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HISTORiA 

O emprego do regimen lácteo, como base 
do tratamento dietético das doenças, data dos 
tempos mais remotos da medicina. 

Frequentemente mencionado pelos aucto-
res sanskritos, elle mereceu a attenção particu­
lar de Hippocrates, que o julgou muito util 
para os tisicos bem como para os doentes 
attingidos de febres lentas e de longa dura­
ção. 

Celso, Plinio, Galeno, Aetio e Avicenna 
foram por seu turno apóstolos do regimen lá­
cteo ; mas para elles a rápida coagulação do 
leite no estômago determinava accidentes muito 
funestos. E os seus successores da Edade Me­
dia foram mais longe : accusaram o leite de 
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poder provocar phenomenos de envenena­
mento, tornando-o assim objecto d'uma ver­
dadeira proscripção. 

Foi precisa a grande auetoridade de Syde­
nham e de Hoffman, bem como o enthusiasmo 
de Cheyne, para que este alimento fosse absol­
vido de tão graves aceusações e rehabilitado 
na opinião dos medicos. 

Numerosos trabalhos deram então ao uso 
therapeutico do leite um valor incontestável ; 
mas as grandes descobertas realisadas no do-
minio da auscultação pelos trabalhos de Laë-
necc, que deram uma base segura ao diagnos­
tico da tuberculose e das affecções cardíacas, 
os notáveis estudos de Bright sobre as doenças 
dos rins e os conhecimentos sobre as auto-in-



toxicações precisaram ultimamente as mais 
brilhantes applicações do regimen lácteo. 

O leite é hoje justamente considerado 
como o melhor agente dietético nas doenças 
agudas e n'um grande numero de estados 
chronicos. E os trabalhos de G. Sée e de De-
bove formam actualmente a base das noções 
clinicas, sobre as quaes assentam as numero­
sas indicações do regimen lácteo. 



Propriedades geraes e composição do leite 

O leite é um alimento liquido, segregado 
pelas glândulas mammarias das fêmeas dos 
mammiferos. É branco, opaco, de sabor ado­
cicado e de cheiro particular, variável segun­
do as espécies e em certas condições. O leite 
absorve as substancias voláteis odoríferas; 
toma facilmente o cheiro do tabaco, quando 
se conserva em logar onde haja fumadores, 
os gazes da hulha e terebenthina também lhe 
communicam o seu cheiro. A sua densidade 
tomada a i 5o oscilla entre 1020 e 1034. Tem 
ó ponto de ebulição superior ao da agua: o 
leite ferve a 101o. 

A reacção do leite tem dado logar a nu­
merosas discussões; pretendem alguns aucto-
res que ella seja acida, outros consideram-a 
alcalina. Segundo Vaudin, o leite tem reacção 
acida no momento da emissão e esta acidez é 
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mais accentuada nos herbívoros do que nos 
carnívoros. Depois da emissão a reacção po­
derá tornar-se alcalina. Em todo o caso, se a 
esterilisação não o proteger do fermento lá­
ctico, o leite oíferece uma reacção franca­
mente acida no fim de algumas horas. Esta 
acidez é devida á presença de quantidades 
crescentes de acido láctico, formado á custa 
do assucar do leite sob a influencia de micro­
organismos. 

COMPOSIÇÃO QUALITATIVA. — Independente­
mente da quantidade d'agua que varia com a 
espécie animal de que provém, o leite contém 
todos os princípios nutritivos essenciaes: 

i.° Matérias albuminóides; 
2.° Matérias gordas; 
3.° Hydratos de carbono; 
4.0 Saes inorgânicos. 
O leite é rico em substancias proteicas, fa­

cilmente assimillaveis, mas mal conhecidas 
ainda sob o ponto de vista clinico. A mais 
abundante, a substancia albuminóide caracte­
rística, é a caseína. Este elemento encontra-se 
na agua do leite, parte em suspensão sob a 
forma de finas granulações, e a outra parte 
dissolvida, ou mais provavelmente, intumes-
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cida como a gomma adragantha n'uma muci-
lagem. Este duplo estado de suspensão e de 
intumescência é favorecido pelos saes alcali­
nos que o leite encerra. 

A caseina é precipitada do leite pelos áci­
dos mineraes e orgânicos. O calor não a 
coagula ou precipita ; mas quando se aquece 
o leite forma-se á sua superficie uma pellicula 
de caseina solidificada. 

Pela influencia da coalheira ou quarto es­
tômago dos cabritos, vitellas e cordeiros, a 
caseina separa-se também do leite. Isto é de­
vido a um fermento solúvel, o labfermento 
que existe nos estômagos de todos os mam-
miferos e que determina a caseificação da 
caseina. 

O sueco d'algumas plantas, como o cardo 
e a alcachofra, produz também a coagulação 
do leite. 

A materia gorda do leite é constituida 
pela manteiga ou nata, que se encontra sus­
pensa no soro do leite sob a forma de peque­
nos glóbulos, formando assim uma fina emul­
são. 

A manteiga, como todas as gorduras, re­
presenta uma combinação dos ácidos gordos 
com a glycerina. Os etheres assim constitui-
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dos são principalmente, a oleina, a palmitina 
c a estearina. 

O peso especifico dos glóbulos gordos do 
leite é inferior ao da agua, por isso elles ten­
dem a ganhar a superficie do leite quando 
está em repouso, formando uma camada mais 
espessa, branca, que se chama o creme. 

Soh a influencia do tempo, da luz, do 
oxygenio e de certos micróbios, a materia 
gorda soífre transformações especiaes que de­
terminam alterações de gosto e de cheiro ca­
racterísticas. O ranço da manteiga é devida a 
estes agentes. 

A materia hydrocarbonada do leite cha-
ma-se lactose ou assucar do leite, e encontra-
se n'elle perfeitamente dissolvida, dando-lhe 
um sabor assucarado e agradável. 

A lactose é constituida pela união de glu­
cose e galactose com eliminação d'uma molé­
cula d'agua. E assim que ella se desdobra pela 
acção dos ácidos diluídos. 

O fermento láctico transforma o assucar 
do leite em acido láctico. Esta fermentação 
determina a coagulação do leite, porque a ca­
seína, que não é solúvel n'um meio acido, 
precipita logo que a acidez devida ao acido 
láctico attinja um certo grau. 
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Os saes mineraes que o leite encerra são 
numerosos, e gozam um papel preponderante, 
tanto na nutrição das creanças, como na dos 
adultos. Ao lado do phosphato de cal, que é 
o mais importante, acham-se os: phosphates 
de soda, de magnezia e de ferro ; os chloretos 
de potássio e de sódio ; o carbonato de soda. 

Os citratos alcalinos também estão repre­
sentados na mineralisação do leite, e é devido 
a elles talvez que o phosphato de cal, insolú­
vel na agua, é mantido em dissolução no leite. 

Finalmente, resta-nos mencionar a pre­
sença no leite de microorganismos, de ga\es, 
como o azoto, o oxygenio e o acido carbóni­
co, e de matérias extractivas taes como a leci-
thina, a creatina e a urêa. 

COMPOSIÇÃO QUANTITATIVA. Seja qual fôr a 
sua proveniência, o leite apresenta um aspecto 
quasi análogo, contendo sempre as mesmas 
substancias; mas a analyse quantitativa indica 
difïerenças na proporção dos elementos cons­
titutivos, differenças que tem alguma impor­
tância sob o ponto de vista physiologico. 

Estas variações de composição quantita­
tiva dependem da espécie, e, dentro da mesma 
espécie, da raça, edade, alimentação, estado 
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de nutrição, etc., do animal de que provém o 
leite. 

O quadro seguinte de Hirt indica as prin-
cipaes differenças de composição centesimal 
relativas ás espécies. 

Agua Caseina Albumina Gordura Lactose Saes 
Mulher. 87,09 0,66 2,35 3,90 6,04 0,49 
Vacca . 87,4, J,OI o,75 3,66 4,82 0,70 
Ovelha. 81,63 4)09 1,42 5,83 4,86 o,73 
Jumenta . 90,04 0,60 1,55 1,29 6,25 o,31 
Égua . 30,71 1,24 o,75 i><7 5,70 o,37 

Cabra . 86,91 2,87 1,19 4,09 4,45 0,86 

As cifras indicadas n'este quadro mostram 
que o leite de cabra é mais rico em caseina, 
albumina, manteiga e saes do que o leite de 
vacca, sendo principalmente notável pelo pre-
dominio das substancias gordas, como o leite 
de ovelha. 

O leite de jumenta, preconisado desde 
muito tempo na tisica, é aquelle que pela sua 
composição mais se approxima do leite da 
mulher, o que justifica em parte os bons re­
sultados que elle dá no alleitamento das crean-
ças. Comtudo na alimentação dos adultos, é 
inferior ao leite de vacca. 

. ™ , . 



Coagulação do leite 

Exposto por algum tempo ao ar, o leite 
perde pouco a pouco o seu aspecto homogé­

neo, tornando­se primeiramente espesso e mais 
tarde gelatinoso. Diz­se então vulgarmente que 
o leite está talhado. N'este momento a sua reac­

ção é fracamente acida, e a quantidade de 
lactose tem diminuído notavelmente. Em com­

pensação, apparecem proporções considerá­

veis de acido láctico. 
Esta transformação, como o demonstrou 

Pasteur, reconhece por causa um phenomeno 
de fermentação, devida á actividade de certos 
micróbios, entre os quaes figura principal­

mente o vibrião láctico de Pasteur e que Huep­

pe estudou sob o nome de bacillus acidi lac-

tici. O microorganismo transforma a lactose 
em acido láctico á custa d'uma diastase que 
elle segrega. 

* „ . „ „ ■ ■ . ' „ 
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Esta fermentação, como todas as outras, 
é a favorecida por temperaturas elevadas até 
35°; assim desenvolve-se mais facilmente no 
verão do que no inverno, sendo egualmente 
mais rápida no leite diluído com agua do que 
no estado natural. 

Pela acidificação do leite a caseína, solú­
vel somente n'um meio alcalino, precipita-se 
sob a forma de pequenos grumos brancos, 
que se reúnem para formar um verdadeiro 
coagulo, o qual retrahindo-se expreme um 
liquido ligeiramente turvo, o soro do leite. 

Os ácidos mineraes precipitam da mesma 
forma a caseína ; mas este phenomeno diffère 
essencialmente da caseificação que o leite suf­
fire pela acção do fermento lab, e que passa­
mos a descrever. 

O lab é um fermento solúvel, uma dias­
tase que se encontra no estômago de todos os 
mamíferos. Todas as mucosas gástricas encer­
ram uma substancia solúvel na agua, que não 
é o lab, mas que, sob a influencia do acido 
chlorhydrico a i °/0 ou do acido láctico, dá 
rapidamente o lab ; é o profermento de Ham-
marsten. 

O lab não actua sobre o leite como o fer­
mento láctico, isto é transformando a lactose 
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em acido láctico. Elle actua directamente so­
bre a caseína. Com effeito, Selmi demonstrou 
que a coagulação do leite pela coalheira não 
dependia do acido láctico, coagulando leite 
previamente alcalinisado ; e Hammarsten pro­
vou que, soluções de caseina, desembaraça­
das da lactose, eram capazes de coagular. 

O fermento láctico e o lab são dois fer­
mentos distinctos, o primeiro actua sobre a 
lactose, o segundo sobre a caseina. 

É á actividade do fermento lab que se 
devem attribuir as modificações que soffre a 
caseina na digestão gástrica e na fabricação 
dos queijos pela acção da coalheira. 

O lab actua decompondo a caseina em 
duas substancias : uma albumose que fica em 
solução no soro do leite, e uma substancia 
caseogene que dá com os saes de cálcio um 
composto insolúvel, o caseum. 

Ha, pois, n'esta modificação dois pheno-
menos : i.° a transformação chimica da ca­
seina; 2.° uma precipitação pelos saes de cál­
cio, cuja presença é necessária para a coagu­
lação da caseina. Duclaux mostrou que certas 
bactérias, a que elle chamou tyrothrix, po­
dem segregar um fermento solúvel capaz de 
coagular a caseina analogamente ao lab, e 
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um outro fermento que péptonisaria a caseina 
coagulada, chamado casease. A caseasè existe 
não somente nos productos da actividade vi­
tal dos micróbios, mas também nos da activi­
dade cellular do organismo e em particular 
no pancreas. 

Resumindo, o leite coagula sob différen­
tes influencias : 

i." Sob a influencia do acido láctico for­
mado á custa da lactose, graças á actividade 
do fermento láctico ; 

2." Sob a influencia dos ácidos mine-
raes; 

3." Sob a influencia do fermento lab da 
mucosa gástrica; 

4.0 Sob a influencia de certas bactérias. 

Ç#5> 



Microorganismos do leite 

Pela sua riqueza em princípios azotados e 
assucarados, o leite offerece um maravilhoso 
meio de cultura aos microorganismos. As 
cifras colhidas nos trabalhos de M. Miquel 
provam eloquentemente a rapidez prodigiosa 
com que os micróbios se multiplicam no leite. 
Assim, n'uma experiência, o leite continha, ao 
chegar ao laboratório, 9:000 bactérias por 
centímetro cubico; uma hora depois 21:000; 
duas horas depois 3 6:000; seis depois 60:000; 
nove horas mais tarde 120:000; ao fim de 25 
horas 5/6oo.ooo. Exposto a uma temperatura 
conveniente, o numero torna-se collossal: 
passadas 15 horas, Miquel constatou a exis­
tência de i65:ooo.ooo a 35°. 

D'estes microorganismos, muitos não são 
pathogenicos; mas corrompem o leite e com-
municam-lhe propriedades mais ou menos to-
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xicas. N'este numero estão os agentes da fer­
mentação e putrefacção do leite, saprophytas 
muito espalhados na natureza, e que conta­
minam o leite durante a emissão ou no de­
curso das manipulações que se lhe seguem. 

Outros são verdadeiramente pathogenicos, 
e provem quer dos animaes, quer do meio 
exterior. O leite constitue para elles um ex­
cellente meio de cultura onde se desenvolvem 
também os seus productos de secreção. 

As doenças infecciosas das fêmeas leiteiras 
podem tornar o leite bacillifero, todas as vezes 
que os micróbios circulem no sangue e te­
nham alterado o epithelio da glândula mam-
maria. 

É assim que as manifestações da tubercu­
lose das tetas dos animaes podem produzir a 
virulência do leite, cuja ingestão constitue um 
perigo para os organismos debilitados, como 
os convalescentes ou aquelles que têm as 
funcçóes digestivas mais ou menos perturba­
das. 

Importa também notar que, segundo Gaff-
ky, os bacillos de Koch podem depositar-se 
no leite em consequência de circumstancias 
variadas, sem que exista mammite tubercu­
losa. 
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A pulmoeira das vaccas é difficil de reco­
nhecer no principio ; muitas vezes dissimula-se 
sob as mais bellas apparencias de saúde, tor­
nando o seu diagnostico quasi impossível. 
Convém, portanto, recommendar sempre o 
uso do leite fervido. 

Não se deve considerar hoje o leite de ca­
bra como absolutamente indemne, sob o pon­
to de vista da infecção tuberculosa. 

Entre outras doenças dos animaes susce-
ptiveis de se transmittirem ao homem pelo uso 
do leite, citaremos principalmente: a pneumo­
nia, a febre aphtosa e o carbúnculo. 

A infecção pneumónica dos animaes é qua­
si sempre generalisada, o que facilita a passa­
gem do agente infeccioso para o leite. Qual­
quer que seja o microorganismo que determi­
na a apparição da. peripneumonia nos animaes, 
o seu leite constitue sempre um perigo e não 
deve ser ingerido sem ter soffrido a ebullição, 
ou a esterilisação. 

O leite provindo de animaes com aphtas 
nas glândulas mammarias, pôde ser virulento, 
e transmittir a doença ao homem. 

T 

As experiências de Chambrelant e Mous-
sous provaram que a inoculação do carbúncu­
lo nas fêmeas em lactação pôde determinar a 
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passagem da bacteridia para o leite. Bem que 
não se tenham citado casos de transmissão do 
carbúnculo pelo leite d'um animal carbuncu-
loso, o conhecimento do carbúnculo intestinal 
deve fazer proscrever o uso do leite dos ma­
míferos infectados. 

Uma contaminação accidental no momen­
to ou depois da sua emissão, pôde também 
tornar o leite nocivo pela presença de orga­
nismos pathogenicos. 

Citam-se epidemias de febre typhoïde cau­
sadas pelo uso de leite adulterado com agua 
inquinada pelo bacillo d'Eberth. 

A diphteria pôde também ser propagada 
pelo leite, que é um bom meio para o desen­
volvimento do bacillo de Klebs-Loeffler. Cha­
se, entre outras; a epidemia d'Addlestone em 
1879 : quatorze pessoas contrahiram a diphte­
ria por terem tomado creme n'uma soirée. Fi­
nalmente, relatam-se casos análogos para a es­
carlatina. 

E para impedir, tanto quanto possivel, os 
effeitos d'estes diversos germens, que se re­
corre á ebullição, á pasteurisação e á eslerili-
sacão. 

A ebullição, preconisada pelo Congresso 
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da tuberculose (1884) e pela Academia de me­
dicina em 1889, é geralmente adoptada. O lei­
te levado á ebullição durante 3 ou 4 minutos, 
rica privado dos fermentos lácticos e dos mi­
cróbios pathogenicos. Mas os esporos dos fer­
mentos da caseina não são destruídos, por isso 
o leite não é susceptível de se conservar du­
rante muito tempo, ainda que fervido. 

A pasteurisação consiste em submetter o 
leite a uma temperatura 70o a 75o durante 3o 
ou 40 minutos, para o arrefecer rapidamente. 
Póde-se assim conservar o leite durante alguns 
dias, com destruição dos bacillos de Koch e 
d'Eberth, e sem modificação notável das ma­
térias proteicas. 

A esterelisação simples, praticável nas fa­
mílias, offerece grandes vantagens. O leite, 
n'este processo, é collocado em pequenos fras­
cos, bem asepticos, que se aquecem a banho-
maria até 100 ou 110o; passados 3 o minutos, 
rolham-se os frascos hermeticamente e o leite 
fica esterilisado. 

ç ráp 



Valor nutritivo do leite 

Admitte-se geralmente com um axioma que 
o leite é um alimento completo. 

Ora, um alimento pôde ser «completo» 
qualitativamente, isto é, conter o conjuncto de 
elementos necessários para a conservação do 
organismo no seu estado nutritivo ; mas elle 
pôde ser «incompleto» quantitipamente, isto é, 
encerrar os ditos elementos em taes propor­
ções, que não correspondam ás necessidades 
d'uma alimentação racional. 

Para o organismo da creança, o leite cons­
titue não só um alimento, mas também a úni­
ca e essencial alimentação, com a qual ella 
vive e se desenvolve consideravelmente. 

O leite representa, pois, para a creança, 
um alimento qualitativa e quantitativamente 
completo. 

Mas, para o adulto, o leite não é um ali-
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mento completo, porque elle não é sufficiente 
sobre o ponto de vista quantitativo. 

Para nos convencermos d'isto, basta com­
parar as cifras dos princípios nutritivos que 
deve conter a ração dum adulto com as que 
representam os mesmos princípios no leite. 

A ração de 24 horas d'uni adulto, do peso 
médio e trabalhando moderadamente, deve 
compôr-se, segundo Munk e Uffelmann, de: 
100 grammas de albumina; 56 grammas de 
matérias gordas; 45o grammas de hydratos 
de carbono. 

Ora, contendo um litro de leite, em média : 
3 5 grammas de albumina (caseina) ; 40 gram­
mas de gordura (manteiga); 55 grammas de 
hydrato de carbono (lactose) ; seriam precisos 
três litros d'esté liquido para obter a equiva­
lência dos albuminóides e das gorduras, e 8 
litros para cobrir as despezas dos hydrocar-
bonados. 

Para obtermos a ração sufficiente em hy­
dratos de carbono, são, portanto, necessários 
8 litros de leite. A ingestão de tanto liquido 
não é possível, por isso não se deve conside­
rar este alimento como completo sobre o pon­
to de vista quantitativo. 

Se 3 a 4 litros de leite por dia bastam a 
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maior parte das vezes para a alimentação de 
indivíduos attingidos de doenças do tubo di­
gestivo, aos hydropicos, a certos cardíacos e 
em todas as auto-intoxicaçoes, é porque estes 
doentes se conservam em repouso, quasi im-
moveis, na cama. Pelo contrario, nos indiví­
duos que trabalham, esta quantidade de leite 
não poderá manter o seu equilíbrio nutritivo. 
As experiências de Slakowski e de Hoffmann 
provam que um individuo são, submettido ao 
regimen quotidiano exclusivo de três litros de 
leite por dia, apresenta, ao fim de dez dias 
d'esté regimen, não um emmagrecimento no­
tável— a alimentação láctea constitue uma 
supralimentação gordurosa — mas uma dimi­
nuição rápida da força muscular, devida a 
um desperdício azotado considerável. 

A causa essencial d'esta desassimilação é, 
segundo G. Sée, a penúria do leite em maté­
rias hydro-carbonadas, que não podem ser 
substituídas pelo excesso das substancias azo­
tadas. 

Além d'isto, o leite é um diurético, e de 
primeira ordem; elle determina assim uma 
excreção de liquido superior em quantidade á 
agua ingerida. Ora, esta urina excretada, cuja 
quantidade quotidiana pôde exceder três li-
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tros, não é somente constituída por agua 
pura, encerra também em proporções quasi 
normaes os elementos urinários: urêa, phos­
phates, chloretos, etc. E, contendo cada litro 
de urina cerca de 10 a i5 grammas de urêa, 
resulta d'aqui uma subtracção de 3o a 45 
grammas de urêa á economia. 

Comprehende-se, pois, como a alimenta­
ção láctea exclusiva pode transformar-se n'um 
regimen de inanição, em virtude da perda de 
azote que ella produz. 

Este desperdicio de azote é tão considerá­
vel para um individuo que trabalha, que, ao 
fim d'uma semana, a sua saúde pôde ser 
ameaçada. 

Para o doente em repouso, a quantidade 
de caseína poderá bastar, porque não tem de 
satisfazer senão ao equilibrio nutritivo; mas 
ella cessa de cobrir o deficit do organismo 
quando as trocas moleculares augmentem 
para fazer força viva. 

O regimen lácteo não convém, portanto, 
senão áquelles que, fazendo pouco movimento, 
perdem pouco calor. 

Resulta d'estas considerações que, para 
conservar os bons effeitos do regimen lácteo, 
se deve prescrever com elle o repouso, exce-
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pto em certas doenças por retardamento da 
nutrição, em que se pretende activar o movi­
mento de desassimilacão. 

fpr 



Digestibilidade do leite 

A principal modificação que o leite soffre 
na digestão gástrica é devida á actividade de 
um fermento solúvel, d'uma diastase — o fer­
mento lab. 

Este fermento encontra-se, como já disse­
mos, nos estômagos dos mamiferos adultos, 
n'um estado de profermento que sob a in­
fluencia do acido chlorhydrico do sueco gás­
trico se transforma em fermento activo. 

O lab actua directamente sobre a caseína, 
desdobrando-a em duas substancias : 

i.° Uma albumose que fica em solução 
no liquido com os saes e a lactose. Este li­
quido, contendo os saes, o assucar e a albu­
mose é o soro do leite. 

2.° Uma lacto-proteina chamada «caseo-
gene» porque em presença dos saes de cálcio 
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dá compostos insolúveis, pequenos grumos, 
que formam o caseum. 

O leite coagula assim no estômago, ao 
fim de cinco minutos, segundo a opinião de 
Reichmann. Esta primeira phase da digestão 
gástrica é uma verdadeira caseificação produ­
zida pelo labfermento. 

O caseum é depois atacado pela pepsina, 
transformando-se em peptonas facilmente ab­
sorvíveis. 

Segundo Schiff e alguns outros auctores, 
uma parte da caseína resiste á caseificação e, 
como a albumina dissolvida, soffre a peptoni-
sação sem ser coagulada pelos ácidos do sueco 
gástrico. 

As experiências in vitro têm mostrado que 
a saliva desaggrega e dissolve os grumos do 
caseum. Ella permitte d'esta maneira que a 
caseina seja mais facilmente atacada pelo sue­
co que a deve peptonisar. 

Além d'isto, a saliva como alcalina que é, 
oppôr-se-ha á acção dos ácidos, que tornam 
o caseum retractil, duro e compacto. 

E pois de grande importância que o leite 
chegue ao estômago addicionado de saliva. 
Para isto, convém demoral-o algum tempo na 
bôcca antes de o engulir, 
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Quando se ingere uma grande quantidade 
de leite, d'uma só vez, a saliva que elle arras­
ta é insufficiente, e esta insufriciencia terá co­
mo consequência a formação d'um coagulo, 
que, como verdadeiro corpo extranho, irritará 
a mucosa gástrica, podendo dar logar a acci­
dentes reflexos. 

Com um pouco de exaggero, poder-se-hia 
dizer que é preciso mastigar o leite antes de 
o engulir, absolutamente como os alimentos 
sólidos. 

A lactose, que não é directamente absor­
vível, desdobra-se, segundo Dastre, em glu­
cose e galactose, por intermédio de certos 
fermentos microbianos do intestino. Todavia, 
poderá desenvolver-se a fermentação láctica, 
principalmente quando o sueco gástrico fôr 
proporcionalmente inferior á quantidade de 
leite ingerido. É o que acontece frequente­
mente no decurso de certas affecções estoma-
caes e mais particularmente no cancro, se 
não ha o cuidado de neutralisar previamen­
te os fermentos que presidem a esta acidifi­
cação. 

A digestão das matérias gordas effectua-se 
no intestino, onde são emulsionadas e absor­
vidas pelos chyliferos. 
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No intestino, pela acção do sueco pan-
creatico, se termina também a digestão da 
caserna e albumina, que, depois de peptoni-
sadas, são absorvidas pelas capillares junta­
mente com a agua e os saes que entram na 
composição d'esté alimento. 

Não se sabe ainda positivamente quanto 
tempo o leite se conserva no estômago. As 
experiências feitas n'este sentido são contra-
dictorias ; comtudo a opinião de Richet e 
Dujardin-Beaumetz é que o leite não se con­
serva mais de uma hora no estômago dos 
adultos. 

Seja como fôr, o leite, depois de bem di­
gerido e absorvido, deixa uma quantidade in­
significante de resíduos. Assim, a experiência 
tem demonstrado que na creança, depois da 
ingestão e digestão do leite, não se encontra 
albumina nem assucar, mas somente vima pe­
quena quantidade de gordura não modifica­
da, bem como um terço de saes mineraes. 

No adulto, e se os órgãos digestivos func-
cionam normalmente, encontra-se nas fezes, 
5 °/0 de albumina, 4 °/0 de materia gorda e 
37 °/o de saes. 

Concluindo : o leite quando é bem digeri­
do deixa pouco residuo intestinal, e é esta a 
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rasão da constipição que muitas vezes se ob­
serva com o uso do leite. 

A ebullição tira ao leite o seu sabor, dan-
do-lhe um gosto especial a que o publico cha­
ma «gosto de fervido»—mas diminue-lhe a 
sua digestabilidade? 

Sobre o ponto de vista chimico, as modi­
ficações que a ebulição produz no leite, são 
pouco importantes. Entretanto tem-se pensado 
que existem modificações sobre o ponto de 
vista physiologico, taes como o retardamento 
da coagulação devido á precipitação dos saes 
de cálcio. 

Dos dois principios proteicos do leite, um, 
a albumina coagula pelo calor; o outro, a ca­
seína é coagulavel pelo lab que não tem 
acção sobre a albumina. G. Sée tinha dedu­
zido, á priori, a inferioridade do leite fervido 
sobre o leite crú, reconhecendo comtudo que 
isto não era confirmado pelas experiências de 
Reichmann. 

Eis resumidamente o resultado d'estas 
experiências feitas comparativamente com 
uma mesma quantidade (3oo centímetros cú­
bicos) de leite crú e fervido. O leite crú coagu-
lar-se-hia no estômago em cinco minutos, a 
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peptonisação attingiria o seu maximum no 
decurso da segunda hora e a digestão estaria 
completa no fim de 3 horas, mas o estômago 
não se evacuaria senão uma hora mais tarde, 
seja somente 4 horas depois da ingestão. 

Com o leite fervido o processo seria mais 
rápido: os grumos da caseificação seriam mais 
finos, a peptonisação chegaria ao seu maxi­
mum ao fim de uma hora, e todo o processo 
digestivo terminaria em duas horas e meia. 

Segundo Arthus e Pagés, o leite de vacca 
crú é caseificado mais rapidamente que o lei­
te fervido, mas tem o inconveniente de se re-
trahir fortemente depois da caseificação, sof-
frendo assim mais difficilmente a acção dos 
suecos digestivos e mais facilmente a fermen­
tação láctica. O mesmo leite fervido retrae-se 
pouco, depois da caseificação, mas caseifica-se 
menos facilmente, menos completamente, e 
encerra menos saes cálcicos em solução. 

Para determinar o valor do leite fervido, 
tem-se feito numerosas experiências de labo­
ratório, quer com digestões artificiaes, quer 
com analyses comparativas do leite ingerido e 
dos excreta. Por todas estas experiências, pa-
rece-nos que a ebullição não modifica desfa­
voravelmente o leite sobre o ponto de vista 
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da digestão. Além d'isto, a pratica do hospital 
ensinou-nos que a este respeito ha differenças 
consideráveis, segundo a origem do leite, se­
gundo a susceptibilidade do individuo, e, no 
mesmo individuo, segundo o estado de inte­
gridade funccional das suas vias digestivas. 

A digestibilidade do leite das différentes 
espécies animaes apresenta grandes variabili­
dades. Concebe-se isto facilmente, attendendo 
ás differenças de composição indicadas no 
cuadro de Hirt. 

E assim que o leite de cabra e o leite de 
ovelha muito gordos, são absolutamente indi­
gestos para certos indivíduos. O estômago 
pôde adquirir uma intolerância electiva, que, 
pelo habito, chega a estender-se a quantida­
des muito pequenas. 

A faculdade de digerir o leite, varia con­
sideravelmente segundo os indivíduos. 

A edade do individuo tem certa influen­
cia: quando creanças, digerimos e absorve­
mos muito facilmente o leite da mulher e da 
jumenta ; mais tarde, na edade adulta, o nosso 
estômago digere melhor o leite de vacca do 

# 
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que o leite da jumenta. Além d'isto, ha gos­
tos, susceptibilidades, verdadeiras idiosyncra-
sias, sobre as quaes não insistiremos. 

•rnsc 



Modos de administrar o regimen lácteo 

O regimen lácteo pôde ser exclusivo, com-
prehendendo somente o uso do leite, ou miti­
gado, isto é composto d'outros alimentos. 

Já dissemos que para nutrir um adulto, 
exclusivamente pelo leite e em condições de 
repouso, eram precisos três a quatro litros 
d'esté liquido por 24 horas. Esta quantidade 
deve ser fraccionada e tomada com interval-
los regulares, todas as 1, 2 ou 3 horas. Um 
intervallo de 3 horas favorece a tolerância. 

O leite deve ser tomado a pequenos goles, 
pouco de cada vez, lentamente, para regular 
no estômago a coagulação, a qual se faz en­
tão por pequenos coágulos facilmente pepto-
nisaveis. 

Tem-se recommendado muito o leite não 
fervido como mais fácil de digerir; mas a este 
respeito encontram-se muitas variedades indi-
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viduaes : certas pessoas toleram melhor o lei­
te fervido. De resto, as vantagens d'esté ulti­
mo, sobre o ponto de vista microbiano, são 
incontestáveis, comparativamente aos seus in­
convenientes. Quando o doente não poder 
supportar senão o leite puro, convém vigiar 
as condições em que elle é recolhido, poden-
do-se também n'esta circumstancia empregar 
um leite esterilisado, o qual possue as quali­
dades do leite cru. 

Prescrever-se-ha quente ou frio segundo 
as susceptibilidades individuaes; uma tempe­
ratura de 33 a Í4" é a mais favorável para a 
digestão, todavia o leite frio convém mais 
particularmente nos estados nauseativos, nos 
quaes muitas vezes os vómitos cedem á in­
gestão de pequenas quantidades de leite ge­
lado. • 

Muitas pessoas têm uma repugnância 
absoluta pelo leite; mas, obrigando-as a to­
mar primeiramente pequenas quantidades e 
depois gradualmente maiores, poder-se-ha 
obter uma tolerância regular. 

Pela sua uniformidade o regimen exclusivo 
inspira facilmente aversão ao doente, sobre­
tudo áquelles que não estão convencidos da 
absoluta necessidade de suspender todos os 
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outros alimentos. O medico precisa então con-
vencel-os de que o leite por si só pôde pro­
duzir a cura, e que é susceptivel de manter o 
equilíbrio nutritivo d'um organismo mais ou 
menos debilitado. 

N'alguns casos, combate-se com êxito a 
repugnância de certos doentes pelo leite, jun-
tando-lhe: aguas alcalinas, aguas de cal, es­
sência de hortelã pimenta, tintura de badiana, 
rhum, cognac ou café. Segundo opinião de 
Schmidt, professor da Faculdade de Medicina 
da Bonn, a addição de 25 a 5o centigrammas 
de acido salicylico por cada 2 litros de leite, 
favorecerá a sua tolerância. Schmidt emprega 
systematicamente este acido nas doenças do 
estômago ou do intestino e procede da se­
guinte maneira: o acido salicylico é cuidado­
samente agitado n'uma pequena quantidade 
de leite frio, esta solução é depois lançada no 
recipiente que contem a provisão do leite para 
as 24 horas, agita-se de novo e submette-se 
em seguida o leite á ebullição. Desde que a 
tolerância esteja estabelecida, começa a em­
pregar o leite ordinário. 

Do regimen exclusivo passa-se ordinaria­
mente para o regimen mitigado, que se em­
prega sobretudo quando os doentes não po-
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dem supportar o primeiro. Associa-se então 
ao leite outros alimentos, principalmente os 
feculentos, como pão, tapioca, semola e ale­
tria. Estes meios são efficazes, mas não po­
dem convir nos casos que exigem o regimen 
exclusivo, como as nephrites agudas e hydro-
pisias. 



Vantagens do regimen lácteo 

O leite deve occupar o primeiro logar en­
tre os alimentos dados aos doentes. Este pre­
cioso liquido é hoje considerado como o 
principal agente dietético em quasi todas as 
doenças agudas e n'um grande numero de es­
tados chronicos. 

Comtudo, o mechanismo intimo da sua 
acção curativa não é ainda bem conhecido. 

Karell, diz:—-«Se me perguntassem a qual 
dos elementos, que entram na composição 
d'esté fluido, deve attribuir-se a virtude cura­
tiva, confesso que me veria embaraçado para 
responder. A arte de curar seria bem estéril 
se apenas se limitasse aos remédios cujos effei-
tos podemos verificar até aos mais minuciosos 
detalhes, e os medicos que para tratar dos 
seus doentes se submettessem a taes restric-
ções, ver-se-hiam bem depressa reduzidos a 
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uma inacção absoluta. Com effeito, ha apenas 
um limitado numero de medicamentos de que 
nos é dado comprehender claramente o modo 
como actuam». 

O professor Jaccoud, depois de haver es­
tabelecido as indicações do regimen lácteo, la­
menta também a insuficiência dos conheci­
mentos physiologicos a este respeito, e evita 
cuidadosamente entreter-se com as hypotheses 
mais ou menos engenhosas que teem sido 
emittidas relativamente ao mechanismo intimo 
da acção do leite, dizendo : — « . . . tratei de 
apresentar-vos factos e ensinamentos práticos, 
porque sobre tal assumpto é hoje impossivel 
ir mais longe». 

Debove proclamou o regimen lácteo na 
sua these de aggregação, mas não nos elu­
cida sobre a sua acção mais do que os ou­
tros. 

Felizmente, temos alguns dados physiolo­
gicos, baseados em grande numero de obser­
vações, que justificam o emprego do leite como 
alimento de fácil digestão, como diurético e 
como eliminador de substancias toxicas. 

Este alimento encerra sob uma forma liqui­
da, em solução ou finamente divididos, os prin-
cipios nutritivos necessários ao homem, e to-



59 

dos nós sabemos por experiência propria quão 
fácil é a sua digestibilidade. 

O regimen lácteo absoluto é um regimen 
diurético ; isto é quasi um axioma de therapeu-
tica elementar. E, com effeito, na maior parte 
dos individuos a elle submettidos verifica-se 
um augmente considerável da sua urina. Nós 
tivemos occasião de observar, no hospital, 
doentes postos a um regimen absoluto e que 
no fim de dois dias se achavam em plena diu­
rese. Esta parece ser devida á acção da lacto­
se, dos saes de potássio e da agua de consti­
tuição que o leite contém. 

G. Seé, estudando os effeitos diuréticos da 
lactose, verificou que a ingestão de ioo gram­
mas d'esta substancia determinava uma diu­
rese enorme, que excedia todas as polyurias 
medicamentosas. Richet e Moutard-Martin pro­
varam que esta diurese se produzia sem modi­
ficação do sangue nem da pressão sanguínea. 

O leite tem ainda uma outra propriedade 
importante : reduz ao seu minimum as fermen­
tações e os phenomenos de putrefacção intesti­
nal. Wintervitz demonstrou, com effeito, que 
o leite possue uma força retardante sobre a pu­
trefacção dos albuminóides c sobre os produ-
ctos intestinaes de decomposição, taes como a 



60 

leucina, a tyrosina, o indol, o skatol e o phe­
nol. Esta propriedade favorece, pois, a elimi­
nação de productos tóxicos que se accumula-
riam no sangue. 

O regimen lácteo presta assim relevantes 
serviços quando se deseja obter a reducção 
dos alcalóides de origem intestinal, e, por con­
sequência, alliviar o papel do figado que pre­
side .á sua destruição. 

Favorecendo a secreção urinaria e redu\indo 
as fermentações iníesíinaes, o leite diminue a 
hypertoxia urinaria no decurso de numerosas 
affecções que lhe podem dar origem. 

De todas estas propriedades resultam indi­
cações importantíssimas do regimen lácteo para 
combater estados em apparencia muito dissi-
milhantes, e que nós vamos passar em revista 
rapidamente. 

Em muitas doenças do tubo digestivo, tor-
na-se indispensável o uso do leite. 

Assim é na ulcera simples do estômago, 
em que o leite deve constituir o tratamento de 
escolha, porque elle excita fracamente a mu­
cosa do estômago, conserva-se pouco tempo 
n'este órgão, dispensa qualquer outro alimento 
e dilue o sueco gástrico, ordinariamente muito 
acido para a ulcera estomacal. Debove prés-
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crevc conjuntamente 3o a 40 grammas de 
bicarbonato de soda por dia para neutralisar 
a acidez gástrica. 

No cancro do estômago o leite offerece o 
inconveniente de soffrer facilmente a fermen­
tação lacto-butyrica, como já dissemos; com-
tudo é a este alimento que devemos recorrer, 
principalmente quando qualquer outro não 
seja tolerado pelo doente, e quando haja uma 
sténose dos orificios, porque então a indicação 
principal é sustentar as forças e retardar o 
movimento de desnutrição e a marcha rápida 
para o período cachetico. 

A maior parte das dyspepsias são melho­
radas, senão curadas, pelo regimen lácteo que 
offerece numerosas vantagens sobre qualquer 
outro. 

O leite é o melhor alimento para comba­
ter a hyperchlorhydria, mas, no principio do 
tratamento, é algumas vezes mal supportado, 
porque o lab-fermento actuando muito acti­
vamente forma um coagulo único, volumoso, 
dificilmente atacavel pelo sueco gástrico. Para 
obviar a este inconveniente, repetimos de 
novo que é preciso tomar o leite muito lenta­
mente, isto é, por pequenos goles espaçados. 

Nas gastrites agudas ou chronicas presta 
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egualmente bons serviços, mas não constitue 
a alimentação exclusiva; segundo a expressão 
de Dujardin-Beaumetz, modera a hyperacidez, 
repousa o estômago inflammado ao mesmo 
tempo que assegura a nutricção. No primeiro 
período da gastrite pôde prescrever-se com 
elle o regimen vegetariano. 

O regimen lácteo exclusivo é um excellente 
remédio no tratamento da dysenteria e das 
diarrheas, primeiramente porque elle constipa 
pela ausência de resíduos, e depois porque a 
sua fácil digestibilidade poupa o intestino a 
qualquer irritação. 

Pelas suas propriedades diuréticas, que 
não determinam a irritação dos rins, o leite 
encontra-se indicado nas hydropisias, na albu­
minuria, na maior parte das nephrites e em 
todos os estados mórbidos em que se deseja 
obter a depuração hepática e renal. 

Em virtude da absorpção gradual de do­
ses fraccionadas, não produz excitação dos 
centros nervosos e vasculares, do que resulta 
uma verdadeira regularisação da tensão san­
guínea e uma diminuição da congestão de to­
dos os órgãos. 

Estas modificações contribuem para levan­
tar a energia do musculo cardíaco, cuja acção 
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se deve sempre reforçar para tornar mais 
completa a eliminação da serosidade bem 
como das toxinas que se accumulam no san­
gue. 

Nas nephrites agudas e chronicas o regi­
men lácteo exclusivo impõe-se por todas estas 
circumstancias. Sob a influencia d'esta medi­
cação, as urinas tornam-se mais abundantes e 
os edemas e a albuminuria soffrem uma notá­
vel diminuição. A uremia pôde ser conjurada 
se o regimen fôr instituido a tempo. É sobre­
tudo nos processos agudos ou nas poussées 
agudas do mal de Bright que ha a indicação 
nitida, absoluta, de recorrer a este regimen ; e, 
se os doentes se oppozerem a acceital-o, de­
vemos persuadil-os, fazendo-lhe entrever, na 
sua exacta e sombria realidade, a conclusão 
tão precisa de Chrestien, de Montpellier: o 
leite ou a morte. 

O regimen lácteo corresponde também a 
différentes indicações nas affecçÓes cardíacas, 
porque elle permitte combater ao mesmo tem­
po as manifestações dyspepticas, as hydropisias 
e a dyspnêa. 

Em muitas doenças do fígado, o leite é um 
alimento precioso, admiravelmente supporta-
do. Elle assegura ao estômago e ao intestino 
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ura repouso relativo, restringe a toxidade das 
urinas e mantém a secreção renal, o que im­
porta suspender a producção dos accidentes 
que resultam da insufficiencia hepática. 

O leite é também o alimento dos frebrici-
tantes. As experiências de Hosslin e de Sasse-
tzky parecem ter provado que elle pôde ser 
utilisado pelo organismo nos estados febris. 
Com uma alimentação de digistibilidade insuf-
íiciente e compacta, a febre é exacerbada, por 
causa da hypersthesia que a mucosa estoma­
cal apresenta com as altas temperaturas. Não 
acontece o mesmo com o leite, que excita fra­
camente as vias digestivas, nutre o doente e o 
colloca em condições de resistir favoravelmen­
te ao assalto da doença. 

Nas doenças infecciosas, deve o leite subs­
tituir o clássico caldo de gallinha, cujo uso se 
acha tão inveterado no nosso povo. Tem so­
bre elle as vantagens de ser mais facilmente 
assimilado, de alimentar substancialmente o 
febricitante em harmonia com as suas forças 
digestivas e de facilitar a diurese, o que favo­
rece a eliminação das toxinas resultantes da 
doença. Demais, fornece poucos resíduos e 
restringe as causas de intoxicação susceptiveis 
de tomarem origem no tubo intestinal. D'esta 

• 
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maneira, o leite deve ser recommendado na 
influenza, no rheumatismo articular agudo, 
nas febres palustres, na febre typhoide, na 
diphteria e nas febres eruptivas, como a va­
riola e escarlatina, nas quaes é um meio pre­
ventivo das nephrites. 

Gomo a alimentação dos tuberculosos deve 
ser principalmente reconstituinte, o leite cons­
titue para estes doentes um alimento de pri­
meira ordem. Faz parte do regimen mixto da 
super-alimentação pela sonda, por meio da 
qual se introduz no estômago dos tísicos, duas 
vezes por dia, um litro d'esté liquido, ovos e 
carne. Quando haja anorexia, vómitos e dys­
pepsia, é ao regimen lácteo exclusivo que de­
vemos recorrer. 

Os conhecimentos sobre as auto-intoxica-
ções e sua influencia sobre o systema nervoso, 
explicam os resultados favoráveis obtidos nas 
doenças nervosas pelo regimen lácteo. O leite 
nutre sem excitar, e a depuração urinaria con­
tribue para a eliminação das substancias no­
civas, toxinas, ptomainas anormaes, etc., que 
se encontram no sangue. 

O leite é também util na chlorose, por 
combater os différentes symptomas .d'origem 
gastro-intestinal de que soffrem geralmente os 

5 
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chloroticos. Ha comtudo uma categoria de 
chloroticos que tiram grande beneficio do re­
gimen lácteo; são os chloro-brighticos nos 
quaes os symptomas da chlorose se juntam a 
uma eliminação renal insufficiente. 

Finalmente, o regimen lácteo pôde prestar 
serviços no tratamento da diabete assucarada 
e da obesidade, como alimentação insufficiente. 



-

Inconvenientes do regimen lácteo 

O regimen lácteo é em geral bem suppor-
tado pelos doentes; mas quando for mal diri­
gido pôde determinar phenomenos de intole­
rância e alguns inconvenientes que é preciso 
saber attenuar, para o tornar menos desagra­
dável e verdadeiramente util. 

Muitas pessoas qne têm uma grande repu­
gnância pelo leite puro, acceitam-o mais facil­
mente quando se lhe addiciona uma pequena 
quantidade d'um liquido alcoólico, uma colher 
de café, tintura de badiana, ou mais simples­
mente agua de Seltz ou agua alcalina-gazosa. 

No estado normal, o leite, quando é total­
mente digerido, deixa poucos residuos intesti-
naes ; o regimen lácteo exclusivo deve portan­
to acarretar a constipação. Convém ter pre­
sente este inconveniente para o combater com 
os purgantes mais apropriados para o caso. 

# 



(18 

Mas a alimentação láctea exclusiva pôde 
também dar logar á diarrhea, e isto por duas 
influencias différentes: umas vezes ha diar­
rhea gordurosa, devida ao excedente de gor­
duras que não foram assimiladas, como acon­
tece sobretudo com o leite de cabra e de 
ovelha que são muito ricos em manteiga ; ou­
tras vezes ha uma verdadeira lienteria, que se 
explica pela influencia reflexa da indigestão 
sobre os movimentos peristalticos que se tor­
nam mais rápidos. Deve-se, pois, escolher um 
leite que não vá de encontro ás susceptibili­
dades do doente. As indigestões repetidas, de­
vidas ao leite, têm consequências muito des­
agradáveis: o estômago adquire o habito da 
intolerância, podendo obrigar-nos a supprimir 
completamente o leite, mesmo quando seja 
absolutamente indicado. 

Com a ingestão d'uma certa quantidade 
de leite, tomado d'uma só vez, forma-se no 
estômago um coagulo único, que irrita a mu­
cosa gástrica e pôde ser a causa de acci­
dentes reflexos, prejudiciaes para o doente. 

A mucosa gástrica é dotada d'uma sensi­
bilidade especial : esta sensibilidade no indivi­
duo são e no estado normal é muito obtusa; 
mas em presença d'uma susceptibilidade par-
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ticular pôde tornar-se consciente, produzindo 
um accesso de gastralgia, ou dar logar a uma 
excitação centrípeta seguida de vários reflexos 
no dominio da vida vegetativa. 

Para obstar a este inconveniente, é que 
recommendamos tomar o leite por pequenas 
quantidades e muito lentamente. 

Se o regimen lácteo produzir fermenta­
ções com hyperchlorhydria, deve-se associar 
ao leite aguas alcalinas, ou uma colher de café 
de agua de cal em cada taça; o bicarbonato 
de soda, em hóstias de 20 centigrammas a 1 
gramma, dá egualmente bons resultados. 

N'um grande numero de circumstancias 
pathologicas, como n'alguns cardíacos asysto-
licos e um bom numero de brighticos, o regimen 
lácteo é insufficiente para satisfazer as subs­
tancias azotadas reclamadas pelo organismo, 
e, se fôr muito prolongado, occasionará a di­
minuição do peso do corpo e a perda da ener­
gia physica e moral, apesar da ingestão de 3 
a 4 litros de leite. Se nos encontrarmos em 
presença d'uma indicação imperiosa, é preciso 
então enterdizer ao doente o exercicio mus­
cular durante a cura. 

Na febre typhoide as vias de absorpção 
dos corpos gordos são mais ou menos interes-
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sadas, por isso o leite descremado é recom-
mendado n'estes casos. 

O leite deve sempre ser empregado tão 
aseptico quanto possível. Os microorganis­
mos das suas fermentações e putrefacção po­
dem inquinal-o de toxinas, capazes de pro­
duzir phenomenos insólitos, que os doentes 
attribuem geralmente ao regimen ; e os micró­
bios pathogenicos tornam-o essencialmente 
perigoso. 

Taes são os principaes inconvenientes de 
um regimen lácteo defeituoso. 

isfar 



CONCLUSÕES 

O leite é um agente dietético muito impor­
tante. 

O regimen lácteo exclusivo deve, para ser 
bem tolerado, ser submettido a um conjuncto 
de regras, que terão sempre em vista as sus­
ceptibilidades individuaes. 

Deve tomar-se o leite por pequenos goles, 
demorando-o algum tempo na bocca. 

O regimen lácteo exclusivo não deve ser 
prolongado, se o individuo não se conservar 
em repouso. 

A infracção d'estas regras pôde acarretar 
um certo numero de accidentes. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — As inflexões da columna vertebral 
são determinadas pela medulla. 

Physiologia. — A flora intestinal favorece a di­
gestão. 

Pathologia geral. — O predomínio dos macrocy-
tos caractérisa de preferencia as infecções chroni-
cas. 

Anatomia pathologica. — Nas modernas investi­
gações parasitarias dos tumores tem-se tomado 
muitas vezes o effeito pela causa. 

Therapeutica. — Em certos estados mórbidos o 
leite é o supremo recurso. 

Pathologia externa. — Sem dilatação progressi­
va não ha tratamento racional dos apertos ure-
thraes. 



Pathologia interna. — A hemorrhagia cerebral é 
mais hereditaria do que a tuberculose. 

Medicina operatória.—Na operação da phimo­
sis opto sempre pela circumcisão. 

Hygiene. — O espartilho, o salto de pião e a 
valsa são a ruina de muitas mulheres. 

Obstetrícia. — O papel de mãe não cessa com 
o parto. " 

Medicina legal. — Os phenomenos da putrefac-
ção cadavérica são o desespero dos medicos le­
gistas. 

VISTO. 1'ÚDE 1MPR1MIR-SE. 
O Presidente, O Director, 

Maximiano de Lemos. . Moraes Caldas. 
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