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DEFINIÇÃO 

Dieulaíoy define a gastro-enterite 
d'uma maneira geral, dizendo: é a in-
flammação da mucosa do estômago e 
intestino. 

Para Marfan, a gastro-enterite da 
infância é o conjuncto de perturbações 
digestivas da creança, que não depen­
dem d'uma causa especifica, ou que 
não se distinguem por um caracter 
especial. 

Lesage dá-nos uma definição mais 
breve e mais precisa do que a defini­
ção de Marfan. 

Diz-nos elle: gastro-enterite aguda 
da infância é a inflammação do tubo 
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digestivo, que não é uma dysenteria 
nem uma febre typhoide. 

Como um dos symptomas habituaes 
d'esta doença é a diarrhea, é frequente 
ouvir dizer ás pessoas d'uraa certa 
cultura intellectual: o individuo A teve 
uma enterite, embora esse individuo ti­
vesse apenas uma diarrhea banal sem 
outras perturbações da economia. 

E, diga-se em abono da verdade, 
muitas vezes, mesmo entre profissio-
naes, ha a confusão do symptom a diar­
rhea com a doença enterite, sem nos 
lembrarmos que ha causas variadíssi­
mas, productoras d'esse symptoma. 

Mesmo alguns auctores tomam o 
termo enterite como synonymo de diar­
rhea. 

Assim, Jules Comby, medico do hos­
pital Trousseau, no seu tratado Les 
maladies de Venfance, abre o capitulo 
das doenças do intestino pela épigra­
phe: - As diarrheas ou enterites. 

Pois não acontece muitas vezes de­
pois d'uraa suppressão brusca de tran­
spiração, d'uma alteração renal impor­
tante, d'uma emoção moral, ou d'uma 
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hypersecreção das grandes glândulas 
annexas ao apparelho digestivo, mani-
festar-se a diarrhea? 

Certamente que sim; pois apesar 
d'isso, a primeira idéa que se nos apre­
senta ao espirito é a de enterite; é 
claro que não me refiro ás diarrheas 
fugazes, d'uma duração ephemera, mas 
sim áquellas que se prolongam du­
rante alguns dias. 

Ha, principalmente, uma diarrhea 
que pode induzir em erro um clinico» 
quando este faça um exame superficial 
do doente; é a que se manifesta algu­
mas vezes no decurso do mal de Bright 
e que longe de ser prejudicial é bené­
fica para o organismo e que por este 
motivo devemos respeitar, visto que a 
mucosa intestinal desempenha, neste 
caso, o papel d'orgâo suppletorio. 

Passemos agora ã etiologia e pa-
thogenia da gastro-enterite aguda das 
creanças. 



CAPITULO I 

Ktiologia e pa thogen i a 

Na etiologia da gastro-enterite aguda, segundo 
E. Weill, existem duas ordens de causas: predis­
ponentes c determinantes. 

As causas predisponentes sao: a debilidade 
congenital, o nascimento antes do termo, as af-
feceões congénitas, a ablactaçâo precoce ou mal 
dirigida, o nascer dos dentés e o calor. 

Causas determinantes: podemos agrupar estas 
em quatro ordens: biológicas, chimicas, toxi-
iníecciosas e mechanicas. 

Marfan considera apenas quatro ordens de 
causas : 

l.a A elaboração viciosa da materia ali­
mentar. 

2.a A infecciosidade do conteúdo intestinal, 
quer dependente da exaltação da virulência dos 
micróbios habituaes do intestino (infecção endoge-
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ïiea), quer da penetração accidental de micro-
bios pathogenicos (infecção exogenea). 

3.a A toxicidade do conteúdo gastro-intes­
tinal, proveniente cie substancias toxicas vindas 
do exterior pela via buccal (intoxicação ectoge-
nea); quer da elaboração de toxinas por micró­
bios pathogenicos, introduzidos accidentalmente 
no tubo digestivo (intoxicação endogenea espe­
cifica); quer das fermentações dyspepticas vulga­
res, que teem por agentes os micróbios habituaes 
do intestino (intoxicação endogenica dyspeptica). 

4.-1 As modificações da parede gastro-intes­
tinal que se manifestam por perturbações de se­
creção, de peristaltismo, de tonicidade e de sen­
sibilidade. 

Eu seguirei a primeira classificação exposta, 
por a julgar mais methodica; principiando a des­
crever cada uma das causas pela ordem que as 
ennumerei. 

Debilidade congenital. —A debilidade congeni­
tal expõe as creanças á gastro-enterite, bem como 
a uma outra qualquer doença, visto que um or­
ganismo débil é mais facilmente attingido pelas 
causas morbificas ; demais o tubo gastro-intesti­
nal nao tendo a capacidade digestiva sufficiente, 
mesmo para o leite, que muitas vezes lhe é dado 
em excesso, este actua como irritante da mucosa 
intestinal e d'ahi a enterite. 

0 nascimento antes de termo. — É evidente 
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que n'uraa creança cujo nascimento é antes de 
termo, os seus órgãos e os seus apparelhos nfio 
attingiram o completo desenvolvimento, por isso 
o tubo intestinal é muito mais vulnerável n'estas 
creanças, do que n'aquellas em que o seu nas­
cimento foi de termo. 

As affecções congenitaes.—As affecções conge-
nitaes como a syphilis c tuberculose predispõem 
extraordinariamente as creanças para a gastro­
enteric, o que nâo é extranhavel, pois que sendo 
estas doenças muito debilitantes para o orga­
nismo, pôde uma causa inoffensiva para um 
organismo normal, produzir perturbações inten­
síssimas n'uma creança debilitada e enfraque­
cida. 

Ablactação precoce ou mal dirigida. —Nós sabe­
mos que as creanças devem ser alimentadas ex­
clusivamente com leite, nos primeiros mezes da 
vida, variando o numero d'estes, de creança para 
creança, conforme a sua constituição. 

Ora acontece muitas vezes apartar as crean­
ças do seio, quando cilas ainda necessitavam que 
a alimentação primitiva se prolongasse por mais 
algum tempo, até que o seu apparelho digestivo 
tivesse a aptidão necessária para outro género 
d'alimentaçao. 

Nessas condições substituem precoce e brus­
camente o regimen lácteo por outro, que de modo 
nenhum se coaduna com a capacidade digestiva 
da creança; d'ahi provêm as indigestões repe-
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tidas, que levam, num periodo mais ou menos 
longo, á gastro-enterite. 

Outras vezes a creança apezar de não ser 
apartada precocemente, é submettida, além do 
regimen lácteo, a outro género d'alimentaçTio, que 
lhe vae produzir perturbações digestivas que 
podem terminar pela gastro-enterite. 

Dentição. — A influencia da dentição na etio­
logia da gastro-enterite, admittida por alguns 
auetores, entre elles Billard, é negada por Kas-
sowitz. 

Billard explicava-a admittindo que havia uma 
coincidência entre o desenvolvimento da dentição 
e a evolução das glândulas e follicules da mucosa 
gastro-intestinal. 

Outros explicavam esta influencia por uma 
acção reflexa do trigemeo sobre o nervo grande 
splanchnico com exaggero de secreção c do pe-
ristaltismo intestinal; outros invocavam a acção 
da saliva, que deglutida cm abundância seria 
capaz de neutralisai' o sueco gástrico e alterar 
por esta forma o processo digestivo. 

Kassowitz dá-nos, em abono do que avança, 
os seguintes argumentos : a erupção dentaria 
principia na creança dos seis aos trinta mezes e 
as perturbações digestivas attingem o seu má­
ximo nos seis primeiros mezes da vida, num pe­
riodo cm que não ha erupção dentaria. 

Marfan, sem negar o valor d'esté argumento 
que ó incontestável, diz-nos que existem casos 
bem averiguados de gastro-enterite ligeira no 
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momento da erupção d'um dente, e assim que a 
sahida d'esté é effectuada, os accidentes gastro-
entericos attenuam se ou desapparecem. 

Calor. — O calor é uma das causas que mais 
contribue para a gastro-enterite aguda. 

Está provado, em face das estatísticas, que o 
máximo da mortalidade das creanças pela gastro-
enterite corresponde aos mezes de julho e agosto, 
e que o numero de decessos acompanha a ele­
vação thermica; e se, por acaso fortuito, a tem­
peratura baixa nesses mezes, durante alguns 
dias, a mortalidade diminuo immediatamente. 

Como é que o calor actua? 
Favorecendo o desenvolvimento dos micro­

organismos, segundo a maior parte dos auetores, 
ou modificando as funeções intestinaes, segundo 
a opinião de Lesage? 

Examinemos estas duas opiniões. 
Não se pode negar que o calor contribua para 

o desenvolvimento dos germens microbianos, 
creando condições propicias para a vida d'estes 
seres; por esta forma haveria durante o verão, 
na mesma quantidade de leite, um maior numero 
de micróbios que, sendo vehiculados pelo leite, 
atacariam, com mais intensidade, o intestino, de­
vido ao maior numero d'unidades de combate. 

Esta explicação seria acceitavel se empre­
gássemos somente leite por esterilisar, mas em­
pregando o leite esterilisado esta explicação níío 
é satisfatória. 

Mas não pôde acontecer, como diz Marfan, 
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que o leito que suppòmos esterilisado nao o es­
teja na realidade? 

Ou ainda acontecer que o leite tornado rigo­
rosamente aseptico, seja de novo inquinado de 
micróbios, devido a um descuido ou a uma falta 
na apparencia insignificante? 

Ou talvez que se tenha produzido no leite 
alguma toxina, quando haja demora na sua es-
terilisaçâo e aquella nao fosse destruída pelo 
calor? 

Ou acontecerá, como nos diz Lesage, que sol) 
a elevação thermica do meio ambiento, sobreve-
nha uma modificação no equilíbrio intestinal o 
como consequência d'isto haja uma mudança das 
propriedades microbianas c acquisiçâo de qua­
lidades toxicas? 

Ou poderá dar-se o contagio pelo ar? 
Vejamos estas différentes hypotheses: 
Na primeira e segunda hypotheses imo nos 

repugna acceitar a possibilidade da sua réalisa-
çao algumas vezes, mas d'ahi a affirmar que é 
isso constante vae uma distancia enorme. 

Vejamos a terceira. Para podermos incrimi­
nar a toxina formada no leite, pela elevação de 
temperatura, era necessário que o leite que se 
extrahc dos animaes durante os fortes calores, 
fosse o produetor da doença; ora tal nao acon­
tece, visto que o emprego d'esté c, geralmente, 
2 a 3 mezes mais tarde c nessa occasiao nao 
apparece a gastro-enterite; o leite empregado 
durante a estação calmosa é extraindo do animal 
com 2 a 3 mezes d'antecedencia, 
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Demais, Lesage mostra-nos claramente nas 
suas investigações sobre as prováveis toxinas for­
madas no leite e verificou que nenhuma se en­
contrava neste liquido. 

E certo que Marfan, numa experiência que 
fez, diz-nos: «J'ai donc fait traire du lait clans 
une vacherie d'Issy, et le lait a été recueilli clans 
de grands ballons stérilisés. Ceux-ci étant bou­
chés à l'ouate, le lait a été abandonné à lui-même 
pendant un temps variable, 12, 24 et 48 heures, 
au bout de ce temps le lait était stérilisé à 115 
degrés, pendant 2 minutes. On l'injectait ensuite 
dans le péritoine d'un cobaye. Je dois dire que 
clans le plus grand nombre de cas, ce lait ne s'est 
pas montré toxique; mais avec un lait stérilisé 
'après 48 heures, l'injection était suivie de mort. 
Cela prouve tout au moins que dans certes con­
ditions, il peut se produire dans le lait des to­
xines que la chaleur ne détruit pas». 

Vê se por esta experiência, que algumas ve­
zes se pôde produzir uma toxina, que o calor 
não destroe á temperatura de 115o centígrados; 
mas somente se produziu no leite em que houve 
o intervallo de dois dias entre o momento em 
que o leite foi tirado do animal c o momento da 
csterilisaçáo; no leite cm que não houve demora 
da csterilisaçáo não se encontrou nenhuma to­
xina. 

Por isso não se pode invocar sempre o argu­
mento da formação de toxinas para a producção 
das gastro-enterites. 

Vejamos a 4.a hypothèse. 
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Lcsage apresenta-nos uma série d'observa-
ções era que nos demonstra evidente e clara­
mente que a elevação thermica faz apparecer 
gastro-enterites; mas nao nos dá a explicarão 
satisfatória do facto. 

Diz-nos elle: «S'agït-il là d'une action de la 
chaleur sur la propriété des microbes de pro­
duire de la toxine dans l'intestin V S'agit-il au 
contraire, d'une action particulière de la bile, 
de la secretion pancréatique, pendant les cha­
leurs, sur leur activité?» 

Como se vê, Lesage poe a questão mas uao 
a resolve. 

Relativamente á ultima hypothèse é difficil 
provar que os agentes productores das gastro-, 
enterites sejam transmissíveis pelo ar. 

Caiísas deíerrninaníes 

Como acima disse, as causas determinantes 
podem classiíicar-se em quatro grupos: biológi­
cas, chimicas, tox.i-infecciosas o mechanicas. 

Causas biológicas. —Unia creança é alimen­
tada por uma ama saudável c robusta, tendo leite 
em quantidade sufficiente, havendo regularidade 
nas refeições, tendo, emtím, todas as condições 
para um bom aleitamento; pois apesar d'isso essa 
creança apresenta constantemente os sympto-
mas d'uma gastro-enterite com emmagrecimento. 
Substitue-se esta ama por outra, immecliatamente 
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todos os symptomas dcsappareccm e a creança 
começa a engordar. 

Qual é a razão d'isto? 
Varias teem sido as explicações d'esté facto. 
Para uns é devido a ura excesso de caseína 

e de manteiga. Para Giraud só o excesso de 
manteiga bastaria para as perturbações diges­
tivas. 

Marfan não incrimina o excesso de manteiga, 
mas a finura dos glóbulos de gordura, e algumas 
vezes a volta do colostrum. 

Outros teem incriminado o excesso de saes. 
Para Klemm o excesso de lactose com dimi­

nuição de saes de ferro e caseína era a causa 
da perturbação das funcções digestivas. 

Mas um grande numero de vezes a composi­
ção chimica do leite é normal e no emtanto pro-
duz-se a gastro-enterite. 

O que é indubitável é que existe uma causa 
d'ordem biológica, para nós desconhecida, actuan­
do poderosamente para a producção das pertur­
bações digestivas. 

Parrot diz-nos a este respeito: 
«Le réactif individuel est ici indispensable et 

nulle règle no peut être posée». 

Causas chimicas. — O leite da mulher e da 
vácca pódc ser alterado, pela presença de sub­
stancias chimicas mais ou menos bem definidas. 

Umas vezes depende da mudança d'alimen-
tação da ama, que de sóbria e vegetariana passou 
a ser cárnea e intensiva, por tal facto pôde nella 
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sobrevir um embaraço gástrico, e immediata-
mente a creança apresentar uma enterite. 

Outras vezes é devido á ingestão d'alimentos 
que lhe alteram a pureza do leite; outras vezes 
ainda, ao uso de medicamentos, que sendo em 
parte eliminados pelo leite, produzem a gastro-
enterite. 

Lesage cita um facto de observação pessoal, 
em que elle verificara que uma creança alimen­
tada ao seio apresentou todos os mezes, durante 
seis mezes consecutivos, cerca de oito dejecções 
diarrheicas, na occasiíio provável da menstrua­
ção. 

No caso da creança ser alimentada artifi­
cialmente, pôde haver perturbações digestivas, 
mesmo sendo o leite aseptico, quando o animal 
d'onde foi extrahido o leite tenha comido plantas 
venenosas, ou seja alimentado com os residuos 
de fabricação de cerveja. 

Todas as causas que acabo de enumerar sáo 
importantes, mas nenhuma d'ellas tem o valor 
das causas toxi-infecciosas. 

Causas toxi-infecciosas. — O leite da mulher 
pôde ser considerado como aseptico, visto que 
não se encontram nelle micro-organismos, a nao 
ser alguns aaprophytas que estacionam nas par­
tes superficiaes dos conduetos galactoferos (Ge-
noud) e por isso nao víto alterar a composição 
do leite: o mesmo dizemos a respeito de qual­
quer leite d'outra procedência, quando está nas 
tetas do animal. 
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- Mas para se dar ás creanças este ultimo leite 
é a regra cxtraliil-o primeiro para um vaso qual­
quer e depois é que é ministrado á creança. 

Acontece que o leite n'estas condições pôde 
ser conspurcado pelas diversas bactérias exis­
tentes no ar, ou já existentes no vaso, ou ainda 
levadas ahi pelas máos dos indivíduos encarre­
gados da extracção do leite, que não primam 
muito pela limpeza. 

Estas bactérias vehiculadas pelo leite —o qual, 
de resto, lhes offerece um excellente meio de cul­
tura,—vão produzir na cavidade gastro-intestinal 
fermentações importantes, tendo como conse­
quência uma gastro-enterite d'origem exogenea, 
como Escherich as denomina. 

Mas nem sempre os micróbios exteriores téem 
o papel importante nestas fermentações; tam­
bém alguns micro-organismos, que téem como 
habitat o tubo digestivo, interveem poderosa­
mente na sua producçáo; temos então a gastro-
enterite de origem endogenea. » 

Limitar-se-hão as bactérias a produzir so­
mente fermentações que dão produetos tóxicos 
para o organismo, ou actuam também quer directa­
mente por si, quer pelas toxinas que segregam? 

Nós veremos no decurso d'esté trabalho que 
ellas actuam de todas as formas e que por esto 
ultimo processo o ataque é mais violento. 

Estudemos, em primeiro logar, as fermenta­
ções do leite, produzidas pelas bactérias. 

Estas fermentações são: primitivas, secunda­
rias e accidentaes. 
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As fermentações primitivas são: a fermenta­
ção láctica, descoberta por Pasteur c devida ao 
bacillm lacticus e a fermentação da caseina, es­
tudada por Duclaux, produzida pelo tyrothrix e 
pelo bacillus subtilis. 

Estes e outros sapropbytas sao geralmente 
pouco nocivos para o organismo; mas devido a 
circumstancias espeeiacs, que nao estão ainda 
bem determinadas, continuam a decomposição 
da lactose, que dá como primeiro derivado, acido 
láctico, e como productos últimos, os ácidos diace-
tico e oxybutirico e acetonas, incriminados por M. 
"Vergcly, como causa da intoxicação do typo 
acido; ou decompõem a caseina, dando leucina, 
tyrosina e ammoniaco, que iriam produzir a in­
toxicação do typo alcalino; ou produzem uma 
toxalbumina a que Vauglian chamou tyrotoxina 
ou tyrotoxicon e á qual alguns auctorcs attri­
buent a producção da cholera infantil. 

As fermentações secundarias sao devidas a 
esporos de bactérias, que o calor nao conse­
guiu destruir, quer por actuar durante pouco 
tempo quer por a temperatura ser pouco ele­
vada e que encontrando mais tarde condições 
propicias para se desenvolverem, produzem fer­
mentações. 

As fermentações accidentaes silo frequentes 
nos meios hospitalares, onde grassa a gastro-
entérite, ou porque uma garrafa de leite ficou 
aberta durante algum tempo, ou porque o bibe­
ron não estava aseptico, etc. 

Vejamos os micróbios que actuam directa-
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mente sobre o organismo ou que actuam pelas 
suas toxinas. 

Ainda nao está claramente elucidado o papel 
dos micróbios pathogenicos na gastro-enterite 
infantil, pois que apesar de numerosas pesquizas 
e experiências, nâo se pôde estabelecer a espe­
cificidade d'ura determinado bacillo, na génese 
d'esta doença. 

Para haver especificidade é necessário que 
se isole o bacillo, que se cultive e inocule num 
animal e se elle produzir a doença então pode­
mos concluir que elle é especifico d'essa doença; 
assim dizemos do gonococco de Neisser, que é 
especifico da blennorrhagia, do bacillo deDucrey 
que é especifico do cancro molle, etc., porque com 
elles tem-se feito o chamado cyclo de Pasteur, 
e a experiência deu sempre o mesmo resultado. 

Mas com a gastro-enterite aguda nâo acontece 
assim. 

Principia porque nap se tem encontrado sem­
pre um micróbio que fosse constante nas gastro-
enterites observadas. 

Assim Lesage encontrou, em 1892, numa epi­
demia de gastro-enterites, micróbios coliformes 
no estado de pureza; fez com elles experiências 
nos ratos brancos, collocando na garganta d'estes 
animaes uma cultura dos coli-bacillos feita em 
gélose e diluída com agua; umas vezes obteve 
a doença, outras vezes, porém, nâo obtinha ne-
nlium resultado. 

Este auetor, encontrou também o bacillo me-
senterico noutras gastro-enterites. 
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Escherich encontrou era 1899 o estreptococco 
em grande quantidade, experimentou-o nos ratos, 
nos caos c gatos novos e o resultado foi nega­
tivo. 

M. Nobccourt encontrou o coli-bacillo asso­
ciado ao estreptococco a cuja associação ou sym­
biose attribue a gastro-enterite. 

Diz-nos elle: no estado normal estes dois mi­
cróbios cobabitam na cavidade digestiva sem se 
influenciarem um ao outro, ou pelo menos não 
resulta prejuízo para o organismo d'esta influen­
cia, se a houver: se elles formam symbiose unem 
os seus esforços contra o organismo. 

Nao HOS explica todavia a razão nem as con­
dições em que se réalisa esta symbiose. 

Thiercelin attribue a um diplococco a que 
elle chamou entero-coccus, a causa d'algumas gas­
tro-entérites. 

Este micróbio encontra-se nas dejecções nor-
maes, mas muito especialmente nas dejecções 
das gastro-enterites semelhantes a clara d'ovo. 

Outros auctores têm encontrado micro-coccos 
nao só nas dejecções, mas também no sangue, 
no baço c nos rins, produzindo uma verdadeira 
septicemia. 

Ardoin encontrou cm algumas enterites, mi­
cróbios do género proteus e noutras observou o 
bacillo pyocianico. 

Tèm-se também observado gastro-enterites 
causadas por leveduras, outras com bacillos de 
Klein e outras do typo algido com thyrothrix. 

Pelo decurso d'esta exposição se vê que nao 
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é só a ura único microorganismo que se devem 
attribuir as perturbações digestivas. 

Temos, por ultimo, as causas mechanicas, que 
consistem na accumulaçfio, na cavidade diges­
tiva, de substancias nao digeriveis ou sendo-o, 
dadas com regramento, nao podem ser digeridas, 
devido á enorme quantidade dos ingesta. 

Estas causas por si só, pouca importância te­
riam, se nao fossem os micróbios das fermenta­
ções, que fazem fermentar as substancias ac-
cumuladas no intestino, produzindo princípios 
tóxicos para o organismo. 

Uma das causas d'esta accumulação consiste 
na super-alimentação, que pôde realisar-se de 
varias formas. 

Relativamente á accumulação de substancias 
différentes do leite, já eu tive occasiao de expor 
este assumpto a propósito da ablactaçâo prema­
tura ou mal dirigida; resta-me apenas falar da 
super-alimentação pelo leite. 

Temos dois casos a considerar: a creança é 
alimentada pelo processo natural, ou pelo arti­
ficial. 

No l.o caso, três são os processos porque se 
pôde dar a super-alhnentaçao : 

l.o O intervallo que medeia entre as diver­
sas occasioes em que a creança mamma é de­
masiado curto. 

2.o A creança ingere uma grande quanti­
dade de leite de cada vez. 
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3.o 0 leite é muito rico em princípios nutri­
tivos. 

No processo artificial, duas sao as causas: 
l.a, as refeições slio muito approximadas; 2.a, a 
quantidade de leite ingerida é demasiado abun­
dante. 

Gomo é que pela super-alimentaçao se chega 
á gastro-enterite '? 

Marfan descreve-nos claramente a sua pa-
thogenia. 

Diz-nos este tratadista: «Em caso de super-
alimentaçao, as perturbações digestivas come­
çam pelo estômago; uma parte do leite nao é 
digerido ou quando o seja, é bastante viciosa a 
sua digesttlo. 

Os restos d'esta digestão defeituosa soffrem 
fermentações anormaes ou excessivas, sobretudo 
fermentações acidas â custa da lactose; os pro-
duetos d'estas fermentações produzem um catar-
rho gástrico, que por sua vez diminue ou altera 
a actividade digestiva do sueco gástrico; estes 
factos repetidos dias consecutivos produzem a 
gastrite. 

Por sua vez o intestino, recebendo um chymo 
mal elaborado, por vezes toxico ou infeccioso, 
soffre com isso. 

Se no adulto o intestino supre d'ordinario as 
imperfeições da digestão gástrica, na creança nao 
acontece assim; pois que nestas uma perturba­
ção gástrica tem como consequência forçada, 
perturbações intestinaes, onde as fermentações 
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iniciadas no estômago se desenvolvera com mais 
intensidade. 

Os productos d'estas fermentações sao princi­
palmente ácidos, que sendo muito irritantes para 
a mucosa intestinal exaggeram o peristaltismo 
do intestino, e d'ahi as dejecções frequentes. 



CAPITULO II 

A n a t o m i a pa thologica 

Quanto mais rápida é a evolução da doença, 
menos intensas são as lesões; a razão d'isto é 
porque náo houve o tempo necessário para ellas 
se formarem. 

Se examinarmos o intestino d'uma creança 
que tenha suecumbido de gastro-enterite aguda, 
ficamos por vezes surprehendidos pela insignifi­
cância das lesões encontradas, que nao estão de 
modo nenhum em harmonia com a symptomato-
logia apparatosa apresentada; é esta uma affir-
maçao de Bouchut e d'outros auetores. 

Mas pondo de parte estes casos verdadeira­
mente excopcionaes, nós encontramos lesões no 
intestino grosso, nos últimos segmentos do ileon 
e lesões a distancia no fígado e nos rins. 

As lesões observadas no intestino sao uma 
vascularisaçao anómala da mucosa intestinal, 
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quer generalisada, quer limitada á proximidade 
dos folliculos solitários e das placas de Payer; 
apparece por vezes um ponctuado hemorrha-
gico, os folliculos solitários estão tumefactos c 
salientes na superfície da mucosa, que por sua 
vez se apresenta tumefacta e amollecida. 

O fígado o rins apresentam-se umas vezes 
congestionados, outras vezes anemiados. 



CAPITULO III 

S y m p t o m a t o l o g i a 

As gastro-enterites agudas affectum duas for­
mas: a forma typhica e a forma cholerica. 

A forma typhica pode ser ligeira ou grave; 
quer uma, quer outra pôde apparecer brusca­
mente no decurso d'uma saúde florescente, ou 
ser precedida de perturbações dyspepticas. Ma­
nifestada a gastro-enterite, distingue-se uma forma 
da outra pela intensidade dos symptomas, pela 
sua evolução e pela sua terminação. 

Os symptomas da forma ligeira são febris, 
abdominaes, gástricos e nervosos. 

Os febris reconhecem-se mesmo sem ser pre­
ciso empregar o thermometro: pela congestão da 
face, pelo calor que se experimenta collocando a 
mão sobre o doente, pela sede intensa e pela 
anorexia. 

Os symptomas abdominaes despertam imme-
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diatamente a nossa attenção, quando descobrimos 
o doente, pela posição que este toma no leito, con-
servando-se em decúbito dorsal, as coxas flectidas 
sobre o ventre, para os músculos do abdomen 
estarem em repouso. 

Pela palpação verificamos que é dolorosa para 
o doente ao nivel do umbigo ou numa das fossas 
iliacas. 

As dejecções são liquidas, frequentes e muito 
abundantes, amarellas no começo e mais tarde 
verdes, por vezes apparecem estriadas de sangue. 

Os symptomas nervosos são: insomnia, agita­
ção e uma irritabilidade extrema. 

Forma grave. —Na forma grave, a febre at-
tinge 39o e 40°; urinas raras; as dejecções mais 
frequentes e mudando de natureza, umas vezes 
escuras e fétidas, outras vezos esverdeadas e 
acidas, outras vezes ainda descoradas com mau 
cheiro; ellas são pronunciadamente irritantes 
para a pelle, pois que, apesar de toda a limpeza, 
vô-se apparecer um erythema nas nádegas e 
membros inferiores. 

Os symptomas nervosos são mais accentuados 
que na enterite leve, manifestando-se por con­
vulsões e por symptomas pseudo-meningiticos. 

As complicações são frequentes e muito gra­
ves, e são: a congestão pulmonar, bronco-pneu-
monia, bronchite, nephrite infecciosa com anuria 
e eclampsia uremica. 

Prognostico. —A enterite primitiva termina 



45 

habitualmente pela cura, a nao ser que as con­
dições hygienicas sejam deploráveis, ou ainda se 
esta se manifesta no estio durante os grandes 
calores. 

Outras vezes passa ao estado chronico. 
A enterite secundaria é sempre d"um prognos­

tico desfavorável. 

Enterite aguda do typo algido. — Esta forma de 
enterite, também chamada cholera infantil, sobre­
vem bruscamente no meio d'uma saúde flores­
cente, ou é precedida de perturbações dyspcpti-
cas, ou vem enxertar-se numa gastro-enterite 
aguda de forma typhica. 

O primeiro symptoma que nos indica esta 
forma de enterite, é o grande numero de deje­
cções e o caracter seroso, que ellas tomam; sao 
por tal forma frequentes, que uma creança perde 
em algumas horas uma enorme quantidade de 
líquidos, resultando d'aqui uma sede inextinguí­
vel que o pequeno doente debalde tenta saciar. 

Apparecem em seguida, vómitos, no começo 
alimentares; mas tornando-sc mais tarde serosos. 

Do lado do apparelho urinário ha perturba­
ções graves: suppressTio completa de urinas ou 
considerável diminuição, sendo neste caso, albu-
minosas, turvas e sedimentosas, contendo urea 
e acido úrico em excesso, indicio d'uma desag-
gregaçâo intensa das substancias albuminóides. 

O ventre torna-se flaccido; o emmagrecimento 
é rápido, o rosto toma o aspecto senil e d? côr 
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plúmbea, os olhos encovados São rodeados d'um 
circulo azulado, o nariz affila-se, e este fácies 
accentua-se cada vez mais, á medida que a 
doença evoluciona. 

Se a doença progride, a temperatura periphe-
rica baixa rapidamente, as extremidades cyano-
seamsc, a pelle e o tecido cellular sub-cutaneo 
tornam-se duros. 

Apparecem então os symptomas cerebraes, 
uns de irritação, ag'itaçao e convulsões; outros 
depressivos, coma e somno lcthargico, alternando 
com os primeiros. 

O pulso é quasi imperceptível, e a creança 
morre depois de dois ou três dias de doença, ou 
morre no meio d'um ataque de convulsões. 

Quando a terminação d'esta depauperante 
doença é favorável, os vómitos cessam, o pulso 
levanta-se gradualmente, a secreção urinaria 
vae-se normalisando; as dejecções ainda que 
muito fluidas diminuem de frequência e tomam 
pouco a pouco a côr verde ou amarella. 

A temperatura peripherica vae também ele-
vando-se e desapparece a sede. 

Apesar d'esta melhora gradual e effectiva, o 
emmagrecimento continua e attingc o seu má­
ximo durante a convalescença. 

Duração.—A duração d'esta variedade de en­
terite é difficil de precisar; nos casos íataes é 
de dois ou quatro dias; e o seu desenlace é tanto 
mais rápido, quanto mais nova for a creança. 
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Nos casos felizes, a duração é mais longa, 
oscillando entre sete e oito dias. 

Prognose. — O prognostico d'esta variedade 
de gastro-enterite é d'uma gravidade extrema; 
basta dizer-se que o seu obituário excede 50 °/o> 



CAPITULO IV 

T r a t a m e n t o 

Sob o ponto de visto do tratamento, encaral-o-
hei pelas duas faces que elle se nos pôde apre­
sentar: o prophylatico e o curativo. 

O primeiro, muito mais importante, d'iim in­
teresse incalculável para o hygienista e para o 
sociólogo e para todos aquelles que olham com 
amor e interesse as creancinhas, que são hoje 
capital hnproductivo, homens amanha, vindo re­
vigorar o organismo das sociedades, que se for­
talecem e robustecem com a cooperação de novas 
energias. 

Prophylaxia. — A alimentação que convém a 
uma creança, durante o primeiro anuo da vida, é 
somente o leite. 

Três são os processos a seguir no aleitamento: 
l.°, o processo natural pela mãe ou por uma 
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ama; 2.o, o artificial, aproveitando o leite de al­
guns animaes, podendo a creança ingeril-o dire­
ctamente do animal, processo pouco frequente, 
ou ser extraindo do animal e ser-lhe entáo dado 
pelo biberon; Zfi, o processo misto pela associa­
ção dos dois antecedentes. 

O processo d'aleitamento natural, mormente 
quando feito pela mae da creança, tem incontes­
táveis vantagens, pois que as creanças alimen­
tadas por este processo, raras vezes sao attingi-
das de gastro-enterites, c quando o sejam sao 
tocadas levemente. 

Para se avaliai' quito vantajoso é este pro­
cesso, basta compulsar estatísticas d'obituario 
infantil, causado pelas gastro-enterites c estabe­
lecer um confronto entre alguns paizes em que 
predomine uma ou outra forma d'alimentaçao. 

D'Espine e Picot no seu tratado Les maladies 
de l'enfance, dizem-nos, a propósito do que avanço, 
o seguinte: 

« A mortalidade pela enterite, quasi nulla nas 
creanças alimentadas ao seio, augmenta naquel-
las que sao submettidas ao aleitamento mixto e 
attinge o seu máximo nas que sao alimentadas 
artificialmente. 

Na Suécia, Noruega c Irlanda, onde predo­
mina o aleitamento ao seio, a mortalidade infan­
til é muito diminuta; no Wurtemberg e Baviera, 
onde este processo d'aleitamento é a excepção, 
o obituário é muito elevado. 

Na Suissa a mortalidade pela enterite é de 
17 % nos cantões agrícolas, ao passo que nos 
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cantões industriaes, onde o trabalho das mulhe­
res nas fabricas torna o aleitamento materno 
difficil, esta mortalidade eleva-se a 20 %. 

Por isto se vê que o aleitamento materno 
deve ser a regra, a não ser que haja uma contra-
indicação formal, devida a condições pathologi-
cas em que a mãe se encontre, podendo correr 
risco a vida da mãe ou a do filho; a nao ser 
isto, é quasi um crime as mães nao aleitarem os 
filhos. 

E certo que algumas mães, devido a condi­
ções sociaes em que se encontram, são forçadas 
a deixarem os filhos em casa, para irem ganhar 
os meios para a subsistência; só nestas é per­
doável essa falta, que, de resto, nao praticam 
voluntariamente. 

Talvez se podesse remediar isto, havendo 
junto de cada fabrica uma creche, onde as mães 
podessem deixar os filhos quando vão para o 
trabalho, e lhes fosse permittido c garantido por 
uma lei de protecção aos menores, o poderem 
ir ahi, pelo menos, de 4 em 4 horas, podendo 
demorar-se de cada vez meia hora. 

Isto não acarretava grande prejuízo para os 
donos das fabricas c poupava-se muita existência. 

Estas creches deviam ser subsidiadas pelos 
proprietários ou accionistas das fabricas, tirando 
para isso uma percentagem sobre os lucros; per­
centagem que nunca poderia ser muita elevada. 

Seguindo est 3 processo d'aleitamento para 
que o bom funecionamento do acto digestivo se 
réalisasse, são necessárias quatro condições: 
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l.a Regularidade na amamentação. 
2.« Regularidade no tempo durante o qual 

a creança mamma. 
;5." Regularidade na quantidade do leite in­

gerido por eada vez. 
4,'i Qualidade do leite. 
l.a A regularidade d'ainamentaçao é muito 

importante. A creança deve mammar do duas cm 
duas horas durante o dia; durante a noite apenas 
duas ou três vezes. Estas refeições da noite de-
vem-se diminuir de pouco c pouco, até á sua 
suppressâo completa. 

Menos espaçadas as horas das refeições, têm 
o inconveniente de nâo darem ao apparelho di­
gestivo o tempo suffleiente para uma boa diges­
tão; mais distanciadas, forçam as creanças a in­
gerir uma quantidade de leite demasiado grande 
para a capacidade do estômago. 

2.;| O tempo que a creança deve estar a 
mammar, é variável para cada uma: pois que o 
leite que cada uma absorve na unidade de tempo, 
depende da força de sucção c da facilidade com 
que o leite sae das glândulas manunarias; mas 
podemos estabelecer como média 10 a 15 mi­
nutos. 

Durante a noite este tempo pode ser um 
pouco mais longo. 

ii.íi A quantidade do leite ingerido por cada 
refeição, náo c rigorosamente o mesmo para to­
das as creanças e para cada creança é variável 
segundo a idade. 

M. D. Simon dá-nos, na seguinte tabeliã, a' 
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média diária da quantidade de leite necessário 
para alimentar as creanças segundo a idade: 

l.o dia do nascimento . 30 gr. 
2.0 » » » 150 » 
3.o » » » . 450 » 
4.o » » » , , 550 » 
2.o mez do nascimento . 050 » 
3.o » » ». 750 » 
4.o » » » . 850 » 
Do õ.o ao O.o . 950 » 

Podendo variar estas quantidades nos primei­
ros dias de 15 a 20 gr. o depois de 40 a 00 gr. 

4.'i A qualidade e a quantidade do leite dada 
pela mâe ao filho depende de causas múltiplas, 
mas o único meio que nos deve servir para a 
avaliarmos, 6 a saúde do filho. 

O filho tem uma saúde florescente, conclui-
mos que o leite é bom e em quantidade suffi-
ciente, pelo contrario a creança apresenta per­
turbações digestivas e definha, concluímos que 
o leite é mau ou insufficiente. 

flleiíarnenío por Urna anta 

O que dissemos a propósito do aleitamento 
materno applica-se também ao aleitamento pela 
ama, mas aqui temos a attender a diversas con­
dições para que a ama seja boa. 

Essas condições sao: 
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l.a A'ama devo ser robusta o saudável, in­
demne de syphilis, quer adquirida quer herdada 
dos aneostraes, náo ter tara tuberculosa, pos­
suir funeçoes orgânicas regulares, nSo ser men­
struada, nao ter relações sexuaes, ser limpa e 
ter de idade 20 a 30 annos. 

2.» A idade do leite. — Eritende-se por idade 
do leite o tempo decorrido desde o ultimo parto 
da ama. 

A idade do leite da ama deve approximar-se 
o mais possível d;i idade da creança e a diffe-
rença da idade nunca deverá exceder ?> mczes, 
porque se o leite é velho é muito rico em prin­
cipias nutritivos, que nfio sendo facilmente digc-
riveis, produzem uma dyspepsia, que pódc ter 
como consequência a gastro-enterite. 

3.'i A conformação das glândulas mamma-
rias. — Estas deverão ser d'um volume regular, 
com um mamillo bem conformado, flexível, sa­
liente e indolor. 

4.» Temos, por ultimo, a composição do 
leite. 

Claro está que para a escolha da ama, con­
vém ser consultado o medico da familia, porque 
só um profissional tem competência para avaliar 
se a ama convém ou nâo convém, e ninguém, 
leigo no assumpto, deve querer assumir uma res­
ponsabilidade que pôde trazer tâo funestas con­
sequências para a vida da creança. 

Feita a escolha, que se suppoe acertada, 6 
conveniente ainda assim vigiar, de perto, a 
creança, sobretudo no principio do aleitamento, 
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verificar que nao existam perturbações digestivas 
e que a creança se desenvolve regularmente. 

Uma outra questão que tem bastante impor­
tância é o género d'alimentaçâo e hábitos da 
ama. 

Deve dar-se-lhe no começo uma alimentação 
que se approxime o mais possível da que tinha 
cm sua casa, que, geralmente, ó um regimen só­
brio; supprimir as comidas excitantes e as bebi­
das alcoólicas. 

Deve ter uma vida regular, dar passeios mo­
derados e oceupar-sc somente da creança. 

Deve andar sempre muito limpa. 
Seria conveniente que os seios fossem lavados 

com agua bórica depois que a creança acaba de 
mammar, c o mamillo envolvido de gaze impre­
gnada de vaselina bórica. 

Quando quizesse dar de mammar á creança 
tirava a gaze e limpava o mamillo. 

É costume em algumas famílias ficarem com 
a mesma ama para amamentar suecessivamente 
duas creanças. E um péssimo systema que nao 
deve ser usado. 

Aleitamento artificial 

Este processo d'aleitamento deve ser ado­
ptado em ultimo recurso, porque é a elle que se 
deve attribuir o grande coeficiente de mortali­
dade na primeira infância, o ceifar prematuro de 
tanta existência, que mais tarde seria a alegria 
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inegualavel do lar, a consolação, conforto e quan­
tas vezes amparo da invalida velhice. 

Para este processo d'aleitamento, usa-so o 
leite de vacca, de cabra ou de jumenta, podendo 
ser feito com estes dois últimos animaes, o alei­
tamento directo, isto é, a creança mammar no 
animal. No começo os animaes sao bastante es­
quivos, mas por ultimo tornam-se muito dóceis. 

p] a propósito d'isto conheço um facto muito 
curioso e interessante. 

Uma senhora minha conhecida, tinha uma me­
nina de poucos mezes, em virtude d'uma doença 
que a attingiu, o leite seccou-sc-lhe, procuraram 
ama para a creança, mas nâo foi possível encon-
tral-a, lembraram-se então de alimentar a creança 
com o leite de cabra pelo processo directo, a 
principio era preciso segurar a cabra para que 
a creança mammasse, passado algum tempo a ca­
bra andando solta no quintal, assim que ouvia 
vagir a creança, vinha collocar-se immediata-
mente ao lado do berço para que a creança mam­
masse. 

Parece a historia de Rómulo e Remo mas esta 
é absolutamente verdadeira. 

Pondo de parte esta divagaçílo, voltemos ao 
aleitamento artificial directo. 

Como disse é o leite dos três animaes que 
mencionei que serve para este processo d'aleita­
mento. 

O leite de jumenta é o que se approxima mais 
pela sua composição chimica e pela maneira 
como se comporta com os suecos digestivos, do 
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leite da mulher; mas tem o inconveniente de 
fermentar facilmente e não se poder obter com 
facilidade. 

O leite de cabra tem muita caseína e pouca 
lactose e também não se obtém facilmente nos 
grandes aglomerados humanos. 

O leite de vacca é que contém mais caseína 
e saes, e menos lactose, que o leite de mulher; 
tem além d'isso o inconveniente da vacca ser 
frequentemente atacada pela tuberculose, incon­
veniente que nao se dá com a cabra nem com a 
jumenta; mas é o leite que mais facilmente se 
pôde obter c em maior quantidade; por isso é o 
mais frequentemente empregado. 

Tem-se procurado por varias manipulações, 
approximar a composição do leite de vacca do 
da mulher. 

Uma das práticas correntes, consiste em ad-
dicionar-lhe uma certa quantidade d'agua e d'as-
sucar ou mesmo lactose, e por este meio as duas 
espécies de leite podem approximar-se na sua 
composição chimica. 

Mas se se pôde approximar a sua composição, 
náo se pôde obviar, por este meio, a um inconve­
niente de bastante importância, que é a precipi­
tação em bloco da caseina do leite de vacca pelo 
fermento-Zaft ; o coagulo assim formado é muito 
denso, e por isso difficilmente atacado pelo sueco 
gástrico, d'onde resulta uma digestão mais mo­
rosa do que no aleitamento natural. 

D'aqui se infere que neste processo as refei­
ções devem ser mais espaçadas; alguns auetores 
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fixam no mínimo o intervalle» de três horas do 
refeição para refeição. 

Para remediar este inconveniente tem-se feito 
precipitar quer parcialmente a caseina, quer o 
excesso de saes de cal por meio do citrato de 
soda; porque parece que o excesso d'estes saes 
facilita a precipitação da caseina sob a influen­
cia do fermento-Zaí>, cm detrimento da precipita­
ção pelos ácidos do estômago, o que acarreta in­
convenientes para a digestão; porque no primeiro 
caso o coagulo seria compacto e no segundo caso 
muito mais molle e por isso mais facilmente di-
gerivel. 

Ha um inconveniente muito maior que se dá 
em qualquer leite que se use na alimentação ar­
tificial e que é uma ameaça constante para a 
saúde da creança. 

Este inconveniente consiste em ser o leite o 
vehiculador e um excellente meio de cultura do 
micróbios, que podem ser de varias procedências. 

Para o evitar tem-se esterilisado o leite, em­
pregando como base do processo o calor húmido, 
suflicientemente prolongado. 

O calor pôde actuar a 100° ou a uma tempera­
tura superior; mas neste ultimo caso ha bastantes 
inconvenientes: em primeiro logar os glóbulos de 
gordura, rompem-se e deixam pelo arrefecimento 
à superficie da garrafa um bloco de manteiga; 
em segundo logar, o acido butyrico existente na 
manteiga, transforma-se em ácidos gordos su­
periores que dão ao leite um cheiro desagra­
dável. 
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O leite esterilisado pôde obter-se no commer-
cio, mas o melhor processo é esterilisal-o em 
casa, esterilisando de cada vez somente o neces­
sário para o consumo das 24 horas que se se­
guem; além d'outras vantagens que este pro­
cesso traz, ha a vantagem da economia, que nao 
é para despresar. 

Este processo de esterilisaçâo domestica é 
muito fácil e está por isso ao alcance de todos, 
pois o material empregado é em extremo reduzido 
e baratíssimo. 

Neste processo de esterilisaçâo domestica ha 
vários systemas que pouco differem entre si e 
que se fundam quasi todos na applicaçâo her­
mética do obturador pela pressão atmospherica, 
á medida que o vacuo se vae produzindo no in­
terior da garrafa, pela condensação do vapor 
d'agua. 

Os systemas empregados sao: o de Soxhlet 
de Budin e de Gentile e d'outros; estes systemas 
compõem-se todos d'uma marmita com a sua co­
bertura, na qual se introduz um supporte onde 
se collocam as garrafas; este supporte tem uma 
aza para se sustentar quando se queira retirar da 
marmita; mas pôde simplificar-se o material: 
basta apenas fazer acquisição de tantas garrafas 
quantas forem as refeições por 24 horas, d'uma 
marmita e á falta d'esta podemos servir-nos 
d'uma panella de fundo largo e o supporte sub­
stituído por uma grade d'arame. 

Estas devem ter uma capacidade um pouco 
superior á que seria necessária para conter o 
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leite para cada refeição c supportarem bem a 
acção do calor sem partirem. 

Vejamos agora como se deve proceder para 
effectuai' a esterilisaçao. 

Em primeiro logar temos que fazer a coupage 
do leite, addicionando-lhe agua assucarada, pre­
viamente esterilisada o cuja quantidade é variá­
vel conforme a idade da creança. 

Na l.a semana da vida 1 parte de leite e 3 
partes d*agua. 

Na 2.'"1 semana 1 parte de leite e 2 partes 
d'agua. 

Até ao fim do 3.o mez 1 parte de leite e 1 
parte d'agua. 

D'aqui por deante nâo é necessária a cou­
page. 

Em seguida vasa-se o leite assim preparado 
em cada uma das garrafas até se encher 3/é da 
capacidade total, collocam-se-lhe em seguida os 
obturadores c dispóem-se estas no supporte 
quando o haja e introduz-sc tudo na marmita 
que contém só agua suficiente para que as gar­
rafas mergulhem 3/s da sua altura, do contrario 
a agua penetraria no interior das garrafas du­
rante a ebullição-, quando níto haja o supporte, 
collocam-se primeiro as garrafas no interior da 
marmita e em seguida a grade, de forma que os 
gargalos das garrafas fiquem incluidos nos orifí­
cios d'esta, para que durante a ebullição nao se 
choquem, nem se fracturem. 

É conveniente collocar no fundo da marmita 
um corpo mau conductor do calor, por exemplo 
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um tampão de palha, para evitar que as garrafas 
estalem pelo calor. 

Dispostas assim as garrafas na marmita, fc-
cha-sc esta, colloca-se sobre o lume e deixa-se 
ferver durante meia hora, passado este tempo 
retira-se a marmita do lume, destapa-se em se­
guida e deixa-se arrefecer durante dez ou quinze 
minutos, verifica-se se os obturadores estão bem 
collocados apoz o que tira-se o supporte com as 
garrafas, da marmita. 

Deixam-se arrefecer completamente as gar­
rafas e guardam-se em seguida num logar 
fresco. 

Quando nos queremos utilisar de cada uma 
d'ellas, amornamos o leite; para isso basta mer­
gulhar a garrafa na agua quente. 

Morno o leite tira-se o obturador da garrafa 
c adapta-se-lhe ao gargalo uma tétine de caou­
tchouc, que seja inoffensiva para a ereança; de­
vendo ser bastante resistente para que não se 
achate durante a sucção e ter um orifício não 
muito grande. 

Uma maneira prática de reconhecer se o 
caoutchouc é bom ou mau, consiste em lançar 
este na agua; se fôr bom fluctua, se não fôr cue 
ao fundo do vaso. 

Quando a ereança acabou de mamar, tira-se 
a tetine do gargalo da garrafa, lava-se cui­
dadosamente com agua bórica e colloca-se em 
seguida permanentemente num vaso que conte­
nha o mesmo soluto. 

Esvasia-sc o frasco, se ficou ainda algum leite, 
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lava-se em seguida com agua fervida e deixa-se 
seccar para voltar a servir no dia immediate 

Aleitamento mixto. — Este processo d'aleita-
mento emprega-.se geralmente, quando as mães 
nâo têm o leite suffleiente para alimentar os fi­
lhos; c o que dissemos a propósito dos dois pro­
cessos anteriores applica-se também a este ul­
timo. 

Além dos cuidados que mencionei a propósito 
do aleitamento, 6 conveniente tomar outras pro­
videncias, sobretudo na occasiâo de epidemia de 
gastro-enterite, de forma a preservar quanto pos­
sível as creanças do contagio; porque o gérmen 
da doença pôde ser transmittido pela roupa, pela 
agua ou pelo pessoal encarregado de tratar as 
creanças. 

Relativamente á toilette temos a dizer o se­
guinte: a creança deve ser lavada com agua 
fervida, os objectos de vestuário muito limpos e 
alguns d'elles devem ser asepticos como os pan-
nos que estão em contacto com o anus; o que 
se consegue facilmente, mergulhando-os depois 
de lavados, na agua em ebulliçâo durante 10 a 
15 minutos. 

Se a creança é atacada de gastro-enterite, 
devem-sc desinfectar as suas dejecções com um 
soluto de sulfato de cobre; as roupas manchadas 
pelos dejectos devem ser também desinfectadas, 
mergulhando-as, por exemplo, na agua em ebul­
liçâo. 

http://emprega-.se
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Os objectos que servem á creança doente de­
vem permanecer sempre no seu quarto, o pessoal 
encarregado de a tratar nao se deve approximar 
das outras creanças, seja qual for o pretexto; 
as blusas, aventaes e o vestuário deve ser tudo 
desinfectado cuidadosamente, logo que a doença 
termine; a roupa da cama e o vestuário suspeito 
devem ser desinfectados na estufa propria; os 
aposentos em que esteve o doente serão também 
desinfectados pelo anhydrido sulfuroso, ou pelo 
formol, ou por outro qualquer desinfectante em­
pregado na desinfecção dos domicílios. 

Trafarrçenío curativo 

O tratamento a instituir na gastro-enterite 
aguda varia segundo a natureza do aleitamento. 

Se a creança é alimentada pelo processo na­
tural, devem-se proscrever todos os alimentos 
que lhe eram dados como adjuvantes do leite; 
além d'isto devem-sc espaçar mais as horas das 
refeições; se a creança é alimentada ao biberon 
deve-sc supprimir este e alimental-a pelo pro­
cesso natural, se fôr possível, se o nao fôr dá-se-
Ihc somente leite esterilisado; e se a enterite fôr 
muito grave, supprime-se o leite, que substituir-
se-ha pela dieta hydrica. 

Os purgativos sao indicados no principio da 
enterite, cm todos os casos que a diarrhea se 
acompanhe de gazes fétidos e de grumos ali­
mentares. 
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O óleo de rícino na dose diária de 1 gramma 
antes de 6 mezes e 2 a 3 grammas depois d'esta 
idade. 

Os calomelanos dao magníficos resultados, 
actuando quer como purgativos, quer como anti-
septicos intestinaes; empregam-se na dose diária 
de 10 a 15 centigrammas. 

Os opiáceos no fim d'algutts dias, quando as 
dejecções se tomam frequentes e muito liquidas, 
ou quando as evacuações sao acompanhadas de 
cólicas violentas. 

E preciso ser muito cauteloso no emprego d'es-
tes medicamentos e vigiar de perto a sua acção. 

Nunca se deve dar mais do que uma gotta de 
laudano ou doze gottas d'elixir paregorico em 
doses muito fraccionadas, de contrario pôde ha­
ver um envenenamento; é de aconselhar pôr 
de parte este medicamento na clinica rural, onde 
o medico não pódc seguir de perto os seus 
cífeitos, ou cmpregal-o somente como supremo 
recurso. 

O sub-azotato de bismutho e o salicylate de 
bismutho na dose diária de 1 a 2 grammas em 
suspensão num julepo gommoso, quando a diar­
rhea seja rebelde. 

O acido chlorhydrico, sob a forma de limo­
nada a dois por mil, dando-se d'uma a três co­
lheres de chá depois de cada refeição. 

O acido láctico, o medicamento de escolha 
nos casos de diarrhea verde, emprega-se na dose 
d'um gramma numa poção de cem grammas, 
onde entre um xarope. 
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O salol como desinfectante interno, empre-
gando-se na dose diária de lõ a 20 centigrammas 
num julepo gommoso. 

O benzo-naplitol na dose diária de 20 a 50 
centigrammas quando a creança tenha menos de 
6 mezes; de 60 a 80 centigrammas quando ex­
ceda aquella idade, associando a este medica­
mento o assucar em quantidade egual, sendo a 
dose diária dividida em õ porções eguaes, para 
tomar cada uma de duas em duas horas. 

Baginsky e Monti preconisaram no tratamento 
da enterite as irrigações intestiuaes. 

Cada lavagem é feita com 300 a 500 gr. 
d'agua fervida, addicionada de 5/iooo de chloreto 
de sódio, e empregada á temperatura de 30o 
a 35o. 

Trousseau recommenda os banhos ligeira­
mente sinapisados e as fricções estimulantes. 

As injecções de soro artificial na dose de 50 
a 100 gr\ repetidas varias vezes por dia, dao um 
bello resultado na enterite de forma algida. 

t i 



Proposições 

Anatomia descriptiva.— O isolamento <lo osso hyoide 
(lo resto do esqueleto, é apenas apparente. 

Histologia. -O núcleo ila cellula nem sempre é visível. 
Anatomia topographica.—l'ara se attingir o rins, não 

é preciso lesar o peritonei!. 
Physiologia.—Cada leucocyto é um organismo completo. 
Pathologia geral. — Nem todas as suppurações são sé­

pticas. 
Anatomia pathologica. -Não ha inflammaçao sem hy­

peremia. 
Materia medica. — Prefiro o methodo da injecção ao da 

ingestão do medicamento. 
Pathologia cirúrgica.— O rachitismo é unia doença de 

crescimento. 
Pathologia medica.—A existência d'uni sopro não nos 

prova que haja uma lesão valvular. 
Medicina operatória. — Kejeito a electrolyse nos aper­

tos urethraes. 
Hygiene. - A melhor prophylaxia da enterite infantil é 

o aleitamento materno. 
Partos. A coxalgia é uma causa de dystocia. 
Medicina legal. — A paragem do coração nem sempre 

é um signal de morte. 

"ISTO. PUDE IMPRIMIR-SE. 
11 Presidente, O Director, 

•&/,«> &Tattim. Vlfoiaet Çafc/as. 
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