como  su- 
ccede  muitas  vezes. 

PASTEURIZAÇÃO — A  pasteurização  consiste 

em  fazer  passar  o  leite  muito  depressa,  por  meio 

de,  apparelhos  apropriados,  de  70°  a  10°,  encer¬ 

rando-o,  em  seguida,  em  vasos  asseados  e  herme¬ 
ticamente  fechados. 

Este  processo  exige  apparelhos  complicados, 

e  nãò  garante  uma  boa  esterilização. 

Alguns  auctores  admittiam  que,  pela  pasteuri¬ 

zação,  os  fermentos  do  leite  eram  conservados; 

porém,  actualmente  está  demonstrado  o  contrario, 

e  dizem  alguns  que,  de  todas  as  Zymàses  do  leite, 

a  unica  que  resiste  a  75°.  é  a  oxydase ,  facto,  entre¬ 

tanto,  já  contestado  por  Perret. 

AUTOGLAVE — Aquece-se  o  leite  nçste  appa- 

relho  até  110°  a  120,  sob  a  pressão  do  vapor  dagua, 

encerrando-o  depois  em  garrafas  bem  fechadas. 

Por  semelhante  meio  a  esterilização  é  absoluta, 

como  já  tivemos  occasião  de  offerecer  exemplo; 

porém,  ao  lado  dos  inconvenientes  apresentados  por 

todos  os  processos  de  aquecimento  rei  ativa  mente 



á  composição  bio-chimica  do  leite,  o  emprego  do 

aqtoclave  empresta  a  este  liqnido  um  gosto  desa¬ 

grada  vel  ao  paladar. 

BANHO-MARIA— Neste  processo  é usado  mais 

geralmente  o  apparelho  de  Soxhlet  mais  ou  menos 

modificado  pelos  fabricantes. 

O  apparelho  de  Gentile,  que  é  derivado  do  de 

Soxhlet.  segundo  affirma  Budin,  apresenta  muitas 

vantagens.  Vejamol-o: 

Compõe-se  de  um  vaso  metallico  com  um 

jjorta-frascos;  de  frascos  graduados  e  de  obtura¬ 
dores  automáticos.  O  vaso  metallico  é  de  tamanho 

variavel  conforme  o  numero  de  frascos,  cuja  ca¬ 

pacidade  pode  ser*para  25,  50,  ,.00,  150,  òu  200 
grammas  de  leite,  cada  um.  Os  obturadores  auto¬ 

máticos  são  pequenas  rolhas  de  caoutehoue,  que 

apresentam,  em  a  sua  face  inferior,  um  appendice 

central. 

Põe-se  em  cada  frasco  a  quantidade  de  leite 

■necessária. sem  comtudo  passar  o  traço  mais  elevado 

da  divisão,  e  colloca-se  sobi“e  o  gargalo  a  rolha  de 
caoutchouc. 

Os  frascos  assim  preparados  são  dispostos  no 

vaso  metallico  que  contém  agua  fria.  O  nivel  dagua 

deste  vaso  4o ve  corresponder  ao  nivel  do  leite  con¬ 

tido  nos  frascos. 

O  apparelho  prompto  é  collocadp  sobre  um 
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fogareiro,  até  se  declarar  a  ebullição  da  agua,  que 

deve  ser  prolongada  durante  tres  quartos  de  hora, 

tempo  em  cujo  tini  se  retira  o  apparelho  do  fogo 

e  se  o  expõe  ao  ar  livre,  onde  resfrie. 

Feito  o  vasio  pelo  resfriamento,  a  rolha  de 

eaoutchouo,  sob  a  pressão  atmosph eriça,  depri- 

me-se  no  centro  e  applica-se  sobre  o  gargalo  do 

frasco,  fechando-o  hermeticamente.  O  leite  acha-se 

desta  maneira  esterilizado  e  ao  abrigo  do  ar.  O 

exame  dos  frascos  dará  as  provas  da  existência  do 

vasio  e,  por  consequência,  o  attestado  de  que  a. 

esterilização  foi  bem  feita.  São  3  essas  provas:  la. 

a  adherencia  do  obturador  ao  .gargalo  do  frasco; 

2*.  a  depressão  central  do  obturador;  3a.  a  expe- 

riencia  do  martello  dagua. 

Quando  é  preciso  dar  uma  refeição  á  creança, 

mergulha-se  o  frasco,  que  contém  a  quantidade  de 

leite  necessária,  n’agua  quente,  e  em  seguida  le- 

vanta-se  um  dos  bordos  do  obturador  automático; 

o  ar  penetra  no  frasco  sibilando.  Aprecia-se  o  sabor 

do  leite,  e  depois  applica-se  um  bino  de  caoutehouc 

sobre  o  gargalo  do  frasco  e  se  oíferece  á  creança. 

*  * 

A  esterilização  do  leite  tem  prestado  reaes 

serviços  á  puericultura,  evitando  a  propagação  de 

moléstias,  muitas  vezes  mortaes  ás  ereanças.  En- 
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tretanto,  ao  lado  dessas  vantagens,  a  esterilização 

apresenta  inconvenientes.  O  leite  é  um  liquido 

vivo,  e  quando  submettido  á  este  processo  se  mo¬ 

difica  em  suas  qualidades  bio-chimicas.  As  leci- 

thinas,  substancias  que,  apezar  de  existirem  em 

pequena  proporcionalidade,  representam  impor¬ 

tante  papel  na  nutrição  infantil,  são  destruidas  pelo 

calor.  Os  fermentos  digestivos  do  leite,  os  citratos 

alcalinos  o  são  egualmente. 

Quanto  a  estes  últimos  é  conhecido  o  seu  valor 

na  alimentação  infantil;  o  citrato  de  sodio,por  exem¬ 

plo,  é  bastante  preconizado  pela  sua  acção  anti- 

emetica,  e  tem  produzido  resultados  magníficos. 

Attendendoa  que  a  esterilização  acarrreta  effeito 

modificador  do  leite,  Linas  (de  Versalhes)  propoz 

muito  recentemente  o  administrar-se  ás  creanças, 

leite  de  vacca,  perfeitamente  aseptico,  sem  ser  pre¬ 

cisa  a  esterilização. 

Para  isso,  tres  pontos  essenciaes  servem  de 

base:  1°  estado  de  saúde  perfeita,  da  vacca  leiteira; 

2o,  alimentação  racional  desta,  com  o  fim  de  se 

obter  um  leite  especialmente  destinado  á  alimen¬ 

tação  infantil;  3o  processo  de  ondenbação  comple¬ 

tamente  aseptiço. 

Obedecendo -se  com  fidelidade  a  estes  tres 

pontos,  a  creança  receberia  um  alimento  perfeito. 
A.  B.  9 



As  vaccas  completamente  sadias,  recebendo  um 

sustento  conveniente,  fornece  viam  um  bom  leite, 

ao  contrario  do  que  se  observa  em  geral,  quando 

ellas  são  alimentadas  com  substancias  fermentadas, 

avariadas,  intituladas — galactogenas— asquaes  alte¬ 

ram  o  leite  tornando-o  toxico  ou  indigesto. 

Por  fim  a  ordenhação.  era  praticada  em  uma 

sala  aseptica,  como  uma  moderna  sala  de  ope¬ 

rações. 

Infelizmente,  porém,  este  modo  de  obter*  o 

o  leite  completamente  aseptico  è  muito  dispen¬ 

dioso,  carece  de  estabelecimentos  apropriados  e 

de  um  pessoal  intelligente. 

Entre  nós,  não  desejavamos  tanto;  bastavam:  a 

inspecção  criteriosa  dos  estábulos;  a  tuberculini- 

zação  obrigatória  das  vaccas  e,  por  ultimo,  a  fisca¬ 

lização  dos  individuos  encarregados  de  praticarem 

a  ordenhação  e  da  vendagem  do  leite. 

★ 

■¥  * 

Um  dos  grandes  inconvenientes  do  aleita- 

tamento  artificial  é  a  composição  do  leite  de  vacca, 

o  qual,  como  vimos,  muito  differe  do  leite  da  mu¬ 
lher. 

Corrigir  essas  differenças,  approximar  o  mais 



possivel  o  aleitamento  artificial  do  natural,  tem 

sido  trabalho  incessante  dos  homens  da  seiencia, 

que  eomprehendem  a  grande  importância  da  ali¬ 

mentação  na  primeira  infanda. 

As  rectificações  propostas  pelos  auctores  di¬ 

videm-se  em:  domesticas  e  industriaes. 

As  primeiras  resumem-se  na  diluição  do  leite 

e  têm  motivado  opiniões  contrárias:  Budin  acon¬ 

selha  o  leite  puro;  Marfan,  ao  envez,  opina  pela 

diluição  e  demonstra  não  ser  innocua  a  adminis¬ 

tração  de  leite  puro  ás  creanças,  que,  muitas  vezes, 

são  acCommettidas  de  um  typo  particular  de  dys- 

pepsia,  por  elle  denominada — dyspepsia  do  leite  de 

vacca  puro.  Estas  perturbações  observam-se,  quasi 

exclusivamente,  nas  creanças  que  recebem  leite 

puro  desde  o  nascimento. 

Este  ultimo  auctor  manda  diluir-se  o  leite 

nas  seguintes  proporções,  conforme  a  edade  da 

creança:  Ia  semana — 1  parte  de  leite  para  1  parte  de 

agua  assucarada  a  40  %;  nos  3  primeiros  mezes — 

2  partes  de  leite  para  1  de  agua  assucarada  a  10  %; 

4o  mez — 3  partes  de  leite  para  1  de  agua  assuca¬ 

rada  a  10  o/© ;  5o  mez  em  deante  leite  puro  assu- 
carado  a  2  % .  ♦ 

De  ordinário,  entre  nós  principalmente,  não 

se  póde  determinar  com  a  devida  segurança  a 
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quantidade  de  agua  para  a  diluição  do  leite,  não 

só  porque  a  composição  deste  liquido  é  muito 

instável  e  cada  creança  tem  o  poder  digestivo 

differente,  como  ainda  porque,  em  geral,  vem  elle 

diluido  pelo  fornecedor. 

Tendo-se  a  certeza  de  que  o  leite  utilizado  é 

.  puro,  ha  conveniência  em  enfraquecel-o  nas  pro¬ 

porções  já  indicadas,  fazendo-se  ás  modificações 

precisas  quando  as  creança s  não  o  accei tarem 

bem. 

As  diluições  devem,  ser  feitas  com  agua  filtrada 

e  fervida,  antes  do  leite  ser  esterilizado. 

Gomos  outros  processos  de  correcção  obtêm-se 

os  leites  maternizados  ou  humanizados,  e  entre 

elles  são  os  principaes  o  de  Gaertner  (de  Vienna) 

eo  de  Vigie r. 

No  processo  de  Vigier,  retira-se  o  excesso  de 

caseína,  fazendo-se  coagular  uma  parte  do  leite  e 

eliminando-se  em  seguida  o  coágulo  da  caseína, 

de  sorte  a  se  o  obter  maternizado. 

Afém  destes  processos,  ha  os  de  Monti  (de 

Vienna),  o  de  Hauser,  o  de  Morgan  Rotch,  etc. 

Este  ultimo,  usado  nos  Estados  Unidos,  é  muito 

complicado  e  ao  mesmo  tempo  interessante;  os 

laboratorios  ejn  que  o.  leite  é  manipulado,  são  ver- 
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dadeiras  phar macias,  onde  os  principos  fixos  deste 

liquido  alimentar  são  dosados  conforme  a  pre- 

scripção  medica. 

O  quadro  seguinte  pertence  uMarfan  e  repre¬ 

senta  a  quantidade  de  leite  que  a  creança  deve  in¬ 

gerir  de  accordo  com  a  sua  edade. 

- 

‘  j 

i 

EDADE 

Num
ero

 

1
 
 

sucções 

INMLLOS  J 
DILUIÇÃO Quantidade  de  ieite 

em  cada  refeição  1 

í  Leito  1  parte 1 
la  semana  . . 7 3  horas sAgua  assnearada  a 1  10%  1  p. 

j  10  a  30  grs. 
1°  mez . 7 »  » 

i  40  a  90  grs. 
2°  »  . 7 /  Leite  2  partes 

{ Agua  assucarada  a 
90  a  100  grs. 

3o  »  . 7 »  » 
1  lo%  1  p. 

100  a  120  grs. 
4°  » 7 ^  » 

(  Leite  3  partes <  Agua  assucarada t  I  parte 120  a  125  grs. 
5°  »  . 7 »  » 

6o  ao  9° . 6 *  » 
1  Leite  puro 

\  assucarado  a  2% 

150  a  175  grs. 

• 1 
i 

E’,  geralmente,  por  meio  da  mammadeira 
que  é  administrado  o  leite  de  vacca  ás  creanças. 

Este  apparelho  oíferece  vantagens,  já  por  .per- 

mittir  ás  creanças  promoverem  a  sucção  como  se 

fosse  no  seio  materno,  estimulando,  assim  a  se¬ 

creção  dos.  suecos  digestivos,  já  porque  a  deglu¬ 

tição,  se  fazendo  lentamente,  assegura  uma  bôa 

elaboração. 

Na  escolha  dos  diversos  modelos  de  mamma- 



<3  eiras  expostos  á  venda,  sejam  preferidas  as 

mais  simples,  por  mais  facilidade  haver  em  as- 

seal-as. 
/ 

Antes  e  depois  de  cada  refeição  é  indispen¬ 

sável  a  lavagem  da  mammadeira  com  agua  quente 

e  carbonato  de  soda,  afim  de  saponificar  a  gor- 

*dura  e  de  neutralizar  o  acido  láctico  de  que  as 

mammadeiras  se  acham  sempre  impregnadas 

quando  sem  rigorosa  limpeza. 

A  inobservância  deste  cuidado  origina,  não 

raro,  funestas  consequências  para  a  saúde  dos 

lactantes. 

Quando  em  Paris,  em  diversas  c rèches,  se  de¬ 

ra  nf  vários  casos  de  diarrhéa,  H.  Fauvel  lembrou- 

se  de  examinar  as  mammadeiras  e  verificou  esta- 

rem,  em  muitas  delias,  os  bicos  de  caoutchouc 

cheios  de  coágulos  de  leite,  que  exhalavam  mau 

cheiro  e  continham  grande  porção  de  bactérias. 

Este  facto  demonstra  a  necessidade  absoluta  do 

mais  completo  asseio  da  mammadeira,  em  bene¬ 
ficio  das  creancinhas. 

Depois  do  leite  convenientemente  esterilizado 

e  collocado  na  mammadeira,  mergulha-se  esta  em 

agua  quente  a  50°,  durante  dois  a  tres  minutos,  na 
occasião  de  alimentar  a  creança. 

E’  mesmo  util  que  a  pessoa  encarregada  de 
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euidar  da  creança,  antes  de  levar-lhe  aos  lábios  a 

mammadeira,  aprecie  a  temperatura  do  liquido. 

Finalmente,  não  deve  ser  esquecido  o  empre¬ 

go  das  pesadas,  processo  de  grande  importância 

para  julgar-se  do  aproveitamento  da  creança  sub- 

mettida  a  qualquer  especie  de  aleitamento. 





CAPITULO  V 

Aleitamento  mixto 

SSJLM  se  denomina  a  combinação  do  alei¬ 

tamento  natural  com  o  artificial. 

Este  modo  de  alimentação  é  superior  ao  alei¬ 

tamento  natural  insufíiciente  e  ao  aleitamento  ar¬ 

tificial  exclusivo. 

Vejamos  em  que  casos  deve  ser  aconselhado. 

Em  primeiro  logar,  quando  a  mulher  não  tenha 

uma  quantidade  de  leite  bastante  e*as  pesadas 

revelem  que  as  creanças  não  prosperam.  Em  tal 

acontecido,  antes  das  creanças  serem  submettidas 

ao  aleitamento  mixto,  é  muito  conveniente  appro- 

xirnar  os  intervallos  das  sucções  ea  mulher  oífe- 

recerá  os.dois  seios  de  cada  vez. 

Pelo  emprego  racional  da  balança  verificar- 

se-á  si  o  lactante  aproveita,  ou  não,  com  o  aleita¬ 

mento.  Si  o  peso  estacionar  ou  mesmo  baixar, 

recorre-se  ao  aleitamento  mixto;  no  caso  contrario, 
A.  B.  10 
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embora  o  augmento  de  peso  seja  um  pouco  inferior 

ao  normal,  o  aleitamento  natural  exclusivo  poderá 

ser  continuado,  e  não  raros  são  os  exemplos  de 

que,  assim  se  praticando,  a  secreção  lactea  tem  se 

restabelecido  e  a  curva  do  peso  voltado  á  norma¬ 

lidade. 

Esta  precaução  é  muito  necessária,  porque, 

segundo  a  opinião  de  muitos  auctores,  quando  a 

secreção  lactea  é  insufíiciente  desde  os  primeiros 

dias,  e  recorre-se  logo  ao  aleitamento  mixto,  a  hy- 

pogalactia  póde  ficar  permanente. 

O  aleitamento  mixto  é  utilizado  com  proveito 

em  caso  da  mulher  estar  debilitada,  ou  ter  alte¬ 

rações  na  sua  saúde,  compatíveis,  entretanto,  com 

a  amammentação,  ou,  ainda,  si  lhe  incumbe  a  ella 

amammentar  d  das  creanças. . 

Quando,  no  curso  do  aleitamçnto,  a  secreção 

lactea  diminúe  sob  a  influencia  de  jcausas  transitó¬ 

rias,  taes  as  emoções  vivas,  as  fendas  do  mamillo, 

etc.,  o  aleitamento  mixto  deve  ser  praticado  tempo¬ 

rariamente,  recomeçando-se  o  aleitamento  natural 

exclusivo,  logo  cessados  os  óbices  que  o  impediam. 

O  aleitamento  mixto  é  o  recurso  das  classes 

pobres,  em  as  quaes  a  mulher  se  vé  coagida  a 

não  continuar  o  aleitamento  natural  por  ter  de  pro¬ 

curar  no  trabalho  os  meios  de  garantia  a  sua  sub¬ 
sistência. 



No  intuito  de  tornar  posSivel  o  aleitamento 

materno  nestes  casos,  fundaram-se  na  Europa,  as 

creches,  estabelecimentos,  cujo  espirito  nimiamente 

humanitário  que  os  preside,  se  declara  na  só  es¬ 

colha  do  seu  nome,  lembrando  o  local  em  que 

nasceu,  em  Bethlém,  o  maior  dos  pregadores  do 

Amor  da  Humanidade. 

Foi  Marbeau  jjuem,  no  anuo  1844,  fundou  a 

primeira  creche ,  onde  eram  prodigalizados  todos 

os  cuidados  ás  creancinhas  pobres,  durante  a  au¬ 
sência  materna. 

Depois  da  creaçãada  obra  meritória  de  Mar¬ 

beau,  multiplicaram-se  as  creches,  tanto  na  França, 

como  em  outros  paizes,  mantidas  pelos  subsidios 

de  particulares  ou  industriaes,  em  beneficio  dos 

pequenitos  que,  desta  sorte,  eram  submettidos  ao 

aleitamento  materno  exclusivo,  ou  ao  aleitamento 

mixto,  quando  aquelle,  por  impedimento  justificá¬ 

vel,  se  tornasse  impossível. 

Depois  das  creches ,  outra  obra  não  menos  lou¬ 

vável  foi  creada — A  Gôtta  de  leite. 

Desde  Junho  de  1892,  o  professor  Budin  dis¬ 

tribuía,  gratuitamente,  leite  esterilizado  ás  crean¬ 

cinhas,  quando  as  mulheres  não  podiam  amam- 

mental-as  exclusivamente  ao  seio. 

Em  Agosto  de  1892,  o  Dr.  Variot  fez  no  dis¬ 

pensário  de  Belleville  a  primeira  e  grande  distri- 
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buição  de  leite  esterilizado  para  o  aleitamento 

artificial. 

Ignorando  por  completo  as  iniciativas  prece¬ 

dentes,  o  Dr  Léon  DuFOUft.  de  Fécamp,  fundou  a 

sua  primeira  Gôtta  de  leite. 

De  então  em  deante,  em  muitos  outros  paizes, 

outras  Gôttas  de  leite  crearam-se,  principalmente 

com  o  fim  de  luctar  contra  a  mprtalidade  infantil, 

dando  conselhos  ás  mães,  animando-as  á  pratica 
do  aleitamento  natural  e  a  ellas  distribuindo  bom 

leite,  quando  lhes  o  seio  não  o  disti liava  ou  o  pro¬ 

duzia  minguado. 

Em  nosso  paiz  não  foi  exemplo  admirado  in- 

differen temente  a  fundação  na  Europa,  de  tão  hu¬ 

manitária  e  edificante  obra;  á  sua  vista, acceitando-o, 

adoptando-o,  se  estabeleceu  a  distribuição  de  leite 

á  infanda  pobre.  Desde  o  anno  proximo  passado, 

em  S.  Paulo,  funcciona  a  Gôtta  de  leite,  com  uma 

consulta  aos  lactantes,  instituto  esse  auxiliado  pelo 

governo  e  por  particulares,  e  que  tem  prestado  réle- 

vantissimos:  serviços  á  população  infantil,  concor¬ 

rendo  assaz  para  diminuir-lhe  a  cifra  mortuaria. 

Convém  observar,  todavia,  que,  nessa  insti¬ 

tuição,  mudas  das  creanças matriculadas  e  em  alei¬ 

tamento  mixto  tiveram,  algum  tempo  decorrido,  o 

beneficio  do  aleitamento  materno  exclusivo,  pelo 



restabelecimento,  em  quantidade  satisfactoria,  da 

secreção  lactea;  as  outras  eram  submettidas  ao  alei¬ 

tamento  mixto,  e  só  o  aleitamento  artificial  era 

empregado,  quando  na  evidencia  de  impossibili¬ 

dade  dos  outros  processos  se  effectuarem. 

E’  de  esperar  que,  junto  á  nobilíssima  insti¬ 

tuição,  (Instituto  de  Protecção  e  Assistência  á  In¬ 

fância),  que  tem  merecido  os  mais  justos  e  cabidos 

elogios  pelos  muitos  benefícios  prestados  ás  crean- 

cinhas  pobres  desta  capital,  ás  quaes  patrocina  ca¬ 

rinhosamente,  se  estabeleça,  como  em  S.  Paulo, 

uma  distribuição  de  leite  de  bô.a  qualidade  e  este¬ 

rilizado,  e  isto  concorrerá  para  minorar  os  perigos 

que  as  ameaçam,  desde  lhes  falte  a  alimentação 

natural,  por  qualquer  dos  motivos  por  nós  já  ex¬ 

pendidos. 

O  aleitamento  mixto  é  empregado  ainda  como 

um  preparo  á  desmamma,  assumpto,  que  ha  de 

ser,  do  proximo  capitulo.. 

Concluindo,  temos  a  observar  que  o  aleita¬ 

mento  mifto  sendo,  pura  e  simplesmente,  uma 

combinação  da  alimentação  natural  com  a  artifi¬ 

cial,  as  regras  respeitantes  ao  seu  regimen  serão 

as  mesmas  desses  dois  systemas  alimentares,  cujo 

estudo  já,  em  paginas  anteriores,  fizemos. 

As  sucções  serão  feitas  interpoladamente  no 
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seio  e  na  mammadeira,  predominando  sempre 

aquellas  sobre  estas. 

Todos  os  outros  cuidados  que  explanámos  nos 

capítulos  precedentes,  encontram  aqui  completo 

acerto. 



CAPITULO  VI 

Desmamma 

f^L  supressão  do  aleitamento  natural  e  sua 

substituição  pelo  leite  de  vacca  ou  por  outra  espe- 

cie  de  alimento  chama-se  desmamma. 

Antigamente,  a  cessação  do  aleitamento  natural 

era  uma  questão  que  muito  preoccupava  asfamilias, 

visto  como,  ignorados  os  preceitos  da  bôa  hygiene, 

pesavam  sobre  as  creanças  mil  perigos,  que  zom¬ 

bavam,  na  maioria  dos  casos,  dos  meios  postos  em 

acção  para  combatei-os. 

Hoje,  mercê  dos  progressos  da  sciencia  e 

muito  particularmente  do  emprego  do  leite  este¬ 

rilizado,  se  ha  restringido  de  modo  notável  o  amplo 

dominio  das  perturbaçõos,  que,  naquelles  tempos, 

flagellavam  as  creanças  no  periodo  da  cessação 

dó  aleitamento;  e,  póde-se  dizer,  esta  èe  opera  facil¬ 

mente,  desde  quando  se  observem  certos  cuidados 

que  passamos  a  referir. 
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A  época  da  desmamma,  o  momento  e  o  modo 

de  effectual-a  são  os  principaes  pontos  merece¬ 

dores  da  nossa  attenção. 

Entre  certos  povos  era  costume  o  desmarn- 

'  mar  muito  precoce;  citaremos  os  Egypçios  que 
sujeitavam  seus  filhos  a  essa  operação  aos  6  mezes 

de  edade. 

Entre  outros,  quaes  os  romanos,  Norueguezes, 

Dinamarquezes.  Turcos,  realizava-se  a  desmamma 

no  fim  de  L2  a  3  annos.  As  Japonezas  cessam  de 

aleitar  os  filhos  no  4°  anno  de  edade  e  as  mulheres 

selvagens  do  Canadá  só  o  fazem  ao  cabo  do  5o  ou 
6o  anno. 

Sem  imitarmos,  nem  a  estes,  nem  áquelles 

povos,  estabelecemos  um  termo  médio  que  se  não 

póde  fixar  précisamente  por  certas  condições  de¬ 

pendentes  da  mulher  ou  da  creança. 

A  cessação  prematura  do  aleitamento  natural 

é  causa  de  muitas  enfermidades,  de  cujas  occupam 

o  primeiro  plano  —  a  athrepsia  e  o  rachitismo. 

De  outro  lado,  o  prolongar  o  aleitamento 

também  não  é  sem  inconveniente,  por  isso  que  o 

leite  da  mulher,  á  proporção  que  se  alonga  o  pe- 

riodo  da  lactação,  deixa,  a  pouco  e  pouco,  de  satis¬ 

fazer  as  exigências  do  organismo  da  creança,  e, 

por  consequência,  esta  diminue  de  peso  gradual- 
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mente,  si  outra  especie  de  alimentos  lhe  não  fôr 

ministrada. 

A  desmamma  não  deve  ser,  portanto,  nem 

prematura,  nem  tardia,  em  beneficio  das  creanças, 

que,  deste  modo,  ficam  isentas  das  perturbações 

originarias  da  inobservância  desta  condição. 

Antes  da  desmamma  ser  realizada,  é  indis¬ 

pensável  apreciar-se  o  estado  de  saúde  da  creança 
e  da  mulher. 

Tendo-se  verificado  a  inalterabilidade  desta,  e, 

ainda,  que  o  seu  leite,  delia,  é  capaz  de  saciar  as 

exigências  do  organismo  infantil,  póde  o  tempo  de 

aleitamento  se  prolongar  até  aos  9,  10,  12,  15 

mezes  ou  mesmo  mais.  Do  valor  qualitativo  do 

leite,  em  taes  casos,  se  aquilata,  observando-se  o 

desenvolvimento  physico  do  lactante. 

Fique  sabida  aqui  a  vantagem,  aliás  accidental, 

do  aleitamento  demorado;  é  na  superveniencia  de 

alguma  enfermidade  á  creança  e,  durante  a  qual, 

outro  processo  alimentar  é  muito  inferior  á  amam- 

mentação  natural. 

Não  se  póde,  pois,  fixar  uma  época  para  a 

cessação  do  aleitamento. 

E’  de  grande  utilidade  nesse  tempo,  o  conhe¬ 
cimento  da  prosperidade  da  creança,  e  para  isso 

o  emprego  da  balança.  Do  mesmo  modo  não  se 

descure  o  saber-lhe  do  estado  da  dentição,  e  bem 
A.  B.  11 
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assim  das  condições  de  saúde,  deha,  e  da  mulher 

que  a  amammenta 

Patenteada  a  necessidade  de.  substituir  a  ali¬ 

mentação  (não  apresentando  ,a  creança  alterações 

dependentes  de  qualquer  enfermidade),  a  desmam- 

ma  será  realizada,  sem  que,  entretanto,  o  seu  mo¬ 

mento  coincida  com  o  da  erupção  de  cada  grupo 

de  dentes,  porque,  como  é  notorio,  por  essa  occa- 

sião  as  creanças,  de  ordinário,  são  acommettidas 

de  perturbações  que  muito  as  debilitam. 

A.  desmamma  póde  ser  realizada  de  modo 

brusco  ou  de  modo  progressivo.  A  primeira  forma 

não  deve  ser  praticada,  como  fazem  muito  frequen¬ 

temente,.  entre  nós,  certas  mulheres,  que,  numa 

obstinação  sem  limites,  chegam  a  applicar  nos  seios, 

quando  não  sejam  substancias  toxicas,  pelo  menos 

extravagantes,  como  tivemos  ensejo  do  observar. 

Pelas  muitas  consequências  sombrias  que 

acarreta  a  desmamma,  quando  praticada  de  modo 

rápido,  ella  não  encontra  partidários. 

A  desmamma  deve  ser  realizada  lenta  e  pro¬ 

gressivamente,  de  modo  que  o  organismo  se  habi¬ 

tue,  a  pouco  e  pouco,  com  a‘nova  alimentação  admi¬ 
nistrada,  sem, soífrer  as  perturbações,  cujo  principal 

factor  venta  ser  o  desequilíbrio  originado  na  ces¬ 

sação  subitawea  do  aleitamento  natural. 

Quando  se  tratar  de  uma  creança  de  6  a  8 
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rnezes,  é  cfe  grande  conveniência  o  aleitamento 

mixto,  meiò  de  grande  valor,  utilizado  corno  um 

preparo  á  desmamma. 

Na  pratica  deste  ultimo,  em  seu  inicio,  haverá 

predominância  do  leite  da  mulher;,  á  medida  que 

á  creança  se  desenvolva,  a  quantidade  de  leite  de 

vacca  será  augmentada,  gradativamente,  de  sorte 

a,  no  fim  de  certo  tempo,  a  creança  se  encontrar 

affeita  á  mammadeira.  E,  de  modo  insensível; 

passa  a  ser  submettida  ao  aleitamento  artificial 

exclusivo,  tendo-se  o  cuidado  de  obedecer  as  regras 

a  que  nos  referimos  estudando  esta  especie  de  ali¬ 

mentação. 

O  aleitamento  não  passa  de  um  processo  de 

alimentação  temporário;  á  proporção  que  a  creança 

se  desenvolve,  o  leite  torna-se  mais  e  mais  insuffi- 

ciente  a  entreter-lhe  o  equilíbrio  physiologico.  E 

como  prova  de  que  este  liquido  alimentar,  fóra  da 

primeira  phase  da  vida,  não  é  sufficiente  alimenta¬ 

ção,  a  clinica  demonstra,  diariamente,  deixando 

claro  que  os  enfermos  submettidóS  ao  regimen 

lácteo  exclusivo,  em  geral  não  se  satisfazem^  e 

muitas  vezes  ficam  tão  enfraquecidos  que  se  torna 

prudente  estatuir  um  regimen  mitigado. 

Sem  comtüdo  desprezar  o  leite  a  creança  deve 

ingerir  outra  especie  de  alimento,  exclusive  o  so- 



lido,  desde  que  ella  não  pode  executar  uma  mas¬ 

tigação  energica. 

São  as  substancias  amylaceas  as  geralmente 

empregadas,  ou  sob  a  fórma  de  mingáus,  oq  papas, 

substancias  que,  nessa  época,  são  perfeitamente 

digeridas,  o  contrario  do  que  se  dá  quando  se  as 

emprega  prematuramente. 

Este  ponto  chegado,  não  é  preciso  nem  mesmo 

possível  estampar  uma  classificação  methodizada 

de  quaes  os  alimentos  a  serem  ingeridos  pela 

creança;  o  seu  desenvolvimento,  mais  ou  rpenos 

prospero,  será  o  melhor  regulador,  a  que  supe¬ 

rará,  beneficamente,  o  innato  carinho  maternal, 

sempre^cuidadoso,  etriumphante,  em  muitos  casos, 

da  ignorância  de  algumas  mães. 



PROPOSIÇOES 

Tres  sobre  cada  uma  das  cadeiras  do  curso  de 

SCIENCIAS  MEDICAS  E  CIRÚRGICAS 
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Anatomia  descriptiva 

I 

—

 

 
A  circulação  cerebral  é  feita  por  duas  arté¬ 

rias:  a  carótida  
interna  

e  a  artéria  
vertebral,  

ramo 

da  sub-çlavia. 

II 

—

 

 
A  carótida  interna, ao  sahir  dos  seios  caver¬ 

nosos,  
divide-se  

em  dois  ramos:  
um  anterior 

— a 

cerebral  
anterior;  

outro  
de  direcção  

lateral 
— a 

cerebral  
média  

ou  artéria  
sylviana. 

III 

—

 

 

O  tronco  basilar,  resultado  da  convergên¬ 

cia,  
na  linha  

mediana,  

das  
artérias  

yeirtebraés 
divide-se  

em  dois  
ramos:  

as  cerebraes  

posteriores, que  
se  unem  

ás  carótidas  

pôr  
intermédio  

das 

eommunicantes  

posteriores  

e  constituem  

o  hexá¬ 
gono  

de  Willis. 

Anatomia  medico-cirurgica^ 

I — O  esophago  é  um  conducto  musculo-mem- 

branoso,  de  25  centímetros  de  comprimento,  si¬ 

tuado  entre  o  pharynge  e  o  estomago,  onde  se  ter¬ 

mina,  ao  nivel  do  cardia. 
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II 
—  Tem  uma  direcção  obliqua  e  apresenta 

duas  inflexões  lateraes:  uma  superior  e  outra 
inferior. 

III 

—
 
 A  causa  do  primeiro  desvio  é  a  crossa 

da  aorta  que,  nesse  ponto,  mantém  
com  o  eèophago 

intima  relação,  
a  ponto  de  um  aneurysma  

dessa 

porção  do  vaso  produzir  
dysphagia  

e  simular  um 

estreitamento  
verdadeiro  

daquelle  
conducto. 

_  Histologia 

I 

—

 

 A  medulla  ossea  é  um  tecido  conjuntivo 

particular,  
molle,  

polposo,  
que  enche  

as  cavidades dos  ossos. 

II 

—

 

 Entre  os  elementos  cellurares  da  medulla 

ossea,  
figuram  

os  myeloplaxes,  

cuja  
descoberta  

é 
devida  

a  Robin. 

III 

—

 

 
Estas  cellulas,  também  denominadas — 

cellulas  
dè  núcleos  

múltiplos,  

cellulas  
gigantes  

da 

medulla 
— resultam,  

segundo  

uns,  
de  uma  

evolução particular  

dos  
osteoblastos;  

segundo  

outros,  
das 

cellulas  
lymphaticas  

da  medulla. 
Bacteriologia 

I 

—

 

 
O  Mcillo  coli-communis  foi  descripto  pela 

primeira  

vez  
por  

Escheric. 

II 

—

 

 
No  homem  e  nos  animaes  este  bacillo  se 

encontra  

no  
tubo  

intestinal,  

desde  
as  

primeiras horas  
que  

seguem  

ao  nascimento. 
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III — E’  um  pequeno  bastonete  de  extremi¬ 
dades  arredondadas;  não  toma  o  Gram,  e  é  menos 

movei  do  que  o  bacillo  de  Eberth .  com  o  qual, 

algumas  vezes,  se  póde  confundir 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I 

—

 

 Chama-se  osteíte  a  inflammação  do  tecido 

osseo,  
caracterizada  

por  um  exaggero  
da  actividade 

nutritiva  
dos  elementos  

cellulares  
desse  tecido. 

II 

—

 

 
A  primeira  phase  dessa  inflammação  con¬ 

siste  na  formação  
de  tecido  

embryonario  

nos  canaes 
de.  Havers,  

na  medulla  
e  sob  o  periosteo. 

II, — As  osteítes  dividem-se  em:  simples,  rarea- 
cientes  e  condensantes. 

Physiologia 

I

—

 

 

A  funcçào  glandular  está  sob  a  dependencia 

dos  
nervos  

que  
actúam,  

ou  pela  
sua  

acção  
vaso- 

motriz,  
ou  excitando  

directamente  

os  elementos secretores. 

II 

—

 

 

A  influencia  do  systema  nervoso  sobre  a 

secreção  

mammaria  

é  provada,  

não  
só  pela  

experi¬ mentação,  

como  
ainda  

pela  
observação  

clinica. 

III 

—

 

 

E’  notorio  que  a  secreção  lactea  augmenta 

ou  
diminúe,  

pela  
influencia  

dos  
estados  

emotivos e  das  
perturbações  

nervosas. 
A.  B. 12 
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Therapeutica 

I 

—
 
 As  substancias  que  augmentám  a  secreção 

lactea  são  denominadas  
— galactogogas  

ou  galacto- 

genas. 

II 

—
 
 Das  interessantes  experiencias  realizadas 

por  Bouchacourt  
resulta  

que  a  placenta  
elabora 

um  fermento  
solúvel,  

estimulador  
da  actividade 

mammaria. 

I
I
I
—
 
 

Este  facto  explica  a  placentophagia  nas 

femeas  
dos  animaes,  

e  fará  da  opotherapia  

pla- 
centaria  

um  bom  meio  
galactogeno. 

Hygiene 

I— No  amplo  domínio  da  Hygiene  a  parte  que 

se  refere  á  alimentação  é  uma  das  mais  impor¬ 
tantes. 

II  E’  principalmente  na  primeira  infancia 
que  este  assumpto  mais  merece  attenção. 

III—  A  alimentação  deve  ser  bem  dirigida  e 

regulada,  c  a  esterilização  do  leite  será  praticada 

no  intuito  de  destruir  os  micro-organismos  que 
o  contaminam. 

Medicina  legal  e  toxicologia 

I — O  aleitamento  mercenário  deve  ser  inter- 

dicto  quando  a  creança  fôr  syphilitica  e  a  nutriz 
sã. 



II  -  Nestes  casos  o  medico  procederá  com 

muita  prudência  e  de  modo  que  a  riutriz  ignore  o 

motivo  da  prohibição,  e  assim  nao  será  sacrificado 

o  sçgredo  medico. 

III-  Quando,  porém,  for  a  nutriz  syphilitica  e 

sã  a  creança,  a  conducta  do  medico  será  mais 

facil,  impedirá  o  aleitamento,  sem,  todavia,  divul¬ 

gar  a  verdadeira  causa  da  prohibição. 

Pathologia  cirúrgica 

I—  -Chama-se  variz  a  dilatação  pathologica  e 

permanente  das  veias. 

I

I

—

 

 

As  varizes  esophagianas  reconhecem,  como 

habituaes  
factores  

etiologicos,  

a  cirrhose  
e  a  sy- 

philis  
hepathicas,  

e  o  uso  do  espartilho  
muito 

justo. 

III 

—

 

 

Elias  se  danunciam  por  hemorragias  fre¬ 

quentes,  
sob  

a  forma  
hematemezes  

ou  de  moelena, 
o  que  

pode  
confundil-as  

com  
as  produzidas  

pelas 
ulceras  

e  tumores  
do  estomago. 

Operações  e  apparelhos 

I

—

 

 

A  chloroformizaçâo  dos  cardíacos,  na  maio¬ 

ria  
dos  

casos,  
não  

produz  

accidentes,  

como  
até 

bem  
pouco  

tempo  
se  julgava. 

II 

—

 

 

A  experiencia  testifica  que,  salvo  quando 

as  aífecções  

cardíacas  

ou  
aorticas  

são  
infecciosas 
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agudas,  chronicas  no  periodo  da  asystolia  ou 

constituídas  por  symptomas  de  symphyse  peri- 

cardica,  a  anesthesia  não  é  contra-indicada. ' 

III — Conforme  acconselha  Huchard.  a  chloro- 

íormizaçãò  deve  ser  feita  em  doses  progressivas  e 

contínuas  até  a  quasi  total  suppressão  do  reflexo 

palpebral. 

Clinica  cirúrgica — 2. 8  cadeira 

I

—

 

 
Sob  o  nome  de  tuberculose  ossea  compre- 

hendem-se  
as  diversas  

lesões  
do  esqueleto  

causa¬ 
das  pelo  

bacillo  
de  Koch. 

II 

—

 

 Nesta  affecção.as  lesões  podem  ser  cir- 

cumscriptas  

ou  diffusas. 

III 

—

 

 O  tratamento  é  geral  ou  local;  o  pri¬ 

meiro  
pode  

ser  
prophylactico  

é  tberapeutico;  

o  se¬ 

gundo  
tem  

como  
base 

— a  im mobilização  

c  o  re- 

poiso. 
Clinica  cirúrgica  -  l.a  cadeira 

/ 

I — Chama-se  psoíte ,  como  diz  o  nome,  a  in- 

flammaçâo  do  museu  lo  psoas. 

II: — Esta  inflammaçâo  pode  ser  primitiva  ou 
secundaria. 

III — A  psoile  secundaria  é  devida  á  propaga¬ 

ção  de  suppuração  de  vizinhança,  como,  por  exem¬ 

plo,  a  do  appendice  coecal,  a  dos  annexos  do  utero, 

ou  da  tuberculose  vertebral. 
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Pathologia  medica 

I—  A  varíola  é  uma  moléstia  aguda,  febril,  epi¬ 

dêmica,  contagiosa  e  inoculavel. 

II 
—
 
 E’  caracterizada  por  uma  febre  de  mar¬ 

cha  particular,  
por  uma  erupção  vesi cu lo-pustulosa 

da  pelle  e  de  certas  mucosas. 

III 

—
 
 São  tres  as  principaes  formas  dessa  mo¬ 

léstia;  a  discreta,  
a  confluente  

e  a  hemorrhagica. 
Clinica  propedêutica 

I— Denomina-se  percussão  o  methodo  de 

exame  clinico  que  nos  ministra  ensinamentos  de 

grande  valor,  pelos  sons- produzidos  em  nosso  corpo, 

sob  a  acção  de  choques  successivos  praticados  no 

tegumento  externo. 

II 

—

 

 

Com  esse  processo  não  só  determinaremos 

o  volume  
das  vísceras,  

como  
ainda  

reconheceremos o  estado  
dos  

orgãos. 

III 

—

 

 

*E’  um  meio  propedêutico  de  grande  im¬ 

portância  

para  
o  diagnostico  

de  varias  
entidades mórbidas. Clinica  medica — 2. a  cadeira 

I 

—

 

 

O  beri-beri  é  uma  polynevrite  infectuosa, 

commum  

nos  
paizes  

quentes. 

II 

—

 

 

Apresenta  as  seguintes  fôrmas  clinicas:  a 

paralytica  

ousecca,  

a  edematosa  

ou  húmida,  

a  mixta 
e  a  polysardca. 



III — Quanto  á  evolução  póde  ser:  agudo,  chro- 

nico  e  galopante  ou  asphyxico. 

Clinica  medica — 1. a  cadeira 

I 

—
 
 Entre  os  facto res  etiologicos  da  aortite, 

figura,  como  de  grande  importância,  
o  paludismo. 

II 

—
 
 Na  aortite  palustre,  o  angor  peetoris  e  os 

aneurysmas  
são  frequentes. 

III 

—

 

 O  tratamento  é  prophylactico  ou  thera- 

peutico;este  
tem  como  

base — o  iodureto  
de  potássio 

e  o  regimen  
lácteo. 

Matéria  medica,  pharmacologia  e  arte  de  formular 

I 

—

 

 
O  iodo  é  um  dos  medicamentos  mais  usados 

em  medicina,  

quer  
interna,  

quer  
externamente. 

II 

—

 

 
Sob  a  fórma  de  tinctura  é  empregado 

como  
revulsivo,  

o  que  
muitos  

doentes  
não  

toleram, pela  
irritação  

que  
produz. 

III 

—

 

 
Com  o  fim  de  corrigir  esse  inconveniente, 

modernamente  

se  preconiza  

a  solução  
chlorofor- mica  

de  iodo  
por  

ter  
uma  

acção  
revulsiva  

energica, e  ser  muito  
menos  

dolorosa  

que  
a  tinctura  

de  
iodo 

ordinaria. Historia  natural  medica 

I — Os  insectos  são  animaes  invertebrados,  per¬ 

tencentes  á  classe  dos  arthropodes. 
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II—  Entre  os  insectos  dipteros  se  acham  as 

glossinas ,  que,  se  distinguem  da  mosca  commum, 

pela  disposição  das  azas  e  da  trompa. 

III 
—
 
 Estes  insectos  são  os  vehiculos  do  try- 

panosoma.  
descoberto  

por  Castellani,  
e  productor 

da  moléstia  do  somno. 

Chimica  medica 

I 

—

 

 
O  chlorureto  de  sodio  é  um  sal  branco, 

muito  
solúvel  

nagua,  
crystailiza  

em  cubos, 
que,  pela 

sua  reunião,  
constituem  

as  tremias. 

II 

—

 

 
E’  encontrado  em  todos  os  tecidos  e  liqui- 

dos  do  organismo. 

III 

—

 

 
E’  especial  mente  no  plasma  sanguineo, 

na  lyrnpha,  
na  bilis,  

no  suor,  
no  sueco  

pancrea- 
tico  e  na  urina  

que  se  o  encontra  
em  maior  

pro¬ 

porção. Obstetrícia 

I 

—

 

 

O  facto  do  ovulo  fecundado  desenvolver-se 

I 

fóra  da  cavidade  uterina  denomina-se  prenhez  ex¬ 

tra-uterina  OU  ectopica. 

II 

—

 

 

Levret  e  Baudelocque  admittemtres  clas¬ 

ses  
de  

prenhez  

ectopica,  

conforme  

se  dá  o  desen¬ 
volvimento  

ovular  
na  trompa,  

no  ovário,  
ou  na  ca¬ 

vidade  
abdominal. 

III 

—

 

 

A  mais  commum  destas  classes  é  aquella 

em  
que  

o  ovulo  
se  desenvolve  

na  
trompa. 



Clinica  obstetrícia  e  gynecologica 

I 

—
 
 A  gestação  imprime  no  organismo  da  mu¬ 

lher  modificações  
muito  importantes,  

que  se  podem 

dividir  em  locaes  e  geraes. 

II 

—

 

 As  primeiras  são  as  que  se  produzem  no 

apparelho  
genital;  

as  segundas  
nos  demais  

appa- 
relhos  

da  economia. 

III  -  Entre  as  modificações  locaes,  grande  im¬ 

portância  assumem  no  diagno  tico  da  gravidez,  as 

do  eólio  do  utero,  da  vagina  e  da  vulva. 

Clinica  pediátrica 

I 

—

 

 A  coqueluche  é  uma  affecção  especifica, 

contagiosa,  

localizada  

na  via  respiratória  

e  caracte¬ rizada  
por  

accessos  
de  tosse  

violenta. 

II 

—

 

 Gomo  principal  factor  determinante  desta 

affecção  

é  responsabilizado  

o  contagio. 

III 

—

 

 
Geralmente  benigna,  póde,  entretanto,  a 

coqueluche  

assumir  

certa  
gravidade  

na  primeira infancia. 
Clinica  ophtalmologica 

I — Denomina-se  hemeralopia  ou  amblyopia 

nocturno,  o  symptoma  caracterizado  por  uma  di¬ 

minuição  da  sensibilidade  da  retina  á  uma  luz  de 

fraca  intensidade. 
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II 
—  A  hemeralopia  pode  ser  essencial  ou  sym- 

ptomatica. 

III 
—
 
 Está  hoje  demonstrado  que  a  hemeralopia 

essencial  é  a  consequência  
de  uma  exposição  pro¬ 

longada,  ou  repetida,  á  uma  luz  de  grande  intensi¬ 
dade,  particularmente  

á  luz  solar. 

Clinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

I 

—

 

 
Os  cancros  syphiliticos  dividem-se,  con¬ 

forme  
a  sua  séde,  

em  genitaes  
e  extra-genitaes. 

II 

—

 

 
Mais  ordinariamente  observados  são  os 

primeiros;  
os  segundos,  

segundo  
affirma  

Fournier, 
são  frequentes  

na  proporção,  
de  8  a  9°/o. 

III 

—

 

 

Os  cancros  extra-genitaes  localizam-se 

principalmente:  

na  bôcca,  
na  conjunctiva  

ocular, 
nas  

palpebras,  

no  mammillo  

(contaminação  

pelo 
aleitamento),  

e  até  nos  dedos,  
muito  

frequente  

nos 

médicos  
que  

o  contrahem  

examinando  

os  doentes. 

Clinica  psychiatrica  e  de  moléstias  nervosas 

I

—

 

 

A  paralysia  geral  é  uma  affécção  que  se 

caracteriza  

anatomicamente  

por  
alterações  

diífusas 
das  

meninges,  

do  
cerebro  

e  de  outros  
centros  

ner¬ 
vosos. 

II 

—

 

 

Descripta  pela  primeira  vez  por  Bayle, 

esta  
moléstia  

é  mais  
commum  

na  edade  
adulta,  

no A.  B.  13 
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sexo  masculino,  e  nas  classes  de  maior  desenvolvi¬ 
mento  intellectual. 

III — Entre  os  factores  desta  moléstia  figuram 

como  muito  importantes  —  os  excessos  de  qual¬ 

quer  natureza,  as  intoxicações,  as  infecções  e  os 

traumatismos  craneanos  ou  psychicos. 



Visto  —  Secretaria  da  Faculdade  de  Medi¬ 

cina  da  Bahia,  em  3 1  de  Outubro  de  1906. 

O  SECRETARIO. 

Dr.  Mknandro  dos  Reis  Meirelles. 








