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DEFINICAO

Dieulatoy define a gastro-enterite
d’'uma maneira geral, dizendo: 6 a in-
flammacdo da mucosa do estomago e
intestino,

Para Marfan, a gastro-enterite da
infancia é o conjuncto de perturbacées
digestivas da creanca, que nao depen-
dem d’'uma causa especifica, ou que
nao se distinguem por um caracter
especial,

Lesage dd-nos uma detinicio mais
breve e mais precisa do que a defini-
¢ao de Marfan.

Diz-nos eclle:  gastro-enterite aguda
da infancia ¢ a inflammacao do tubo
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‘digestivo, que nio € uma dysenteria
nem uma febre typhoide.

Jomo um dos symptomas habituaes
d’esta doenca ¢ a diarrhea, é frequente
ouvir dizer ds pessoas d'uma certa
cultura intellectual: o individuo 4 teve
uma enterite, embora esse individuo ti-
vesse apenas uma diarrhea banal sem
outras perturbacoes da economia,

E, diga-se em abono da verdade,
muitas vezes, mesmo entre profissio-
nacs, ha a confusiio do symptoma diar-
rhea com a doenca enterite, sem nos
Jembrarmos que ha causas variadissi-
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 secu tratado Les
maladies de Uenfance, abre o capitulo
das doencas do intestino pela cpigra-
phe: - As diarrbeas ou enterites.

Pois ndo acontece muitas vezes de-
pois d'uma suppressao brusca de tran-
spiragdo, d’'uma alteracdo renal impor-
tante, d’uma cmo¢ao moral, ou d’uma
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hypersecrecio das grandes glandulas
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 ¢ a de enterite; ¢
claro que nfo me refiro ds diarrheas
fugazes, d’'uma duracio ephemera, mas
sim dquellas que se prolongam du-
rante alguns dias.

Ha, principalmente, uma diarrhea
que pode induzir em erro um eclinico,
quando este faca um exame superficial
do doente; ¢ a que se manifesta algu-
mas vezes no decurso do mal de Dright
e que longe de ser prejudicial é bene-
fica para o organismo e que por este
motivo devemos respeitar, visto que a
mucosa intestinal desempenha, neste
caso, o papel d’orgio suppletorio.

Passemos agora 4 etiologia e pa-
thogenia da gastro-enterite aguda das
creanqas.




CAPITULO I

Etiologia e pathogenia

Na etiologia da gastro-cnterite aguda, segundo
I, Weill, existem duas ordens de causas: predis-
ponentes ¢ determinantes.

As causas predisponentes sfio: a debilidade
congenital, o nascimento antes do termo, as af-
fecedes congenitas, a ablactacio precoce on mal
dirigida, o nasccr dos dentes e o calor.

Causas determinantes: podemos agrupar estas
em quatro ordens: biologicas, chimiecas, toxi-
infecciosas e mechanicas.

Marfan considera apenas quatro ordens de
causas:

l.a A elaboracfio viciosa da materia ali-
mentar,

2.2 A infecciosidade do conteudo intestinal,
quer dependente da exaltacfio da virulencia dos
microbios habituaes do intestino (infeccfio endoge-




nea), quer da penetracfio accidental de micro-
bios pathogenicos (infecciio exogenea).

3.2 A toxicidade do contetido gastro-intes-
tinal, proveniente de substancias toxicas vindas
do exterior pela via buccal (intoxicacfio ectoge-
nea); quer da eclaboraciio de toxinas por micro-
bios pathogenicos, introduzidos accidentalmente
no tubo digestivo (intoxicagfio endogenea espe-
cifica); quer das fermentactes dyspepticas vulga-
res, que teem por agentes os microbios habituaes
do intestino (intoxicagfio endogenica dyspeptica).

4.2 As modificacSes da parede gastro-intes-
tinal que se manifestam por perturbacdes de sc-
cregfio, de peristaltismo, de tonicidade e de sen-
sibilidade.

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

Dehilidade congenital. — A debilidade congeni-
tal expde as creancgas 4 gastro-enterite, bem como
a uma outra qualquer doenga, visto que um or-
ganismo debil & malis facilmente attingido pelas
causas morbificas; demais o tubo gastro-intesti-
nal nfo 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.— I evidente
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que n'uma creanca cujo nascimento ¢ antes de
termo, os seus orgfios e os seus apparelhos nfio
attingiram o completo desenvolvimento, por isso
o tubo intestinal é muito mais vulneravel n’estas
creangas, do que naquellas em que o seu nas-
cimento foi de termo.

As affec¢des congenitaes.—As affeccies conge-
nitaes como a syphilis e tuberculose predispGem
extraordinariamente as creancas para a gastro-
enterite, o que nfio ¢ extranhavel, pois que sendo
estas doencas muito debilitantes para o orga-
nismo, poéde uma causa inoffensiva para um
organismo normal, produzir perturbacdes inten-
sissimas n’'uma creanca debilitada e enfraque-
cida.

Ablactacao precoce ou mal dirigida. —Nds sabe-
mos que as creancas devem ser alimentadas ex-
clusivamente com leite, nos primeiros mezes da
vida, variando o numero d’estes, de creanca para
creanca, conforme a sua constituicfo.

Ora acontece muitas vezes apartar as crean-
¢as do secio, quando ellas ainda necessitavam que
a alimentacfio primitiva se prolongasse por mais
algum tempo, até que o seu apparelho digestivo
tivesse a aptiddo neccessaria para outro genero
d’alimentacio.

Nessas condig8es substituem precoce e brus-
camente o regimen lacteo por outro, que de modo
nenhum se coaduna com a capacidade digestiva
da creanca; d’ahi provém as indigestSes repe-
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tidas, que levam, num periodo mais ou menos
longo, & gastro-cnterite.

Outras vezes a creanca apezar de nilo ser
apartada precocemente, ¢ submettida, além do
regimen lacteo, n outro genero d’alimentaciio, que
lhe vae produzir perturbagies digestivas que
podem terminar pela gastro-enterite.

Denticdo.— A influencia da denti¢o na etio-
logia da gastro-enterite, admittida por algans
auctores, entre elles Billard, ¢ negada por Kas-
sowitz,

Billard explicava-a admittindo que havia uma
coincidencia entre o desenvolvimento da denticfo
e a evoluciio das glandulas e follicnlos da mucosa
gastro-intestinal.

Outros explicavam esta influencia por uma
aceiio reflexa do trigemeo sobre o nervo grande
splanchnico com exaggero de secrcgiio ¢ do pe-
ristaltismo intestinal; outros invocavam a acc¢iio
da saliva, que deglutida em abundancia seria
capaz‘de ncutralisar o succo gastrico e alterar
por csta forma o processo digestivo.

Kassowitz dd-nos, em abono do que avanga,
os seguintes argumentos: a erupgiio dentaria
principia na creanga dos seis aos trinta mezes e
as perturbacoes digestivas attingem o scu ma-
ximo nos scis primeiros mezes da vida, num pe-
riodo em que nfo ha crupciio dentaria.

Marfan, sem negar o valor d’este argumento
que ¢ incontestavel, diz-nos que existem casos
bem averiguados de gastro-enterite ligeira no




momento da erup¢iio d'um dente, e assim que a
sahida d’este é effectuada, os accidentes gastro-
entericos attenuam se ou desapparecem,.

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

Iista provado, em face das estatisticas, que o
maximo da mortalidade das creancas pela gastro-
enterite corresponde aos mezes de julho e agosto,
e que o numero de decessos acompanha a ele-
vaciio thermica; e se, por acaso fortuito, a tem-
peratura baixa nesses mezes, duarante alguns
dias, a mortalidade diminue immediatamente.

Como & que o calor actua?

Favorecendo o desenvolvimento dos micro-
organisnios, segundo a maior parte dos auctores,
ou medificando as func¢Ges intestinaes, segundo
a opinifio de Lesage?

kExaminemos estas duas opiniges.

Néo se pdde negar que o calor contribua para
o desenvolvimento dos germens microbianos,
creando condigbes propicias para a vida d’estes
seres; por esta forma haveria darante o verdo,
na mesma quantidade de leite, um maior numero
de microbios que, sendo vehiculados pelo leite,
atacariam, com mais intensidade, o intestino, de-
vido ao maior numero d’unidades de combate.

Esta explicacfio seria acceitavel se empre-
gassemos somente leite por esterilisar, mas em-
pregando o leite esterilisado esta explicacfio nfio
¢ satisfatoria.

Mas ndo péde acontecer, como diz Marfan,
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que o leite que suppomos esterilisado niio o cs-
teja na realidade?

Ou ainda acontecer que o leite tornado rigo-
rosamente ascptico, seja de novo inquinado de
microbios, devido a um descuido ou a uma falta
na apparcncia insignificante?

Ou talvez que sc tenha produzido no leite
alguma toxina, quando haja demora na sua es-
terilisacio e aquella nfio fosse destruida pelo
calor?

Ou acontceera, como nos diz Lesage, que sob
a elevaciio thermica do meio ambiente, sobreve-
nha uma modificacio no equilibrio intestinal e
como conscquencia d’isto haja uma mudanca das
propriecdades microbianas ¢ acquisiciio de qua-
lidades toxicas?

Ou poders dar-se o contagio pelo ar?

Vejamos cstas differentes hypotheses:

Na primeira e segunda hypotheses nito nos
repugna acceitar a possibilidade da sua realisa-
ciio algumas vezes, mas d’ahi a affirmar que ¢é
isso constante vae uma distancia cnorme.

Vejamos a terceira. Para podermos incrimi-
nar a toxina formada no leite, pela clevagiio de
temperatura, era necessario que o leite que se
extrahe dos animacs durante os fortes calores,
fosse o productor da doenca; ora tal niio acon-
tece, visto que o emprego d’este ¢, geralmente,
2 a 3 mezes mais tarde ¢ nessa occasiiio nio
apparece a gastro-enterite; o leite empregado
durante a estacfio calmosa ¢ extrahido do animal
com 2 a 3 mezes d’antecedencia,




Demais, Lesage mostra-nos claramente nas
suas investigagdes sobre as provaveis toxinas for-
madas no leite e verificou que nenhuma se cn-
contrava neste liquido.

E certo que Marfan, n'uma experiencia que
fez, diz-nos: «J'ai done fait traire du lait dans
une vacherie d'Issy, ct Ie lait a ¢t¢ recucilli dans
de grands ballons stérilisés, Ceux-c¢i étant bou-
chés a Pouate, le lait a été abandonné & lui-méme

pendant un temps variable, 12, 24 et 48 heuves,
“au bout de ce temps le lait était stérilisé 4 115
degrés, pendant 2 minutes. On linjectait ensuite
dans le peritoine d'un cobaye. Je dois dire que
dans le plus grand nombre de cas, ce lait ne s’cst
pas montré toxique; mais avec un lait stérilisé
‘aprés 48 heures, Uinjection ¢tait 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 detruit pas».

Vé-se por ecsta experiencia, que algumas ve-
zes se pdéde produzir uma toxina, que o calor
néo destroc & temperatura de 1190 centigrados;
mas somente se produziu no leite em que houve
o intervallo de dois dias entre o momento e
que o leite foi tirado do animal ¢ o momento da
esterilisacfio; no leite em que nilo houve demora
da esterilisagiio nio se cencontrou nenhuma to-
Xina.

Por isso nfio se péde invocar sempre o argu-
mento da formacdo de toxinas para a producgiio
das gastro-enteriles.

Vejamos a 4.2 hypothese.




Lesage apresenta-nos uma série d’observa-
¢oes em que nos demonstra evidente ¢ clara-
mente que a elevaciio thermica faz apparecer
gastro-enterites; mas nfio nos da a explicaciio
satisfatoria do facto.

Diz-nos elle: «wagit-il 1a d’une aclion de la
chaleur sur la propriété des microbes de pro-
duire de la toxine dans Vintestin? S'agit-il au
contraire, d’unc action particulicre de la bile,
de la sccretion pancreatique, pendant les cha-
leurs, sur leur activité?»

Como sc v¢, Lesage poe a questio mas nfo
a resolve,

Relativamente & ultima hypothese ¢ difhicil
provar que os agentes productores das gastro-,
enterites sejam transmissiveis pelo ar.

Causas deferminanies

Como acima disse, as causas determinantes
podem classificar-se em quatro grupos: biologi-
cas, chimicas, toxi-infecciosas ¢ mechanicas.

Causas hiologicas. — Uma creanca ¢ alimen-
tada por uma ama saudavel ¢ robusta, tendo leite
em quantidade sufficiente, havendo regularidade
nas refeicoes, tendo, emfim, todas as condi¢bes
para um bom aleitamento; pois apesar d’isso cssa
creanca apresenta constantemente os sympto-
mas d’'uma gastro-enterite com emmagrecimento,
Substitue-se esta ama por outra, immediatamente




todos os symptomas desapparecem e a creanca
comega a engordar.

Qual ¢ a razio d'isto?

Varias teem sido as explicacoes d’este facto.

Para uns ¢ devido a um excesso de caseina
e de manteiga. Para Giraud so o excesso de
manteiga bastaria para as perturbacbes diges-
tivas,

Marfan niio incrimina o excesso de manteiga,
mas a finura dos globulos de gordura, ¢ algumas
vezes a volta do colostrum, _

Outros teem incriminado o cxcesso de saes.

Para Klemm o excesso de lactose com dimi-
nuicdo de saes de ferro ¢ caseina era a causa
da perturbacio das funcedes digestivas.

Mas um grande numero de vezes a composi-
¢élo chimica do leite ¢ normal ¢ no emtauto pro-
duz-sc a gastro-enterite.

O que ¢ indubitavel ¢ que existe uma causa
d’ordem biologica, para nos desconhecida, actuan-
do poderosamente para a producciio das pertur-
bacoes digestivas,

Parrot diz-nos a este respeito: _

«LLe réactif individuel est ici indispensable et
nulle regle ne peut ctre posce »,

Causas chimicas. — O leite da mulher ¢ da
vacca pode ser alterado, pela presenca de sub-
stancias chimicas mais ou menos bem definidas.

Umas vezes depende da mudanca d’alimen-
tacdo da ama, que de sobria ¢ vegetariana passou
a ser carnea ¢ intensiva, por tal fucto pode nella




sobrevir um embaraco gastrico, e immediata-
mente a creanca apresentar uma enterite.

Outras vezes ¢ devido 4 ingestiio d’alimentos
que lhe alteram a pureza do leite; outras vezes
ainda, ao uso de medicamentos, que sendo em
parte climinados pelo leite, produzem a gastro-
enterite.

Lesage cita um facto de observacgfio pessoal,
em que clle verificira que uma creanga alimen-
tada ao seio aprescntou todos os mezes, durante
seis mezes consecutivos, cerca de oito dejeccgdes
diarrheicas, na occasifio provavel da menstrua-
¢céo.

No caso da creanca ser alimentada artifi-
cialmente, péde haver perturbagdes digestivas,
mesmo sendo o leite aseptico, quando o animal
d’onde foi extrahido o leite tenha comido plantas
vencnosas, ou seja alimentado com os residuos
de fabricagéio de cerveja.

Todas as causas que acabo de chumerar sio
importantes, mas neuhuma d’cllas tem o valor
das causas toxi-infecciosas.

Causas toxi-infecciosas. — O leitc da mulher
pode ser comsiderado como aseptico, visto que
nio se encontram nelle micro-organismos, a niio
ser alguns saprophytas que estacionam nas par-
tes superficiaes dos conductos galactoferos (Ge-
noud) e por isso nflo vilo alterar a composigio
do leite: o mesmo dizemos a respeito de qual-
quer leile d’outra procedencia, quando estd nas
tetas do animal.
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-Mas para sc dar 4s creancgas este ultimo leite
¢ a regra cxtrahil-o primeiro para um vaso qual-
quer e depois ¢ que ¢ ministrado & creanca.

Acontece que o leite n'estas condicoes pode
ser conspurcado pelas diversas bacterias exis-
tentes no ar, ou ji existentes no vaso, ou ainda
levadas ahi pelas m#os dos individuos encarre-
gados da extracc¢iio do leite, que niio primam
nmuito pela limpeza.

Estas bacterias vehiculadas pelo leite — o qual,
de resto, Ihes offerece um excellente meio de cul-
tura,—v&o produzir na cavidade gastro-intestinal
fermentagdes importantes, tendo como conse-
quencia uma gastro-enterite d’origem exogenea,
como Iischerich as denomina,

Mas nem sempre os microbios exteriores téem
o papel importante nestas fermentacées; tam-
bem alguns micro-organismos, que téem como
habitat o tubo digestivo, interveem poderosa-
mente na sua produccio; temos entiio a gastro-
enterite de origem endogenea,

Limitar-se-hiio as bacterias a produzir so-
mente fermentagées que ddo productos toxicos
para o organismo, ou actuam tambem quer directa-
mente por si, quer pelas toxinas que segregam?

Nos veremos no decurso d’este trabalho que
ellas actuam de todas as férmas e que por este
ultimo processo o ataque ¢ mais violento.

Estudemos, em primeiro logar, as fermenta-
¢Oes do leite, produzidas pclas bacterias,

Estas fermentag¢Ses siio: primitivas, secunda-’
rias e accidentaes.

3
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As fermentactes primitivas séo: a fermenta-
ciio lactica, descoberta por Pasteur ¢ devida ao
bacillus lacticus ¢ a fermentagfio da caseina, es-
tudada por Duclaux, produzida pelo fyrothriz e
pelo bacillus subtilis.

Estes ¢ outros saprophytas siio geralmente
pouco nocives para o organismo; mas devido a
circumstancias especiacs, que nfio estiio ainda
bem determinadas, continuam a decomposicio
da lactose, que di como primeiro derivado, acido
lactico, e como productos ultinos, os acidos diace-
tico ¢ oxybutirico ¢ acetonas, incriminados por M.
Vergely, como causa da intoxicagfio do typo
acido; ou decompdem a caseina, dando leucina,
tyrosina e anunoniaco, que iriam produzir a in-
toxicaciio do typo alcalino; ou produzem uma
toxalbumina a que Vaughan chamou tyrotoxina
ou tyrotoxicon e & qual alguns auctores attri-
buem a produc¢iio da cholera infantil.

As fermentacdes secundarias sfio devidas a
esporos de bacterias, que o calor nio consc-
guiu destruir, quer por actuar durantc pouco
tempo quer por a temperatura ser pouco cle-
vada e que cncontrando mais tarde condigdes
propicias para sc desenvolverem, produzem fer-
mentagaes.

As fermentagdes accidentacs siio frequentes
nos meios hospitalares, onde grassa a gastro-
enterite, ou porque uma garrafa de leite ficou
aberta durante algum temipo, ou porque o bile-
ron nilo estava aseptico, ete.

Vejamos os microbios que actuam dirceta-
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mente sobre o organismo ou que actuam pelas
suas toxinas.

Ainda n#o esta claramente clucidado o papel
dos microbios pathogenicos na gastro-enterite
infantil, pois que apesar de numerosas pesquizas
e experiencias, nfio se pode estabelecer a espe-
cificidade d'um determinado bacillo, na genese
d’esta docnea.

Para haver especificidade ¢ necessario yue
s¢ isole o bacillo, que se cultive ¢ inocule num
animal e sc elle produzir a doenga entfo pode-
mos concluir que elle ¢ especifico d’essa doenga;
assim dizemos do gonococco de Neisser, que é
especifico da blennorrhagia, do bacillo de Ducrey
que ¢ especifico do cancro molle, etc., porque com
clles tem-se feito o chamado cyclo de Pasteur,
e a experiencia deu sempre o mesmo resultado.

Mas com a gastro-enterite aguda nfio acontece
assim,

Principia porque niio se tem encontrado sem-
pre um microbio que fosse constante nas gastro-
enterites observadas,

Assim Lesage encontrou, em 1892, numa epi-
demia de gastro-enterites, microbios coliformes
no estado de pureza; fez com elles experiencias
nos ratos brancos, collocando na garganta d’estes
animaes uma cultura dos coli-bacillos feita em
gelose ¢ diluida com agua; umas vezes obteve
a doenca, outras vezes, porém, ndo obtinha ne-
nlium resultado.

Este auctor, encontrou tambem o bacillo me-
senterico noutras gastro-enterites,




36

Escherich encontrou em 1899 o estreptococco
em grande quantidade, experimentou-o nos ratos,
nos cdies ¢ gatos novos ¢ o resultado foi nega-
tivo.

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

Diz-nos elle: no estado normal estes dois mi-
crobios cohabitam na cavidade digestiva sem se
influenciarem um ao outro, ou pelo menos néio
resulta prejuizo para o organismo d’esta influen-
cia, se a houver: se clles formam symbiose unem
os seus esforcos contra o organismo.

N#o nos explica todavia a razfio nem as con-
dicGes em que se realisa esta symbiose.

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

Fste microbio encontra-se nas dejeccdes nor-
maes, mas muito especialmente nas dejeccies
das gastro-enterites semclhantes a clara d’ovo.

Outros auctores tém encontrado micro-coccos
nio sO nas dejeccdes, mas tambem no sanguc,
no baco ¢ nos rius, produzindo uma verdadeira
septicemia.

Ardoin encontrou cm algumas enterites, mi-
crobios do genero protews © noutras observou o
bacillo pyccianico.

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

Pelo deeurso desta exposigiio se ve que nio
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é 86 a um unico micro-organismo que se devem
attribuir as perturbaces digestivas.

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

Estas causas por si s6, pouca importancia te-
riam, se nfio fossem os microbios das fermenta-
c6es, que fazem fermentar as substancias ac-
cumuladas no intestino, produzindo principios
toxicos para o organismo.

Uma das causas d'esta accumulacfio consiste
na super-alimentacfio, que pdde realisar-se de
varias férmas.

Relativamente 4 accumulacfio de substancias
differentes do leite, ja eu tive occasifio de expor
este assumpto a proposito da ablactacfo prema-
tura ou mal dirigida; resta-me apenas falar da
super-alimentaciio pelo leite. : .

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

No 1.0 caso, tres sfo os processos porque se
pode dar a super-alimentagiio:

1.0 O intervallo que medeia entre as diver-
sas occasibes em que a creanca mamma ¢ de-
masiado curto.

2.0 A creanca ingere uma grande quanti-
dade de leite de cada vez.
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8.0 O leite ¢ muito rico em principios nutri-
tivos.

No processo artificial, duas sfio as causas:
1.», as refei¢8es sfio muito approximadas; 2., a
quantidade de leite ingerida é demasiado abun-
dante,.

Como ¢ que pela super-alimenta¢io se chega
4 gastro-enterite?

Marfan descreve-nos claramente a sua pa-
thogenia.

Diz-nos oste tratadista: «Em caso de super-
alimentacfio, as perturbacdes digestivas come-
cam pelo cstomago; uma parte do leite néo ¢
digerido ou quando o seja, ¢ bastante viciosa a
sua digestfo.

Os restos d’esta digestfio defeituosa soffrem
fermentagfes anormaes ou ¢xcessivas, sobretudo
fermentacdes acidas 4 custa da lactose; os pro-
ductos d’estas fermentagSes produzem um catar-
rho gastrico, que por sua vez diminue ou altera
a actividade digestiva do succo gastrico; 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
imperfeicbes da digestiio gastrica, na creanga nio
acontece assim; pois que nestas uma perturba-
¢cho gastrica tem como consequencia forgada,
perturbacdes intestinaes, onde as fermentacies
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e b e

iniciadas no estomago se desenvolvem com mais
intensidade.

Os productos d’estas fermentacdes sfto princi-
palmente acidos, que sendo muito irritantes para
a mucosa intestinal exaggeram o peristaltismo
do intestino, e d’ahi as dejecces frequentes,




CAPITULO 1II

Anatomia pathologica

Quanto mais rapida ¢ a evoluciio da doenga,
menos intensas sfo as lesSes; a razfio d'isto é
porque nito houve o tempo necessario para cllas
se formarem.

Se examinarmos o intestino d'uma creanca
que tenha succumbido de gastro-enterite aguda,
ficamos por vezes surprehendidos pela insignifi-
cancia das lesdes encontradas, que niio cstfio de
modo nenhum em harmonia com a symptomato-
logia apparatosa apresentada; ¢ esta uma affir-
macio de Bouchut e d'outros auctores.

Mas pondo de parte estes casos verdadeira-
mente excepceionaes, nés encontramcs lesGes no
intestino grosso, nos ultimos segmentos do ileon
e lesBes a distancia no figado ¢ nos rins.

As lesBes observadas no intestino sfio uma
vascularisacfio anomala da mucosa intestinal,
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quer generalisada, quer limitada 4 proximidade
dos folliculos solitarios e das placas de Payer;
apparcce por vezes um ponctuado hemorrha-
gico, os folliculos solitarios estdo tumefactos e
salientes na superficie da mucosa, que por sua
vez se¢ apresenta tumefacta ¢ amollecida,

O figado e rins apresentam-sec umas vezes
congestionados, outras vezes anemiados.




CAPITULO III

Symptomatologia

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

A férma typhica pdde ser ligeira ou grave;
quer uma, quer outra pode apparecer hrusca-
mente no decurso d'uma saude florescente, ou
ser precedida de perturbacdes dyspepticas. Ma-
nifestada a gastro-enterite, distingue-se uma forma
da outra pela intensidade dos symptomas, pela
sua evoluciio e pela sua terminagfo.

Os symptomas da férma ligeira sfio febris,
abdominaes, gastricos e nervosos.

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

Os symptomas abdominaes despertam imme-
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dintamente a nossa attengfio, quando descobrimos
o doente, pela posi¢io que este toma no leito, con-
servando-se cm decubito dorsal, as coxas flectidas
sobre o ventre, para os musculos do abdomen
estarem em repouso.

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

As dejeccbes siio liquidas, frequentes e muito
abundantes, amarellas no comego e mais tarde
verdes, por vezes apparecem estriadas de sangue.

Os symptomas nervosos sfio: insomnia, agita-
cfio e uma irritabilidade extrema.

Forma grave.—Na forma grave, a febre at-
tinge 3% e 400; urinas raras; as dejeccdes mais
frequentes ¢ mudando de natureza, umas vezes
escuras ¢ fetidas, outras vezes esverdeadas e
acidas, outras vezes ainda descoradas com mau
cheiro; ellas sfio pronunciadamente irritantes
para a pelle, pois que, apesar de toda a limpeza,
vo-se apparecer um erythema nas nadegas e
membros inferiores.

Os symptomas nervosos sito mais accentuados
que na enterite leve, manifestando-se por cou-
vulsGes e por symptomas pseudo-meningiticos.

As complicagbes sfio frequentes e muito gra-
ves, e sfio: a congestiio pulmonar, bronco-pneu-
monia, bronchite, nephrite infecciosa com anuria
e eclampsia uremica,

Prognostico. — A cnterite primitiva termina
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habitualmente pela cura, a nfio ser que as con-
dicBes hygienicas sejam deploraveis, ou ainda se
esta se manifesta no estio durante os grandes
calores.

Outras vezes passa ao eSt‘LdO chronico.

A enterite secundaria ¢ sempre d'um prognos-
tico destavoravel.

Enterite aguda do typo algido. —Esta forma de
enterite, tambem chamada cholera infantil, sobre-
vem bruscamente no meio d'uma saude flores-
cente, ou ¢ precedida de perturbagbes dyspepti-
cas, ou vem enxertar-se numa gastro-enterite
aguda de forma typhica.

O primeiro symptoma que nos indica eqta
forma de cnterite, ¢ o grande numecro de deje-
ccdes e o caracter seroso, que ellas tomam; siio
por tal forma frequentes, que uma creanca perde
em algumas horas uma enorme quantidade de
liquidos, resultando d’aqui uma séde inextingui-
vel que o pequeno doente debalde tenta saciar.

Apparccem em seguida, vomitos, no comecgo
alimentares; mas tornando-sc mais tarde serosos.

Do lado do apparelho urinario ha perturba-
¢oes graves: suppressilo completa de urinas oun
consideravel diminuiciio, sendo neste caso, albu-
minosas, turvas e sedimentosas, contendo urea
e acido urico em excesso, indicio d'uma desag-
gregaciio intensa das substancias albuminoides.

O ventre torna-se flaccido; o emmagrecimento
¢ rapido, o rosto toma o aspecto senil e d2 cor
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plumbea, os olhos encovados sfo rodeados d'um
circulo azulado, o nariz affila-se, e este facies
accentua-se cada vez mais, & medida que a
doenca evoluciona.

Se a doenca progride, a temperatura periphe-
rica baixa rapidamente, as extremidades cyano-
secam-sc, a pelle e o tecido cellular sub-cutanco
tornam-se duros.

Apparccem entiio os symptomas cercbracs,
uns de irritacfio, agitacfio e convulses; outros
depressivos, coma ¢ somno lethargico, alternando
com os primeiros.

O pulso ¢ quasi imperceptivel, e a creanca
morre depois de dois ou tres dias de doencga, ou
morre no meio d’'um ataque de convulsdes.

Quando a terminagfio d’esta depauperante
doenca ¢ favoravel, os vomitos cessam, o pulso
levanta-se gradualmente, a secregiio urinaria
vae-se normalisando; as dejecgbes ainda que
muito fluidas diminuem de frequencia e tomam
pouco a pouco a cor verde ou amarella.

A temperatura peripherica vae tambem ele-
vando-se e desapparece a séde.

Apesar d’esta mclhora gradual e effectiva, o
emmagrecimento continia ¢ attinge o scu ma-
ximo durante a convalescenca.

Duragao.—A duragéio d’esta variedade de en-
terite ¢ difficil de precisar; nos casos fataes é
de dois ou quatro dias; e o seu desenlace ¢é tanto
mais rapido, quanto mais nova fér a creanca.
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Nos casos felizes, a duracfo 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 obituario excede 50 °/,.




CAPITULO 1V

Tratamento

Sob o ponto de vista do tratamento, encaral-o-
hei pelas duas faces que elle se nos pode apre-
sentar: o prophylatico ¢ o curativo.

O primeiro, muito mais importante, d’um in-
teresse incaleulavel para o hygienista ¢ para o
sociologo ¢ para todos aquelles que olham com
amor e interesse as creancinhas, que siio hoje
capital improductivo, homens amanhi, vindo re-
vigorar o organismo das socicdades, que se for-
talecem e robustecem com a cooperagiio de novas
encrgias.

Prophylaxia. —A alimentaciio que convem a
uma creanca, durante o primeiro anno da vida, ¢
somente o leite, v

Tres sfio os processos a seguir no aleitamento:
1.0, o processo natural pela miie ou por uma

4




ama; 2.0, o artificial, aproveitando o leite de al-
guns animaes, podendo a creanga ingeril-o dire-
ctamente do animal, processo pouco frequente,
ou scr extrahido do animal ¢ ser-lhe entéio dado
pelo biberon; 3.0, 0 processo mixto pela associa-
ciio dos dois antecedentes.

O processo d’aleitamento natural, mormente
quando feito pela mée da creanca, tem incontes-
taveis vantagens, pois que as creancas alimen-
tadas por este processo, raras vezes silo attingi-
das de gastro-enterites, ¢ quando o scjam séo
tocadas levemente.

Para se avaliar quiio vantajoso ¢ este pro-
cesso, basta compulsar estatisticas d’obituario
infantil, causado pelas gastro-enterites ¢ cstabe-
lecer um confronto cntre alguns paizes em que
predomine uma ou outra forma d’alimentagéo.

D’Espine e Picot no scu tratado Les maladies
de Uenfance, dizem-nos, a proposito do que avango,
o seguinte:

« A mortalidade pela enterite, quasi nulla nas
creancas alimentadas ao seio, augmenta naquel-
las que siio submettidas ao aleitamento mixto e
attinge o seu maximo nas que sfio alimentadas
artificialmente,

Na Suecia, Noruega c¢ Irlanda, onde predo-
mina o aleitamento ao seio, a mortalidade intan-
til ¢ muito diminuta; no Wurtemberg e Baviera,
onde este processo d’aleitamento ¢ a excepgio,
o obituario ¢ muito elevado.

Na Suissa a mortalidade pela enterite ¢ de
17 %/, nos cantbes agricolas, ao passo que nos



cantbes industriaes, onde o trabalho das mulhe-
res nas fabricas torna o aleitamento materno
difficil, esta mortalidade eleva-se a 20 ?/,.

Por isto se vé que o aleitamento materno
deve ser a regra, a nfio ser que haja uma contra-
indicac¢@io formal, devida a condi¢bes pathologi-
cas em quc a4 mie se encontre, podendo correr
risco a vida da mie ou a do filho; a nfio ser
isto, ¢ quasi um crime as miies niio aleitarcm os
fithos,

E certo que algumas mdes, devido a condi-
¢bes sociaes em que se encontram, sio forcadas
a deixarem os filhos em casa, para irem ganhar
0s meios para a subsistencia; s nestas ¢ per-
doavel essa falta, que, de resto, niio praticam
voluntariamente.

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

Isto nélo acarretava grande prejuizo para os
donos das fabricas ¢ poupava-se muita existencia.

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

Seguindo est> processo d'aleitamento para
que o bom funccionamento do acto digestivo se
realisasse, séio necessarias quatro condicoes:
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1.2 Regularidade na amamentagio.

2.4 Regularidade no tempo durante o qual
a creanca mamina.

3.2 Regularidade na quantidade do leite in-
gerido por cada vez.

4.0 Qualidade do leite.

1. A regularidade d’amamentagfio ¢ muito
importante. A creanca deve mammar de duas em
duas horas durante o dia; durante a noite apenas
duas ou tres vezes. Estas refeigies da noite de-
vem-se diminuir de pouco e pouco, at¢ 4 sua
suppressiio completa,

Mcnos espagadas as horas das refeigdes, tém
o inconvenicnte de nito darem ao apparelho di-
gestivo o tempo sufficiente para uma boa diges-
tdo; mais distanciadas, forgam as creangas a in-
gerir uma quantidade de leite demasiado grande
para a capacidade do estomago.

2.4 0 tempo (ue a crecanga deve estar a
mammar, ¢ variavel para cada uma: pois que o
leite que cada uma absorve na unidade de tempo,
depende da forca de succiio ¢ da facilidade com
gque o leite sac das glandulas mammarias; mas
podemos cstabelecer como média 10 a 15 i
nutos.

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

3.4 A quantlidade de leite ingerido por cada
refei¢cfio, nfio ¢ rigorosamente o mesino para to-
das as creancas e para cada creanga ¢ variavel
scgundo a idade. :

M. D. Simon dd-nos, na seguinte tabella, o




média diaria da quantidade de leite necessario
para alimentar as creancas segundo a idade:

1.0 dia do nascimento . . 30 gr.
20 » » » .. 150 »
50 » » » . . 450 »
40 » » » . HH0 »
2.0 mez do nascimento, ., 650 »
3.0 » » ». . . D0 »
40 » » » .. 850 »

Do Hwao Do, . ., ., ., 900 »

Podendo variar estas quantidades nos primei-
ros dias de 15 a 20 gr. ¢ depois de 40 a 60 gr.

4.0 A qualidade ¢ a quantidade do leite dada
pela mée ao filho depende de causas multiplas,
mas o unico meio que nos deve servir para a
avaliarmos, é a saude do filho.

O filho tem uma saude florescente, conclui-
mos que o leite ¢ bom e em quantidade suffi-
ciente, pelo contrario a creanca apresenta per-
turbacdes digestivas e definha, concluimos que
o leite ¢ mau ou insufficiente.

Rleitamento por Uma ama

O que dissemos a proposito do aleitamento
materno applica-se tambem ao aleitamento pela
anma, mas aqui temos a attender a diversas con-
digdes para que a ama seja boa.

Essas condi¢ées s#o:
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1.2 A-ama deve scr robusta e saudavel, in-
demne de syphilis, quer adquirida quer herdada
dos ancestraes, nito ter tara tuberculosa, pos-
suir funcgdes organicas regulares, nfio ser men-
struada, nfo ter relagcdes sexuaes, ser limpa e
ter de idade 20 a 30 annos.

24 A idade do leite.— Entende-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 possivel da idade da creanca e a diffe-
renca da idade nunca deveri exceder 3 mezes,
porque sc o leite ¢ velho ¢ muito rico em prio-
cipios nutritivos, que nfio sendo facilmente dige-
riveis, produzem uma dyspepsia, que pode ter
como consequencia a gastro-enterite.

3.2 A conformacdo das glandulas mamma-
rias. — Estas deverfio ser d’'um volume regular,
com um mamillo bem conformado, flexivel, sa-
liente e indolor.

42 Temos, por ultimo, a composi¢do do
leite.

Claro estd que para a escolha da ama, con-
vem ser consultado o medico da familia, porque
s6 um profissional tcm competencia para avaliar
se¢ a ama convem ou nio convem, ¢ ninguem,
leigo no assumpto, deve querer assumir uma res-
ponsabilidade que pdde trazer tio funestas con-
sequencias para a vida da creanca,

Feita a escolha, que se suppde acertada, ¢
conveniente ainda assim vigiar, de perto, a
creanga, sobretudo no principio do aleitamento,
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verificar que nito existam perturbaetes digestivas
¢ que a creancga se desenvolve regularmente.

Uma outra questiio que tem bastante impor-
tancia ¢ o genero d’alimentagfio e habitos da
ama.

Deve dar-se-lhe no comecgo uma alimentacfio
que se approxime o mais possivel da que tinha
em sua casa, que, geralmente, ¢ um regimen so-
brio; supprimir as comidas excitantes e as bebi-
das alcoolicas.

Deve ter uma vida regular, dar passeios mo-
derados e occupar-se somente da creanca.

Deve andar sempre muito limpa.

Seria conveniente que os scios fossem lavados
com agua borica depois que a creanga acaba de
mammar, ¢ o mamitlo cnvolvido de gaze impre-
gnada de vaselina borica.

Quando quizesse dar de mammar 4 creanca
tirava a gaze ¢ limpava o mamillo.

I: costume em algumas familias ficarem com
a mesma ama para amamentar snccessivamente
duas creancas. E um pessimo systema que nito
deve ser usado.

Rleitamento arfificial

Este processo d’aleitamento deve ser ado-
ptado em ultimo recurso, porque ¢ a elle que se
deve attribuir o grande coeficientc de mortali-
dade na primeira infancia, o ceifar prematuro de
tanta cxistencia, que mais tarde seria a alegria




inegualavel do lar, a consolagiio, conforto e quan-
tas vezes amparo da invalida velhice.

Para este processo d’aleitamento, usa-se o
leite de vacea, de cabra ou de jumenta, podendo
ser fcito com estes dois ultimos animaes, o alei-
tamento directo, isto ¢, a creanga mammar no
animal. No comeco os animaes sfio bastante cs-
quivoes, mas por ultimo tornam-se muito doceis.

IZ a proposito d’isto conhe¢o um facto muito
curioso e interessante.

Uma senhora minha conhecida, tinha uma me-
nina de poucos mezes, em virtnde d’'uma doenca
que a attingiu, o leite scccou-se-lhe, procuraram
ama para a creanea, mas nio foi possivel encon-
tral-a, lembraram-se entéio de alimentar a creanca
com o leite de eabra pelo processo directo, a
principio era preciso segurar a cabra para que
a creanca mammasse, passado algum tempo a ca-
bra andando solta no quintal, assim que ouvia
vagir a creanca, vinha collocar-se immediata-
mente ao lado do ber¢o para que a creanca mam-
masse,

Parece a historia de Romulo e Remo mas esta
¢ absolutamente verdadeira,

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

Como disse ¢ o leite dos tres animaes que
mencionei que serve para este processo d’aleita-
mento.

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

O leite de cabra tem muita caseina e pouca
lactose e tambem nido sc obtem facilmente nos
grandes aglomerados humanos.

O leite de vacca ¢ que contém mais caseina
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 nfio se d4 com a cabra nem com a
jumenta; mas ¢ o leite que mais facilmente se
pode obter ¢ em maior quantidade; por isso é o
mais frequentemente empregado.

Tem-se procurado por varias manipulacges,
approximar a composi¢io do leite de vacca do
da mulher.

Uma das praticas correntes, consiste em ad-
dicionar-lhe uma certa quantidade d’agua ¢ d’as-
sucar ou mesmo lactose, e por este meio as duas
especies de leite podem approximar-se na sua
composiciio chimica,

Mas se se pode approximar a sua composicfio,
nfio se pode obviar, por este meio, a um inconve-
niente de bastante importancia, que é a precipi-
tagfio em bloco da cascina do leite de vacca pelo
fermento-lab; o coagulo assim formado é muito
denso, e por isso difficilmente atacado pelo succo
gastrico, d’onde resulta uma digestiio mais mo-
rosa do que no aleitamento natural.

D’aqui se infere que neste processo as refei-
¢0es devem ser mais espagadas; alguns auctores
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fixam no mininmo o intervallo de tres horas de
refeigfio para refeicfio,

Para remecdiar cste inconveniente tem-se feito
preeipitar quer parcialinente a caseina, quer o
excesso de saes de cal por meio do citrato de
soda; porque parece que o excesso d’estes sacs
facilita a precipitacio da cascina sob a influen-
cia do fermento-lab, cm detrimento da precipita-
cfio pelos acidos do estomago, o que acarreta in-
convenientes para a digestiio; porque no primeiro
raso 0 coagulo sceria compacto ¢ no segundo caso
muito mais molle e por isso mais facilmente di-
gerivel.

Ha um inconvenicnte muito maior que se da
em qualquer leite que se use na alimentagiio ar-
tificial e que ¢ uma ameaga constante para a
saude da creanca.

Este inconveniente consiste em scr o leite o
vehiculador ¢ um cxcellente meio de cultura de
microbios, que podem ser de varias procedencias.

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

O calor pdéde actuar a 1000 ou a uma tempera-
tura superior; mas neste ultimo caso ha bastantes
inconvenientes: em primeiro logar os globulos de
gordura, rompem-se ¢ deixam pelo arrcfecimento
4 superficic da garrata um bloco de manteiga;
em segundo logar, o acido butyrico existente na
manteiga, transforma-se em acidos gordos su-
periores que dfo ao leite um cheiro desagra-
davel.
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O leite esterilisado péde obter-se no commer-
cio, mas o melhor processo ¢ esterilisal-o em
casa, csterilisando de cada vez somente o neces-
sario 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 nfio
¢ para despresar.

Este processo de esterilisacio domestica é
muito facil e estd por isso ao alcance de todos,
pois o material empregado ¢ em extremo reduzido
¢ baratissimo.

Neste processo de esterilisacfio domestica ha
rarios systemas que pouco differem entre si e
que se fundam quasi todos na applicacio her-
metica do obturador pela pressiio atmospherica,
a medida que o vacuo se vae produzindo no in-
terior da garrafa, pela condensaciio do vapor
d’agua.

Os systemas empregados sfio: o de Soxhlet
de Budin e de Gentile e d’outros; estes systemas
compdem-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 pdéde simplificar-se o material:
basta apenas fazer acquisicio de tantas garrafas
quantas forem as refeicSes por 24 horas, d'uma
marmita e 4 falta d’esta podemos servir-nos
d’'uma panella de fundo largo e o supporte sub-
stituido por uma grade d’arame.

Estas devem ter uma capacidade um pouco
superior 4 que seria necessaria para conter o




leite para cada refeicfo ¢ supportarcm bem a
accio do calor sem partirem,

Vejamos agora como se deve proceder para
effectuar a esterilisacfo.

Em primeiro logar temos que fazer a coupage
do leite, addicionando-lhe agua assucarada, pre-
viamente esterilisada ¢ cuja quantidade ¢ varia-
vel conforme a idade da creanga.

Na 1.a semana da vida 1 parte de leite ¢ 3
partes d’agua.

Na 2.2 scmana | parte de lcite ¢ 2 partes
d’agua.

Até ao fim do 3.0 mez 1 parte de leite e 1
parte d’agua.

D’aqui por deante nfio ¢ necessaria a cou-
page.

Em seguida vasa-se o leite assim preparado
em cada uma das garrafas até sc encher 3/, da
capacidade total, collocam-se-lhe em seguida os
obturadores ¢ dispdcm-s¢ estas no supporte
quando o haja e introduz-se tudo na marmita
que contém s6 agua sufficiente para que as gar-
rafas mergulhem ?/; da sua altura, do contrario
a agua penetraria no interior das garrafas du-
rante a ebullicio; quando nfio haja o supporte,
collocam-se primeiro as garrafas no interior da
marmita ¢ cm seguida a grade, de forma que os
gargalos das garrafas figuem incluidos nos orifi-
cios d’esta, para que durante a cbulli¢fio nfio se
choquem, nem se fracturem.

E conveniente collocar no fundo da marmita
um corpo mau conductor do calor, por exemplo



um tampéo de palha, para evitar que as garrafas
estalem pelo calor.

Dispostas assim as garrafas na marmita, fe-
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 estio 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
¢ adapta-se-lhe ao gargalo uma fefine de caou-
tchoue, que seja inoffensiva para a creanca; de-
vendo ser bastante resistente para que nfo se
achate durante a suncgiio e ter um orificio nfio
muito grande.

Uma maneira pratica de reconhecer se o
caoutchouc ¢ bom ou mau, consiste em lancar
este na agua; se for bom fluctua, se nfo for cac
ao fundo do vaso.

Quando a creanga acabou de mamar, tira-se
a fetine do gargalo da garrata, lava-se cui-
dadosamente com agua borica e colloca-se em
seguida permanentemente num vaso qgue conte-
nha o mesmo soluto.

Esvasia-sc o frasco, se ficou ainda algum leite,




lava-se em seguida com agua fervida ¢ deixa-se
seccar para voltar a servir no dia immediato.

Aleitamento mixto. -- Este processo d’aleita-
mento emprega-se¢ geralmente, quando as mées
nio tém o leite sufficiente para alimentar os fi-
thos; ¢ o que dissemos a proposito dos dois pro-
cessos anteriores applica-se tambem a cste ul-
timo.

Além dos cuidados que mencionei a proposito
do aleitamento, ¢ conveniente tomar outras pro-
videncias, sobretudo na occasifio de epidemia de
gastro-enterite, de forma a preservar quanto pos-
sivel as creancas do contagio; porque o germen
da doen¢a pdde ser transmittido pela roupa, pela
agua ou pelo pessoal encarregado de tratar as
creancas.

Relativamente & toilefte temos a dizer o se-
guinte: a creanca deve ser lavada com agua
fervida, os objectos de vestuario muito limpos e
alguns d’clles devem ser ascpticos como os pan-
nos que estio em contacto com o anus; o que
se conscguce facilmente, mergulhando-os depois
de lavados, na agua cm cbulligio durante 10 a
15 minutos.

Se a creanga ¢ atacada de gastro-enterite,
devem-se desinfectar as suas dejecgbes com um
soluto de sulfato de cobre; as roupas manchadas
pelos dejectos devem ser tambem desinfectadas,
mergulhando-as, por exemplo, na agua em ebul-
ligéio.
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Os objectos que servem 4 creanca doente de-
vem permanecer sempre no seu quarto, o pessoal
encarregado de a tratar nfio se deve approximar
das outras creancas, seja qual for o pretexto;
as blusas, aventacs ¢ o vestuario deve ser tudo
desinfectado cuidadosamente, logo que a docnga
termine; a roupa da cama e o vestuario suspeito
devem ser desinfectados na estufa propria; os
aposentos em que esteve o doente serfio fambem
desinfectados pelo anhydrido sulfuroso, ou pelo
formol, ou por outro qualquer desinfectante em-
pregado na desinfecgiio dos domicilios.

Tratamento curativo

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

Se a creanca ¢ alimentada pelo processo na-
tural, devem-se proscrever todos os alimentos
que lhe eram dados como adjuvantes do leite;
além d’isto devem-se cspacar mais as horas das
refeicbes; se a c¢reanca ¢ alimentada ao biberon
deve-se supprimir este e alimental-a pelo pro-
cesso natural, se for possivel, se o néio for da-se-
Jhe somente leite esterilisado; e sc a enterite for
muito grave, supprime-sc o leite, que substituir-
sc-ha pela dieta hydrica.

Os purgativos sfio indicados no principio da
enterite, cm todos os casos que o diarrhea sc
acompanhe de gazes fétidos e de grumos ali-
mentares,
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O oleo de ricino na dése diaria de 1 gramma
antes de 6 mezes e 2 a 3 grammas depois d’esta
idade.

Os calomelanos dfo magnificos resultados,
actuando quer como purgativos, quer como anti-
scpticos intestinaes; empregam-se na dése diaria
de 10 a 15 centigrammas.

Os opiaceos no fim d’alguns dias, quando as
dejeccGes se tornam frequentes e muito liquidas,
ou quando as evacuagdes sfio acompanhadas de
colicas violentas.

O preciso ser muito cauteloso no emprego d’es-
tes medicamentos e vigiar de perto a sua aceiio.

Nunca se deve dar mais do que uma gotta de
Taudano ou doze gottas d’elixir paregorico em
doéses muito fraccionadas, de contrario pode ha-
ver um envenenamento; ¢ de aconselhar por
de parte este medicamento na clinica rural, onde
o medico néo pode seguir de perto os scus
effeitos, ou empregal-o sémente como suprenio
recurso.

O sub-azotato de bismutho e o salicylato de
bismutho na dése diaria de 1 a 2 grammas em
suspensfio num julepo gommoso, quando a diar-
rhea seja rebelde,

O acido chlorhydrico, sob a férma de limo-
nada a dois por mil, dando-s¢ d’'uma a tres co-
Iheres de cha depois de cada refeiciio.

O acido lactico, o medicamento de escolha
nos casos de diarrhea verde, cmprega-se na dose
d’um gramma numa pogfo de cem grammas,
onde entre um xarope.




O salol como desinfectante interno, empre-
gando-se na dose diaria de 15 a 20 centigrammas
num julepo gommoso.

O Dbenzo-naphtol na dése diaria de 20 a 50
centigrammas quando a creanca 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 diaria dividida em 5 porcdes eguaes, para
tomar cada uma de duas em duas horas.

Baginsky e Monti preconisaram no tratamento
da enterite as irrigacGes intestinaes.

Cada lavagem ¢ feita com 300 a 500 gr.
d'agua fervida, addicionada de 3/, de chloreto
de sodio, e cmpregada 4 temperatura de 300
a 3be,

Trousseau recommenda os banhos ligeira-
mente sinapisados e as friccGes estimulantes.

As injeccdes de soro artificial na dése de 50
a 100 gr. repetidas varias vezes por dia, dfio um
bello resultado na enterite de forma algida.

b



Proposigoes

Anatomia descriptiva. —Q isolamento do osso hyoide
do resto do esqueleto, ¢ apenas apparente.

Histologia. —©) nuelco «la cellula nem sempre & visivel.

Anatomia topographica.—’ara se attingir o rins, nio
& preciso lesar o peritonen.

Physiologia.—(Clada leucoeyto ¢ um organismo completo.

Pathologia geral.-— Nemn todas as supparacies sio se-
pticas.

Anatomia pathologica. -~ Niio ha inflammagiio sem hy-
peremia.

Materia medica.-— I’refivo o methodo da injecedio ao da
ingestdo do medicamento.

Pathologia cirurgica. — O rachitismo ¢ uma doenca de
crescimento.

Pathologia medica.— A\ existencia d'um sopro nio nos
prova que haja uma leslio valvular.

Medicina operatoria.— Rejeito a elcctrolyse nos aper-
tos nrethraes.

Hygiene.-—- A melhor prophylaxia da enterite infantil é
o aleitamento materno.

Partos. - A coxalgia ¢ nma causa de dystocia.

Medicina legal.— A paragem do coraciio nem sempre
¢ wn signal de norte.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.
() Presidente, O Director,

\f)%/t_wo Nlastins. Nloraes Cotlus.
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