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Introduccao 

A mulher que amamenta pôde ser ata­
cada por doenças que necessitem ser com­
batidas por uma therapeutica activa. 

Pareceu-nos que havia um interesse de 
primeira ordem para o medico em conhe­
cer, entre a riqueza do nosso arsenal the-
rapeutico, que medicamentos podem ser 
ministrados ás amas sem inconveniente 
tanto sob o ponto de vista da secreção pro­
priamente dita do leite como sob o ponto 
de vista da eliminação pelo seio de certas 
substancias medicamentosas podendo into­
xicar a creanca. 

Sob outro ponto de vista, utilisando -a 
passagem de certos medicamentos ao leite, 
tem-se tentado tratar algumas doenças das 
creanças, servindo-se da ama como inter­
mediaria. 

Também nos pareceu interessante pro-
3 
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curar entre as substancias mineraes ou ve­

getaes cujos princípios passam ao leite, as 
que podem ser empregadas para tratar as 
creanças fazendo­as absorver á ama. 

Assim na primeira parte d'esté traba­

lho, estudaremos d'uma maneira muito rá­

pida a composição do leite. 
Na segunda parte, os meios e as subs­

tancias empregadas para augmentar a se­

creção láctea: medicamentos galactoge­

nos. 
Na terceira parte, os meios e as subs­

tancias empregadas para seccar a secreção 
do leite: medicamentos agalacticos. 

N'uma quarta parte, os medicamentos 
tanto mineraes como orgânicos que pas­

sam ao leite sem influenciarem a secreção, 
mas que podem ser ou não tóxicos para a 
creança. 



Emfim, n u m a quinta parte, procurare­
mos saber se se pôde utilisar os medica­
mentos que passam ao leite para tratar a 
creança; se é possivel doseal-os e em que 
casos se podem empregar. 

Em ultimo logar, nas conclusões, pro­
curaremos tirar deducções praticas d'esté 
curto estudo. 

W 
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CAPITULO I 

Composição do leite 

O leite é o liquido segregado pelas glân­
dulas mammarias das fêmeas dos mammi-
feros para a alimentação dos filhos depois 
do nascimento. 

CARACTERES GERAEs.—É um liquido opa-
co, branco, apresentando algumas vezes 
reflexos amarellos ou azues. Tem um chei­
ro leve e agradável; mas este cheiro pôde 
ser modificado por certas condições. O leite 
absorve as substancias voláteis odoríferas ; 
deixado n'um quarto onde tenham estado 
fumadores, toma o cheiro do tabaco ; os ga­
zes da hulha, a terebenthina, as emanações 
das fossas communicam-lhe o seu cheiro. 

O sabor do leite é doce e levemente 
assucarado. A sua densidade varia com as 
espécies de que provém; tomada a 15u, os­
cilla entre 1028 e 1034. 

O ponto de ebullição é um pouco mais 
elevado que o da agua; o leite ferve a 101°. 
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Quando se aquece leite ao ar livre, o liqui­
do começa a subir muito antes de entrar 
em ebullição, a 75° segundo Comby, a 85" 
segundo Grautelet. O leite sobe pois, antes 
de ferver, e as donas de casa sabem bem 
que para obter a ebullição verdadeira, é 
preciso destruir a crosta de caseína solidi­
ficada que se forma á superficie e deixar o 
leite ao lume até á apparição de bolhas 
grossas. 

Segundo Winter, o leite normal, como 
o soro sanguíneo e outros líquidos do orga­
nismo, teria um ponto de congelação cons­
tante que é de—0,°57. Toda a alteração do 
leite se traduziria por uma modificação do 
ponto de congelação, proporcional ao grau 
da alteração. Se ha alteração espontânea, 
o ponto de congelação abaixa-se ; a addição 
d'agua eleva-o. 

Opiniões divergentes teem sido emitti-
das a respeito da reacção do leite; uns a 
pretendem alcalina, outros acida; outros 
dizem que é amphotera, isto é, que o leite 
cora levemente o papel azul de tornesol e 
azula levemente o papel vermelho. Segun­
do Vaudin, no momento da emissão, o leite 
tem uma reacção acida; a acidez é mais 
pronunciada nos herbívoros que nos carní­
voros; é duas vezes mais forte no leite de 
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vacca do que no leite de mulher. A reacção 
poderia toriiar-se alcalina pouco depois da 
emissão. Em todo o caso, se a esterilisação 
não protege o leite animal contra a acção 
do fermento láctico, algumas horas depois, 
a reacção é sempre francamente acida e 
esta acidez augmenta tanto mais rapida­
mente quanto mais quente e tempestuoso 
está o tempo; é devida á fermentação lá­
ctica que transforma a lactose em acido lá­
ctico. 

O leite de mulher addicionado de ammo-
niaco toma progressivamente; á tempera­
tura do quarto, uma côr vermelho-violeta ; 
o leite de vacca não apresenta este pheno-
meno. 

0 leite de vacca cru dá uma côr azul 
com a tintura alcoólica de raiz de guaiaco ; 
esta reacção não se produz com o leite fer­
vido. Concluiu-se d'esté facto que o leite 
encerra um fermento oxydante que é des-
truido pelo calor. Não se tem obtido esta 
reacção com o leite da mulher, examinado 
ou fresco, ou vinte e quatro horas depois da 
colheita. 

COMPOSIÇÃO QUALITATIVA DO LEITE. O 

leite encerra: agua; uma substancia albu­
minóide, a caseina; um hydrato de carbo-
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no, o assucar de leite ou lactose ; um corpo 
gordo, a manteiga; saes diversos, particu­
larmente phosphato de cal ; gazes ; e emfim 
matérias que se grupam sob o nome de ma­
térias extractivas. É um alimento comple­
to; contém todas as substancias necessá­
rias á nutrição, ás actividades funccionaes 
e ao crescimento. 

Para estudar a composição chimica do 
leite, é preciso recolhel-o d'uma maneira 
aseptica, de maneira a pôl-o ao abrigo das 
modificações profundas que produzem rapi­
damente as fermentações microbianas. 

É preciso também, tanto quanto possi-
vel, examinal-o fresco; mesmo privado de 
germens, o leite' conservado em repouso, 
modifica-se sob a influencia do envelheci­
mento. 

CASEÍNA. — Ha no leite uma substancia 
albuminóide, que se chama «caseina». Pos-
sue as propriedades seguintes : 

É insolúvel na agua distillada, mas so­
lúvel nas soluções alcalinas ou phospho-al-
linas diluídas, e é graças a esta ultima pro­
priedade que ella é mantida em dissolução 
no leite. É solúvel também em certas solu­
ções de saes neutros, taes como o fluoreto 
de sódio e o oxalato de ammoniaco. 
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No leite como nas soluções alcalinas, 
não é precipitada ou coagulada pelo calor; 
mas é precipitada pelos ácidos mineraes ou 
orgânicos, pelo sulfato de magnesia e o chlo-
reto de sódio á saturação e a frio. Quando 
se precipita a caseina do leite por um d'es-
tes agentes, o licor transparente separado 
do precipitado dá um coagulo á tempera­
tura de ebullição. Concluiu-se d'isto que o 
leite encerrava outras substancias albumi­
nóides além da caseina ; uma lactalbumina 
e uma lactoglobulina. 

Duclaux pensa que esta conclusão é er­
rónea e que no leite ha apenas uma mate­
ria albuminóide, a caseina; esta, como as 
outras substancias quaternárias, muda com 
as condições em que se encontra, o que não 
impede que seja sempre caseina. 

A propriedade mais notável da caseina 
é a sua coagulação sob a influencia d'um 
fermento solúvel que existe no estômago de 
todos os mammiferos, e que se chama coa­
lho. A coagulação do leite pelo coalho é a 
primeira phase da digestão do leite, a phase 
de digestão gástrica. 

Segundo Duclaux, a caseina encontrar-
se-hia no leite em três estados : uma parte 
é completamente dissolvida ; uma parte 
está em suspensão e vê-se sob a forma de 
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finas granulações ao microscópio ; uma ter­
ceira parte que passa atravez do filtro de 
papel, mas que fica á superficie do filtro de 
porcelana, estaria no estado mucoso ou 
colloidal. Arthus pensa que não se deve 
distinguir a caseina dissolvida da caseina 
colloidal ; quanto á caseina em suspensão, 
nada demonstra que ella exista no leite no 
momento da sua formação e que não se de­
posite sob a influencia do envelhecimento. 

Como quer que seja, a agua addicionada 
ao leite de vacca augmenta a proporção de 
caseina dissolvida. 

LACTOSE. — O leite encerra uma materia 
ternária (hydrato de carbono), um assucar, 
que é a lactose ou assucar de leite. A lactose 
é solúvel em 6 partes d'agua fria e está em 
dissolução perfeita no leite. É insolúvel no 
alcool e no ether anhydro. 

É crystallisavel, e desvia para a direita 
o plano de polarisaçâo. Tem um gosto le­
vemente assucarado. Pela acção combinada 
dos ácidos diluidos e do calor, o assucar de 
leite desdobra-se em glucose e em gala­
ctose. 

Reduz o licor cupro-potassico como a 
glucose ; mas o seu poder reductor é mais 
fraco. A lactose é, com a rafnnose, o único 
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assucar que, tratado pelo acido azotico, dá 
acido mucico (cerca de 40 por 100); os ou­
tros assucares dão acido saccharico. 

Não soffre, ou soffre muito difficilmen-
te, ao inverso da glucose, da saccharose e 
da maltose, a fermentação alcoólica sob a 
influencia da levedura de cerveja. 

A lactose do leite de mulher differiria, 
segundo Béchamp, da do leite de vacca não 
por sua composição, mas pela forma dos 
crystaes. 

A MATERIA GORDA DO LEITE. —A materia 
gorda do leite acha-se suspensa no soro do 
leite no estado de fina emulsão. Quando se 
examina ao microscópio uma gotta de leite, 
vê-se um grande numero de glóbulos, de 
contornos nitidos e espessos, cercados de 
uma orla fina e brilhante. São os glóbulos 
gordos do leite, descobertos por Leuwenhoeck. 
Tem-se discutido muito se estas pequenas 
espheras de gordura teem uma membrana 
de invólucro; hoje tende-se a admittir, com 
Duclaux, que não teem. Como todas as gor­
duras, os glóbulos gordos do leite, repre­
sentam uma combinação de ácidos gordos 
e de glycerina com eliminação d'agua. São 
constituidos pelas matérias gordas neutras 
ordinárias: trioleina, tripalmetina, tristea-
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lïna, com pequenas quantidades de alguns 
outros triglycerides. 

O diâmetro dos glóbulos gordos do leite 
é variável. O leite de mulher é o que encerra 
os maiores glóbulos. Devergie dividiu-os 
em glóbulos grandes, médios e pequenos; 
affirmou que os leites de grandes glóbulos 
são os mais ricos em matérias gordas. 

Estes glóbulos são menos pesados que 
a agua; teem também uma tendência a su­
bir à superficie para constituir o creme. 
Mas é preciso notar que os maiores glóbu­
los sobem mais facilmente à superficie e 
formam mais especialmente o creme ; os gló­
bulos pequenos param muitas vezes no ca­
minho. 

0 leite, agitado com o ether, não lhe 
cede a materia gorda senão addicionan-
do-lhe anteriormente uma lixivia de soda 
cáustica. 

MATÉRIAS EXTRACTIVAS. AssignalOLl-se 
no leite a presença da lecithina (1 gramma 
por litro no leite de mulher), cholesterina 
(3 decigrammas por litro no leite de mu­
lher), urea, creatina, pigmento amarello das 
gorduras, dextrinas, substancias incrystal-
lisaveis e opticamente activas (Denigés), 
productos odoríferos solúveis no sulfureto 
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de carbono, nucleina, acido phospliocarnico 
(Siegfried). 

Henkel e Soxhlet descobriram o acido 
qitrico no leite de vacca ; existe na propor­

ção de 1 gramma a 1 gramma e 50 por hV 
t ro; existe no leite de mulher, mas em'me­

nor quantidade, segundo Scheibe. Forma 
citratos alcalinos. 

Segundo Moro, o leite de mulher en­

cerra no estado normal um fermento sac­

charificante muito activo ; semelhante fer­

mento não existe no leite de vacca. 

PRINCÍPIOS MINEEAES OS PHOSPHATOS DO 

LEITE. ■— O leite encerra uma série de 
saes : phosphatos de cal, soda, magnesia, 
ferro e alumina ; — chloretos de potássio e 
de sódio ; — carbonato de soda. Encontrou­

se manganesio e vestígios de fluor e de si­

lica. 
O principal d'estes saes é o phosphato 

tribasico de cal. Uma parte d'esté está dis­

solvida, outra no estado colloidal, uma ou­

tra está em suspensão e mostra­se ao mi­

croscópio sob a forma d'uma poeira cujos 
grãos tem menos de Vaoóo de millimetro. 
Notou­se que as granulações phosphaticas 
visiveis ao microscópio faltam ou são pouco 
numerosas no leite que acaba de ser reco­
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lliido e augmentant em numero á medida 
que o leite envelhece. 

Em todos os casos, cerca de 2/6 do phos^ 
phato de cal não atravessam o filtro de 
porcelana. 

O phosphate tribasico de cal é comple­
tamente insolúvel na agua. Perguntou-se 
como uma boa parte d'esté sal é mantida 
em dissolução no leite. Outr'ora invocava-
se a reacção acida d'esté liquido, opinião 
hoje abandonada. Depois admittiu-se que 
os phosphatos estão dissolvidos graças á 
sua combinação com as matérias proteicas. 
Mas, segundo Vaudin, são os citratos alca­
linos que, em presença da lactose, mantêm 
em dissolu/ção o phosphato de cal, mesmo 
n'um liquido neutro ou fracamente alcalino. 

GAZES.—-Pela bomba de mercúrio, ex-
trahe-se do leite gazes que lá estão em dis­
solução ; o leite de vacca encerra 3 volumes 
de gaz por 100 volumes de leite. Estes ga­
zes são formados de acido carbónico, de 
oxygenio e de azote. E o acido carbónico 
que domina. 

EXAME MICROSCÓPICO DO LEITE. Quando 
se examina o leite ao microscópio, vê-se 
que é constituído por um liquido incolor» 
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transparente, tendo em suspensão glóbulos 
arredondados muito numerosos, de contor­
nos muito nitidos, de centro brilhante, mui­
to refrangentes ; estes glóbulos são os gló­
bulos gordos do leite ; nadam no lactoplasma 
que tem em solução a caseina, a lactose e 
os saes. 

Além de glóbulos gordos, o exame mi­
croscópico permitte vêr, quando o leite é 
um pouco velho, finas granulações que são 
phosphato de cal ou caseina em suspensão. 



CAPITULO II 

Medicação galactogenica 

Chamam-se galactogogos ou antes ga-
lactogenos, meios aos quaes se attribue o 
poder de produzir leite provocando ou au-
gmentando a secreção láctea. 

Os meios galactogenicos são ou acções 
mecânicas, ou substancias mineraes ou ve-
getaes. Mas para que uma acção ou uma 
substancia mereça o nome de galactogeni­
ca, não basta que tenha o poder de au-
gmentar a secreção láctea. E preciso ainda 
que não altere a qualidade do leite segre­
gado. Ora, como o fez notar Fonssagrives, 
«a abundância do leite e sua riqueza nutri­
tiva são dois factos que longe de ser corre­
lativos são pelo contrario muitas vezes an­
tagonistas.» 

«Os galactogenos reaes são pois meios 
que exageram a secreção láctea sem dimi­
nuir em nada a riqueza do leite». 

Alternativamente apreciados na anti­
guidade e na edade média, depois quasi 

4 
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negados na nossa época, os galactogenos 
merecem todavia ser estudados. 

A. acção dos galactogenos e dos agala-
cticos sobre a glândula mammaria está 
ainda mal elucidada. 

Para Rohrig, todos os medicamentos 
que elevam a tensão arterial augmentam a 
secreção láctea, e os que abaixam a pri­
meira diminuem a segunda. 

É assim que a digitalina, a cafeina te­
riam uma acção galactogoga ; sob a influen­
cia da estrychnina, a secreção tornar-se-hia 
quinze ou dezeseis vezes mais abundante, 
em seguida a quantidade cahiria abaixo da 
normal ; haveria pois uma acção directa so­
bre os nervos secretores da glândula mam­
maria. 

Segundo outros auctores, as glândulas 
dos animaes sendo glândulas cutâneas, as 
substancias diaphoreticas seriam galacto-
genas. 

É assim que A. Robin, nos seus estudos 
sobre o jaborandi, aíBrmou que o jaboran-
di e o seu alcalóide a pilocarpina teem uma 
acção estimulante sobre a funcção mamma­
ria; mas esta acção é negada por Stumpf, 
Marmé e outros. 

Para Dolan, Neumann e outros, a bel-
ladona e a atropina diminuem muito a 
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, quantidade de leite que se torna mais rico 
em principios sólidos. 

« A hypogalactia é raramente essencial, 
quasi sempre é o resultado d'uma causa 
apreciável. Ora é preciso incriminar uma 
má direcção da amamentação, ora um re­
giment alimentar defeituoso ou medicamen­
tos administrados d'uma maneira intempes-

. tiva. «Algumas vezes, diz Marfan, depende 
da debilidade da creança que não exerce 
sucções bastante enérgicas sobre o mamillo : 
evita-se esta causa d'hypogalactia pelas 
tracções manuaes, pela mammadeira, ou me­
lhor ainda dando á ama outra creança forte 
e seguramente indemne de syphilis». Em 
certos casos, a suppressâo da amamentação 
durante alguns dias basta para produzir a 
hypogalactia, mas as mais das vezes a func-
ção não é supprimida e volta no fim de al­
guns dias de sucção. 

Ha outras causas bem conhecidas que 
podem supprimir as funcções do seio : taes 
são as emoções vivas, a reapparição da 
menstruação, uma gravidez nova, uma ope­
ração cirúrgica, algumas vezes mesmo pou­
co importante, sobre os órgãos genitaes ; 
finalmente as doenças geraes. 

A hypogalactia essencial pôde estar li­
gada a uma hypotrophia hereditaria do seio, 

# 
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que resulta de que em certas famílias o cos­' 
tume de amamentar está perdido de ha va­

rias gerações. Mesmo n'este caso a supres­

são da lactação é muitas vezes passageira 
e deixa de existir quando se dá de mam­

mar d'uma maneira assidua juntamente 
com uma amamentação mixta. 

Se, apesar de tudo, a hypogalactia per­

sistir, poder­se­ha então experimentar me­

dicamentos chamados galactogogos bem es­

tudados na these de M.me Grrienitwich. 
Apesar de tudo, diz Marfan no seu Tra­

tado de amamentação, «não estou conven­

cido que estes meios sejam emcazes por 
si mesmos, mas teem a vantagem de incu­

tir confiança á mulher e de a incitar a pôr 
o filho ao seio, o que ella faz com uma con­

fiante perseverança e a secreção não tarda 
a estabelecer­se ou a augmentar. 

Os meios e os medicamentos gala­

ctogogos podem resumir­se no quadro se­

guinte : . 

/ Sucção 
Tratamento l Massagem 

o 
Dl 
O 

externo \ Faradi sacão 
Applicações locaes 

, í Alimentação 
Tratamento f Substancias alimentares j Bebjdas 

• , 1 i Vcfíctscs 
mtertlO \ Oiihctanr.iac mortiça rflAtltnQflC 1 .„■ 

í Vegetaes 
Substancias medicamentosas < Minerae& 
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1." SUCÇÃO.—Já vimos que a sucção 
era urn meio d'uma efficacia incontestada. 
Deve ser continuada com •persistência du­
rante alguns dias, ou que a mãe ponha ao 
seio seu próprio filho varias vezes por dia, 
tendo cuidado de o alimentar fora d'estas 
occasiões por meio de leite maternisado ou 
duma ama mercenária, ou ainda que ella 
dê de mammar a uma creança estranha, vi­
gorosa, que um exame minucioso tenha fei­
to reconhecer indemne de toda a tara sy­
philitica ou tuberculosa. 

2." FARADISAÇÃO. — A faradisação dos 
seios foi recommendada em 1856 pelo Dr. 
Aubert. Os pólos são collocados dos dois 
lados do seio e faz-se passar durante um 
quarto d'hora por dia uma corrente muito 
fraca, apenas perceptivel. A secreção seria 
abundante a partir da quarta sessão. 

Jacobi louva-se d'esté processo mas pre­
fere a galvanisacão á faradisação. M.me Grie-
nitwich que experimentou o meio concor­
rentemente com a galega obteve bons 
resultados. 

3.° APPLICAÇÕES LOCAES. — Quanto ás 
applicações locaes, teem sido preconisadas 
por Mac William e Bouchut que attribuera 
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á applicação de cataplasmas de mercurial 
e de pimpinella sobre os seios uma real 
efficacia. Fricções com um alcoolato com­
posto de alfazema, podem dar egualmente 
bons resultados. 

Estes meios actuam sem duvida exci­
tando as terminações nervosas intramam-
marias. 

4.° TRATAMENTO MEDICAMENTOSO.— O tra­
tamento interno da hypogalactia offerece-
nos uma abundância de medicamentos, cujo 
numero mesmo é uma prova de impotência. 

Todavia alguns d'elles parecem gosar 
d'uma efficacia real, e foram bem estuda­
dos por M.me Grienitwich. D'esté numero 
são a galega officinalis, a urtiga, o anis e o 
funcho. 

M.me Grienitwich experimentou em doze 
mulheres, que ella divide em três catego­
rias ; tiramos á sua these as seguintes con­
clusões : 

A. Mulheres tendo uma secreção-lactea in-
sufficiente. — Esta secreção foi augmentada, 
foi levada pela galega de 48 a 66 grammas 
(obs. v) e de 46 a 68 grammas (obs. IH) em 
media por refeição. 

B. Mulheres tendo urna secreçâo-laclea me-
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diocre. — Esta secreção foi egualmente au-
gmentada as mais das vezes em fortes pro­
porções. Foi levada de 15 grammas a 32 
grammas (obs. v) e a 53 grammas (obs. n) 
pela galega. De 16 grammas (obs. x) foi le­
vada a 35 grammas pela urtiga e a 40 gram­
mas pelo funcho. 

C. Mulheres affectadas d'agalactia complex 
ta. — N'um primeiro caso de agalactia pri­
mitiva a média por refeição que era de 1 
gramma e V* foi levada por um só dia de 
galega a 16 grammas ; por duas sessões de 
electricidade a 30 grammas, por um novo 
dia de galega a 43 grammas, e por um dia 
de urtiga a 17 grammas. 

N'um segundo caso de agalactia primi­
tiva, a média que era nulla foi levada a 29 
grammas por três dias de galega. Tendo-se 
suspendido a medicação, a média desceu a 
11 e 12 grammas; mas bastou tomar a ga­
lega para que ella tornasse a subir a 28 
grammas. 

Finalmente n'um caso d'agalactia se­
cundaria, em que uma operação de peri-
neorrhaphia, reagindo sobre a secreção lá­
ctea da mulher operada tinha reduzido esta 
secreção a uma média insignificante, um 
dia de galega fez subir esta média a 23 
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grammas, e 2 dias de urtiga a levaram a 
46 grammas. 

Augmentando a quantidade de leite se­
gregado, os meios galactogenos experimen­
tados por M.me Grienitwich, não alteraram 
a sua qualidade. 

Analyses provaram que a densidade era 
normal, que a quantidade de manteiga era 
estacionaria e antes augmentada, que o ex­
tracto secco que augmenta pelo tratamento 
eléctrico, parece diminuir pelo emprego da 
galega. 

Emfim as creanças cujas mães eram 
tratadas, nao só não soffreram, mas aquellas 
cuja saúde estava alterada foram melhora­
das ; nenhuma das mulheres em experiên­
cia mostrou perturbação ou enfraqueci­
mento por causa do tratamento soffrido. 

Como se administrará a galega officina­
lis ás amas ? Far-se-ha com a totalidade da 
planta um extracto aquoso secco que ser­
virá para todas as outras preparações. 

Dar-se-ha na dose de 1 a 4 grammas 
por dia por fracções de 0,50 a 1 gramma. Po-
der-se-ha administral-a egualmente sob a 
forma de pilulas a 0,25 ou de xarope a 50 
grammas por 1000 ou de tintura alcoólica 
a 65 grammas por 1000. 

Além da galega officinalis, M.mc Grrie-
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nitwich experimentou o extracto de urtiga 
que lhe deu egualmente bons resultados. 
Da mesma forma se poderá empregar o pó 
de cuminhos, d'anis, de funcho na dose de 
1 a 5 grammas por dia por doses de 1 
gramma. 

Marfan dá uma fórmula de xarope gala-
ctogenico onde entram estas différentes su­
bstancias e que se empregará com van­
tagem : 

Extracto aquoso de galega . . . 10 grammas 
Chlorhydrophosphato de cal. . . 10 » 
Tintura de funcho 10 » 
Essência de cuminho xv gottas 
Xarope de assucar 400 grammas 

4 colheres do sopa por dia 

Recentemente Richard Drews préconisa 
a somatose como exercendo uma acção es­
pecifica sobre as glândulas mammarias das 
mulheres que amamentam. Provoca, diz 
Drews, uma abundante secreção de leite e 
faz desapparecer rapidamente as perturba­
ções mórbidas que acompanham a diminui­
ção da secreção láctea. 

Appoiando-se em 25 observações, acon­
selha recorrer á somatose na dose de 12 a 16 
grammas por dia tomada em 3 ou 4 vezes 
todas as vezes que a secreção láctea é em 
quantidade insufficiente ou ameaça seccar. 
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Os effeitos galactogenicos da somatose 
foram além d'isso verificados por Samuel 
Wolfe e por Taube. Finalmente Renon no­
tou egualmente a efncacia da somatose, 
mas n'um caso, seu emprego parece ter pro­
vocado uma glycosuria ligeira e transitória. 
Dever-nos-hemos pois assegurar antes de a 
empregar n'uma ama da perfeita integri­
dade do seu apparelho renal. 

Não citaremos senão para memoria, as 
substancias seguintes reputadas galacto-
gogas : ferro, digital, cafeina, strychnina, 
jaborandi, nigella, sabugueiro, polygala, 
chá de folhas de algodão, esta ultima subs­
tancia sendo, segundo Anderson, emprega­
da pelas negras para augtnentar o leite (seis 
a oito folhas para uma chávena, quatro a 
cinco chávenas por dia). 

Da mesma maneira o sal marinho, a 
magnesia, o phosphato de cal, o acido sa-
licylico, o chlorato de potassa, cujas pro­
priedades galactogenicas estão longe de ser 
demonstradas. 

5.° INFLUENCIA DA HYGIENE — ALIMENTOS 
E BEBIDAS.—Resta-nos agora estudar a in­
fluencia dos alimentos, das bebidas e das 
digestões da ama sobre a abundância da 
secreção láctea. 
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A maior parte do que vae tratar-se é 
tirado da brochura do dr. Le Gendre so­
bre: «Le choix des nourrices, leur hygiene 
alimentaire, leurs maladies au point de vue 
du lait». 

A quantidade nos alimentos e sua ri­
queza em principios nutritivos tem certa­
mente influencia sobre a abundância do 
leite. 

A experiência diária mostra-nos estas 
pobres, magras, de seios vasios que vêm ás 
consultas dos hospitaes de creanças, pro­
curar o medico para saberem como alimen­
tar seus filhos porque a insufficiencia da 
alimentação lhes seccou o leite. 

Segundo Becquerel e Vernois, segundo 
Decaisne que fez esta observação durante 
o cerco de Paris, todos os materiaes sóli­
dos do leite diminuem então egualmente, 
segundo Simon, o assucar ficaria normal 
nas mulheres em estado de inanição, são 
os albuminóides e a manteiga sobretudo 
que diminuem. 

Pelo contrario, quando uma alimenta­
ção bruscamente mais substancial é dada a 
uma ama, a quantidade total de leite que 
pôde ter passageiramente diminuido, não 
tarda a augmentar, a caseina e o assucar 
são em maior proporção: para fazer au-
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gmentar a manteiga e os albuminóides, é 
preciso antes contar com uma alimentação 
moderada. 

Além d'isso todas as vezes que se dá 
uma alimentação superabundante a uma 
ama, expomol-a a soffrer promptamente 
perturbações dyspepticas e o resultado que 
se tinha esperado da superalimentaçâo é 
inverso : a saúde da ama altera-se, emma-
grece comendo muito. O leite cessa também 
de ser abundante e além d'isso torna-se no­
civo à creança. 

Os creadores de animaes procuraram 
determinar qual era a influencia exercida 
sobre a abundância e a qualidade do leite 
pela natureza dos alimentos. 

Não chegaram ainda a resultados que 
possam encontrar applicação na espécie 
humana. Péligot notou que n'uma jumenta 
á qual mudava todos os 15 dias a alimen­
tação, as beterrabas e a aveia tornavam o 
leite mais abundante e mais rico em casei-
na ; as cenouras diminuiam a quantidade 
assim como as proporções de caseina e de 
manteiga ; com as batatas a quantidade fi­
cava média, mas a caseina diminuía muito. 
Ssubotin viu na cadella alimentada de gor­
dura, o leite diminuir e depois seccar, sem 
que a sua composição fosse muito modifi-



29 

cada; com as batatas, a caseina e a man­
teiga diminuíam, o assucar augmentava; 
quanto á alimentação só com carne, toma­
va, o leite da cadella tão rico em albumina 
quanto possivel. Dumas diz que cadellas 
alimentadas com carne teem um leite com­
pletamente privado d'assucar, mas que se 
faz reapparecer o assucar juntando pão á 
carne. 

Observações muito mais recentes de Za-
leski tendem a provar que o leite de mulher 
muito rico em matérias gordas pôde exercer 
uma influencia nociva sobre a saúde da 
creança ; ora uma alimentação copiosa e ex­
clusivamente azotada augmenta considera­
velmente a quantidade de matérias gordas 
do leite, diminue a proporção do assucar e 
influe pouco sobre os outros elementos cons­
tituintes. É possivel que as bebidas alcoó­
licas, a cerveja especialmente, tenham effei­
tos análogos. 

Certos medicamentos teem egualmente 
a propriedade de modificar quantitativa­
mente os elementos constitutivos do leite. 
M. Cornevin provou, por experiências feitas 
em vaccas leiteiras, que a pilocarpina admi­
nistrada em injecções sub-cutaneas au­
gmenta a quantidade de assucar no sangue 
e no leite em fortes proporções. 
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Estas injecções não foram seguidas de 
glycosuria. Em compensação, a phloridzi-
na, experimentada pelo mesmo auctor e 
nas mesmas condições, ao mesmo tempo 
que determina um augmento de assucar no 
leite que pôde exceder o dobro da quanti­
dade primitiva, provoca glycosuria. Por 
meio d'um regimen conveniente, póde-se 
modificar até certo ponto um leite muito 
gordo e tornal-o mais assimilável para a 
creança. 

Na mulher, a alimentação parece ter so­
bre a composição do leite a mesma influen­
cia que nos animaes. E muito provável que 
as matérias gordas do leite se formem em 
grande parte directa ou indirectamente á 
custa das substancias albuminóides dos ali­
mentos. 

Apesar do interesse de todos estes da­
dos experimentaes, como reina um. desac-
cordo bastante accentuado entre os diversos 
observadores e como os resultados adquiri­
dos são muito vagos, o medico não pôde 
por ernquanto applical-os á alimentação da 
mulher que amamenta. 

O que ha pois de mais racional a dizer 
sobre este assumpto até mais amplas infor­
mações, é que a alimentação das amas deve 
ser dirigida de maneira que ellas passem 
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o melhor possível. Não é necessário que co­
mam muito nem que engordem. 

Não devem emmagrecer, e para isso é 
preciso que a digestão e a assimilação se 
façam correctamente. 

Devemos preoccupar-nos com estabele-
cer-lhes alimentação em harmonia com .o 
seu passado e o seu género de vida pre­
sente. 

Quando a ama é uma aldeã vinda para 
a cidade, devemos lembrar-nos que o appe­
tite muito desenvolvido que ella tinha nos 
campos podia então ser satisfeito sem in­
conveniente, por que os exercidos e os tra­
balhos physicos ao ar livre mantinham a 
sua capacidade digestiva e a. tara da sua 
nutrição. 

Então podia impunemente, devia mes­
mo para fazer calor e força mechanica, in­
gerir sobretudo hydratos de carbono, fecu­
lentos, toucinho e pão. Mas quando está 
encerrada na cidade em um quarto, gas­
tando poucas forças physicas, convém que 
a sua alimentação seja bem equilibrada, 
sem predominância dos alimentos que fazem 
a força e o calor : é-lhe preciso carne, mas 
também certos legumes verdes muito cozi­
dos, certos fructos para combater a consti­
pação que produz a s éden tarie dade. E pre-
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ciso proscrever os excitantes, os falsos tó­
nicos, o café como os licores e o vinho puro. 

O vinho com agua e a cerveja conveem 
como bebidas, a qiiantidade não pôde ser 
indicada exactamente, os seus costumes 
anteriores levam as amas a usar de bebi­
das abundantes. E preciso tanto quanto 
possivel que estas bebidas sejam tomadas 
em intervallos regulares, no momento das 
refeições e não ao acaso dos caprichos. 

Quando a ama é a mãe, e que esta mãe 
não era dotada d'um excellente estômago 
antes do parto, é preciso redobrar d'atten-
çâo na vigilância de seu regimen alimentar. 
É preciso fazer a sua educação sob o ponto 
de vista da alimentação. 

Dever-se-ha pois recommendar a regu­
laridade nas horas das refeições ; em geral 
bastam três refeições, algumas vezes mes­
mo duas refeições importantes, podendo 
juntar-se duas pequenas collações, com a 
condição de ser ligeiras : um ovo, uma chá­
vena de leite, ou alguns bolos seccos e um 
copo de cerveja. É preciso que a dentição 
seja boa para permittir uma mastigação 
correcta. 

As carnes assadas, os purés de carne, 
os peixes cosidos, os purés de legumes sec­
cos, as farinhas, o arroz muito cosido, os 
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ovos, os cremes, as marmeladas de fructas 
de inverno, os morangos, os pecegos e as 
uvas, tudo isto convém a uma ama, diz o 
dr. Le Gendre. 

Mas deve-se-lhe prohibir os guisados 
apimentados, os condimentos irritantes, a 
salchicharia, as morcellas, a salada, os fru-
ctos crus de consistência muito firme como 
a pêra, a maçã, as nozes, os licores, e as 
bebidas ricas em alcool. 

Veremos com effeito, mais longe, que o 
alcool tomado ou em natureza ou em bebi­
das fermentadas, passa ao leite e pôde in­
toxicar muito gravemente a creança. 

^ P # 

J 
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CAPITULO III 

Medicação agalactica 

Os agalacticos são os meios, devidos ou 
a acções inechanicas, ou á substancias mi­

neraes ou vegetaes, destinados a diminuir 
ou a supprimir a secreção láctea. É sobre­

tudo no momento de desmammar que se 
tem recorrido aos agalacticos para seccar 
a secreção do leite, ou quando por uma 
qualquer causa a mulher não pôde alimen­

tar o filho. 
Antes do periodo bacteriológico, estes 

meios eram empregados com o fim de 
impedir a retenção do leite, que se jul­

gava provocar á formação, d'uni abcesso do 
seio. 

Hoje a maior parte d'elles cahiram em 
desuso ; só alguns são ainda empregados 
sobretudo sob um ponto de vista moral, 
attribuindo muitas mulheres ainda ao 
(deite espalhado» todas as espécies de 
doenças. 

Como quer que seja, poder­se­hia cias­ ' 
* 
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sificar os meios agalacticos assim como se. 
fez para os galactogenicos em : 

Alimentos 
Tratamento l JU,Jsla"^u'a ""'"""""'"^ ; Substancias alimentares 5 Bebidas 

» , Mineraes 

interno 1 Substancias medicamentosas < vegetaes 

1 J TVatamúntri ] Suppressão da amamentação 
Tratamento 

externo Compressão dos seios 
Fricções medicamentosas 

No momento de desmammar diminuir-
se-ha pois a quantidade dos alimentos e das 
bebidas dadas á ama visto que uma alimen­
tação copiosa influe favoravelmente sobre 
a abundância da secreção láctea. 

Da mesma maneira que em galactoge-
nos, a therapeutica, é rica em medicamen­
tos agalacticos dos quaes nenhum tem in­
fluencia bem efficaz. Preconisou-se a bella-
dona, o iodeto de potássio, as aguas ferru­
ginosas, a camphora na dose de 0,060 em 
3 hóstias, a hortelã. O doutor Brochard em­
prega o tratamento seguinte para fazer sec-
car o leite : tisana de hortelã, varias chá­
venas por dia ; camphora 1 gramma em 10 
pilulas a tomar em 24 horas. 

A cravagem do centeio tem sido egual-
mente aconselhada assim como todos os 
diuréticos, 
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Ghiibert (') tinha, em 1891, preconisado 
a antipyrina como agalactico. Tinha obser­
vado que em duas amas soffrendo de ne­
vralgias, a administração da antipyrina tinha 
sido seguida da suppressão da lactação. 

Em sete mulheres que tinham amamen­
tado durante alguns dias e em doze que 
não tinham amamentado seus filhos, a ad­
ministração de 2 grammas de antipyrina 
dadas dois dias consecutivos tinha deter­
minado a suppressão da lactação. 

Outras experiências de Grrynfeldt e M.me 

Holland deram os mesmos resultados. 
Mas, em 1897, M. Fieux n'um artigo 

apparecido no Bulletin médical concluiu, de 
experiências feitas em 15 mulheres a quem 
tinha administrado de 2 a 4 grammas d'an-
tipyrina por dia, que não somente n'estas 
15 mulheres a secreção do leite bastou 
para alimentar copiosamente a creança, mas 
ainda forneceu, sempre em abundância o 
leite necessário a numerosas analyses. 

Antes d'elle, Lugeol, em 1893, tinha re­
ferido que nas parturientes ás quaes dava 
antipyrina para combater as cólicas uteri­
nas, nunca tinha notado a menor diminui-

(J) Archives de tocologio et de gynécologie —1891. 
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ção na secreção láctea. M. Gkiibert, conclue 
Fieux, não diz se juntamente com este tra­
tamento medico (administração da antipy-
rina) empregava a compressão dos seios : 
em todos os casos vê-se das suas observa­
ções que experimentava em mulheres que 
deixavam de amamentar. 

Os purgantes gosam de mais favor. Di­
minuem o peso das matérias fixas d'um 
quinto, o da manteiga de metade. O assu-
car de leite não varia e as matérias albu­
minóides apenas soffrem uma fraca dimi­
nuição. Poder-se-ha pois purgar as amas 
no momento do desmammar com purgati­
vos salinos, sulfato de magnesia, sulfato de 
soda. Muito mais activos são os meios exter­
nos empregados para supprimir a secreção 
do leite. 

A cessação da amamentação é o mais 
efficaz, sobretudo quando é associada a 
uma compressão algodoada dos seios cui­
dadosamente feita e continuada vários dias. 
Se a creança continua a tomar o seio, ne­
nhum meio é capaz de supprimir completa­
mente a secreção láctea. 

Emfim, da mesma maneira que para 
activar a secreção láctea se preconisou para 
a seccar a applicaçâo externa de emplastros 
e diversas substancias. 
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O doutor Joire (de Lille) tendo notado 
que o uso das pomadas ou soluções cocaï-
nadas, em caso de fendas do seio, suppri-
miam a erecção do mamillo e diminuiam 
a secreção láctea, recorre aos mesmos meios 
para seccar esta secreção. 

Serve-se para este effeito d'uma solução 
de 1 gramma de cocaína em 10 grammas 
d'agua e 10 grammas de glycerina com a 
qual pratica 5 a 6 pincelagens por dia sobre 
os dois mamillos. A secreção seria suppri-
mida no fim de 2 ou 3 dias. Para explicar 
este phenomeno, Joire admitte que é a erec­
ção do mamillo que favorece e entretém a 
secreção láctea ; a anesthesia do mamillo 
impedindo a erecção, a secreção cessaria de 
se produzir. 

Tem-se egualmente recommendado fric­
ções nos seios conr-aguardente camphorada, 
com pomada belladonada, ou uma pomada 
de chlorhydrato d'ammoniaco. 

Marfan dá a formula seguinte : 

Chlórhvdrato de ammoniaco ( - , _ , . " , . . i aa 4 grammas Extrato do cicuta ! 
Camphora 1 » 
Banha 30 » 

Friccionar com esta pomada duas ou três vezes por dia 

Poder-se-ha egualmente ordenar appli-
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cações dum emplastro belladonado, ou uma 
cataplasma quente de folhas de hortelã. 

Em summa, não temos mais medica­
mentos para seccar a secreção láctea do 
que possuímos de realmente efficazes para 
a exagerar. O iodeto de potássio, a carnpho-
ra, a belladona, etc., não parecem actuar 
senão associados a outros meios verdadei­
ramente efficazes a compressão dos seios 
e principalmente a suppressão da amamen­
tação. 

s 
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CAPITULO IV 

Dos medicamentos que passam ao leite 
sem influenciarem a secreção mas podendo 

ou não ser tóxicos para a creança 

1." MEDICAMENTOS ORGÂNICOS 

ALCOOL. — O alcool entra em grande 
quantidade em certos medicamentos e cer­
tos vinhos medicamentosos que são orde­
nados ás amas sob pretexto de as fortale­
cer. 

Pactos bem observados têm demons­
trado que, quando uma ama abusa das 
bebidas fermentadas, se podem observar na 
creança perturbações devidas á intoxica­
ção alcoólica. Eis algumas observações : 

M. Charpentier (J) foi chamado junto 
d'uma creança que mammava muito bem 

(') A. Marfan— Traité de l'Allaitement. 
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0 seio de sua ama que dava uma abundante 
quantidade de leite ; a creança saudável até 
a idade de 3 semanas, tinha sido tomada 
de agitação, apresentava vermelhidão do 
rosto, sem que se podesse explicar estas 
perturbações ; depois sobrevieram convul­
sões. 

Uma investigação minuciosa acabou 
por demonstrar que a ama, secretamente, 
bebia dois litros de vinho por dia. Submet-
teram-na ao seguinte regimen: Va litro de 
vinho por dia, mais uma garrafa de cerveja 
1 ou 2 litros de cevada e alimentação refri­
gerante. Em alguns dias as perturbações 
da creança desappareceram. 

M. Toulouse contou a historia d'uma 
creança descendente d'um pae e d'uma mãe 
alcoólicos e absinthicos. A mãe amamen­
tava a creança, e desde o parto, bebia um 
litro de vinho de Bordéus por dia e algu­
mas vezes absintho; era sujeita a insomnia, 
a pesadelos, e apresentava signaes de ca-
tarrho gástrico. 

No fim do primeiro mez, a creança foi 
acommettida de convulsões repetidas, de­
pois vómitos, diarrhea, depauperamento ; 
no fim de quinze dias, a amamentação ma­
terna foi supprimida. Três dias depois, as 
convulsões cessaram, as perturbações di-
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gestivas desappareceram e o peso augmen-
tou regularmente. 

0 dr. Combe (de Lausanne), conta o 
seguinte caso muito singular: «Uma crean-
ça, alimentada ao seio por uma ama, tinha 
todas as segundas e quintas-feiras uma crise 
de convulsões ; passava bem o resto da se­
mana. Esta regularidade tinha impressio­
nado um meu collega, que procurava havia 
muito tempo a explicação d'esté facto. Eu 
fiquei também surprehendido, tanto mais 
que a creança não apresentava nenhuma 
causa que podesse dar logar a convulsões. 
Informei-me que particularidade distinguia 
estes dois dias, e os pães disseram que era 
o dia seguinte ao das saidas da ama, que 
tinha uma licença de 2 horas ás quartas-
feiras e aos domingos. D'ahi a concluir que 
a ama aproveitava estas saidas para beber, 
não havia senão nm passo. Vigiaram-na e 
verificou-se o facto ; foi pilhada em flagrante 
delicto e jurou não recomeçar. Cumpriu a 
promessa e desde então as convulsões não 
se renovaram.» 

Terminaremos por uma observação mui­
to completa e muito interessante de H. 
Meunier chamado junto d'uma creança de 
cinco semanas acommettida havia dias de 
convulsões quasi incessantes que faziam te-
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mer um desenlace funesto. Saudável até 
então, foi tomada bruscamente de ataques 
convulsivos não differindo em nada da 
eclampsia vulgar dos recemnascidos, acom-
panhando-se muitas vezes da emissão de 
matérias, mas algumas vezes também de 
anuria quasi completa. Succedendo-se os 
ataques, ordenou-se á creança uma poção 
de brometo e 2 centigrammas de calomela-
nos; apesar d'isso as convulsões continua­
ram. Um segundo medico, depois dois ou­
tros successivamente chamados não chega­
ram a descobrir a causa dos accidentes. 
Todavia os accidentes augmentavam de 
frequência e renovavam-se 4 a 5 vezes por 
dia. O dr. Meunier, então chamado, exami­
nou minuciosamente a creança cujo peso 
não tinha diminuido depois de 5 dias de 
convulsões. Depois d'uma investigação mi­
nuciosa soube que no mesmo dia em que o 
pequeno doente tinha tido as suas primei­
ras convulsões, acompanhadas d'anuria pas­
sageira, a ama tinha dado o seio ao irmão-
sinho da creança em questão, de idade 
de 16 mezes e meio e desmammado so­
mente ha dois dias ; ora, esta creança que 
estava de perfeita saúde apresentou em se­
guida uma anuria que durou 16 horas; o 
facto foi notado pela mãe, mas como não 
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se reproduziu, não lhe deu importância. 
Este facto fez nascer suspeitas (Meunier) que 
interrogou, mas em vão, a ama, procurando 
saber se as regras lhe tinham voltado ou se 
abusava de bebidas alcoólicas. Não se tendo 
convencido apezar das negativas d'esta ul­
tima, ordenou a mudança de ama e desde 
este momento, todas as convulsões cessa­
ram completamente. 

Mais tarde veio a saber-se que a ama 
bebia 1 litro e meio a dois litros de vinho 
por dia. 

Tal é, em resumo, esta observação tão 
completa que prova até que ponto a inges­
tão d'alcool por uma ama pôde ser perigosa 
para a creança e prova egualmente que não 
é necessário que a quantidade de vinho 
consumido pela ama seja considerável para 
prejudicar a creança que ella amamenta, 
quando esta possue do facto de sua here­
ditariedade nevropathica uma excitabilida­
de anormal do systema nervoso. 

É preciso pois combater o abuso que se 
faz em muitas familias abastadas e que 
consiste em dar á ama cerveja á vontade e 
uma certa quantidade de vinho. A cerveja 
passa com effeito, com rasão ou sem ella 

• por favorecer a secreção láctea. Se esta be­
bida agrada á mulher que amamenta, po-
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der-se-llie-ha dar a preferencia, mas deverá 
marcar um fraco grau de alcool. 

E preciso sobretudo proscrever com 
energia o uso de todos os licores espirituo­
sos. Pareceria à priori que as melhores be­
bidas para uma mulher que amamenta fos­
sem d'uma parte leite, d'outra uma solução 
assucarada que restituiriam ao organismo 
os principios eliminados pela lactação. 

Na pratica, meio litro de vinho por dia 
ás refeições, um litro de leite puro ou cor­
tado no intervallo, á descripção agua fresca 
adoçada com um xarope de fructos consti-
ttiiram a verdadeira bebida hygienica para 
uma ama. 

Com este regimen as creanças passa­
riam melhor e as amas também. 

A observação clinica mostra-nos pois 
d'uma maneira incontestável que as crean­
ças das mulheres que abusam dos licores 
espirituosos apresentam perturbações idên­
ticas ás do alcoolismo, agitação ahernando 
com torpor, insomnia, convulsões. Choram 
muitas vezes, adormecem difncilmente, pa­
recem affectadas d'uma hyperesthesia ge­
ral. Algumas teem perturbações digestivas, 
a maior parte não as apresentam. Se as 
primeiras podem emmagrecer, as outras 
teem muitas vezes um peso acima do nor-
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mal, são gordas, obesas, e offerecem signaes 
de supernutrição. Póde-se observar em to­
das estas creanças convulsões que não dif­
férera da eclampsia clonica, mas fazem-se 
notar pelo numero rapidamente crescente 
dos ataques e pela apyrexia. 

Estes dois caracteres devem fazer sus­
peitar sua origem alcoólica. Parece que as 
convulsões se produzem sobretudo nas 
creanças predispostas pela hereditariedade 
nevropathica. 

MODIFICAÇÕES DO SABOR DO CHEIRO E DA 
CÔR DO LEITE POR CERTAS PLANTAS. Segundo 
Tarnier Chantreuil e Budin, podem-se en­
contrar no leite os principios odoríferos de 
certos vegetaes pertencendo ás familias das 
alliaceas, de certas labiadas, das cru cif eras 
e das umbelliferas. O asphodelo, o anis dão 
ao leite um gosto agradável ; o trevo do 
Alpes dá um gosto assucarado. 

O leite das vaccas que comeram absin-
tlio, castanhas da índia, folhas de alcacho-
ira, flores de castanheiros ou folhagens de 
batatas, gommos de sabugueiro, torna-se 
amargo. Dão ao leite um cheiro e um sabor 
desagradáveis, o linho, o colza, as batatas 
germinadas. O agrião dá-lhe um gosto a 
salitre. O leite torna-se purgante quando a 
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fêmea leiteira ingeriu rhuibarbo, graciola ; 
adstringente se comeu folhas de carvalho. 

Uma prova elegante da passagem de 
certas substancias vegetaes ao leite é for­
necida pela côr que toma este liquido quan­
do os animaes se alimentam de vegetaes 
corados. A ruiva dos tintureiros, o cacto 
communicam-lhe uma côr vermelha escura ; 
o açafrão, o rhuibarbo, a cenoura, uma côr 
amarella; o junco florido, a mercurial, o 
samfeno, a buglossa, a cavallinha, o anil, 
uma côr azul. Varias d'estas ultimas plan­
tas conteem não uma materia azul, mas 
uma substancia incolor que ao contacto do 
ar se converte em anil, o leite dos animaes 
que as comeram é primeiro branco e azula 
a pouco e pouco. 

Vamos agora expor tão completamente 
quanto possivel o que se sabe actualmente 
da passagem dos outros medicamentos ao 
leite. 

ÓPIO E SEUS DERIVADOS.—A respeito da 
eliminação pelo leite do ópio e da morphina, 
encontramo-nos em presença d'asserçoes e 
factos contradictories. Se consultarmos os 
estudos clinicos mais recentes vemos, que 
segundo Pinzani, o ópio e a morphina, 
administrados em doses therapeuticas, não 
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se eliminam pelo leite, pelo menos sob a 
forma de alcalóides conhecidos e que, se­
gundo Fehling, esta passagem é rara e 
muito fraca. D'outra parte, Tarnier e Chan-
treuil fazem notar com razão que na pratica 
medica, se tem muitas vezes occasião de 
administrar laudano â ama sem que a crean-
ça soffra com isso. E todavia, encontra-se na 
sciencia um numero bastante considerável 
de casos, nos quaes um narcotismo grave e 
algumas vezes mortal foi observado em 
creanças cujas amas tomavam ópio. 

Grorup-Besanez falia d'uma creança cuja 
mãe tomou 30 gottas de tintura d'opio e 
que teve um somno de 43 horas. Fubini 
e Cantu contam a historia d'uma ama que 
mettia algodão imbebido de laudano n'uni 
dente cariado ; a creança que ella amamen­
tava foi tomada d'um coma que durou va­
rias horas. 

Uma recem-parturiente tendo tomado 
sem effeito, no primeiro dia depois do par­
to, 4 grammas de licor sedativo d'opio acon­
selhado por Evans, para combater as cóli­
cas uterinas, este medico levou a dose a 7 
grammas e 98 divididas em 6 doses, a to­
mar nas 24 horas, no segundo e no terceiro 
dia. O resultado procurado, um pouco de 
descanço, foi obtido, e a mãe aproveitou-o 

6 
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para dar o seio ao filho, pela primeira vez 
depois do parto. A creança adormeceu pro­
fundamente para não mais despertar. 

Estas observações teem um grande in­
teresse pratico. A experiência mostrou a 
efficacia*do ópio contra as cólicas uterinas 
das multiparas que amamentam os filhos. 
Administrando o remédio, é preciso não ex­
ceder as doses moderadas. Vale mais ainda 
substituir-lhe a antipyrina que, apesar da 
sua passagem em muita fraca dose no leite, 
produz excellentes effeitos nas recem-par-
turientes, sem prejudicar a creança que 
amamentam. 

SULFATO DE QUININA. — Contrariamente a 
Chevalier e Henry, Landerer affirmou que a 
quinina passava ao leite e lhe dava um gos­
to amargo. Segundo Burdel, a passagem da 
quinina é incontestável, mas muito irregu­
lar ; quando o remédio é dado em jejum é 
melhor absorvido e elimina-se abundante­
mente pelo leite. É n'estas condições prin­
cipalmente que a lactação pôde ser perigosa 
para os recem-nascidos. Pelo contrario, 
quando a quinina é administrada com os 
alimentos, a sua presença na secreção do 
leite é menos abundante, menos rápida, e 
por consequência menos toxica. A medida 
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que as creanças vão crescendo, tornam-se 
menos sensíveis á influencia do leite quini-
nisado. Os accidentes sobreveem muito ra­
ramente nas creanças de cinco a seis mezes. 
Quando formos obrigados a administrar 
a quinina a mulheres recem-paridas, póde-
se facilmente evitar estes accidentes, ou 
administrando a quinina ás refeições ou 
com algum alimento, mas sobretudo tendo 
o cuidado, três horas depois da administra­
ção do medicamento, de esvasiar artificial­
mente os seios da mãe, para que a creança 
não possa mammar este leite. Continuar-
se-ha assim durante todo o tempo que a 
mãe fôr obrigada a tomar quinina. (x) 

DATURA STRAMONIUM E MEIMENDRO.— Seus 
principios activos passam ao leite segre­
gado pela ama, especialmente a hyos-
ciamina que pôde provocar mydriase na 
creança. 

BELLADONA E ATROPINA. — A atropina, na 
dose de 1 a 5 milligrammas, na mãe, não 
produziu nenhuma perturbação na creança, 
mas a dilatação pupillar foi observada em 

(') A. Marfan. Traité de l'allaitement. 
* 
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todos os casos; persistia ainda no fim de 
24 horas, segundo Fehling. 

Recentemente Fubini e O. Bonnani ex­
perimentaram em animaes para saber se a 
atropina se eliminava pela glândula mam-
maria. 0 leite d'uma cadella e d'uma gata 
a quem se injectou atropina, foi injectado 
sob a pelle d'outro animal. N'este a excita­
ção do pneumogastrico, não pára as pulsa­
ções do coração. A atropina elimina-se em 
quantidade notável pelo leite. 

Evitar-se-ha pois prescrever ás amas 
poções calmantes em que entre a bella-
dona nas suas diversas formas pharmaceu-
ticas. 

NICOTINA. — O trabalho nas manufactu­
ras de tabaco diminue a secreção do leite 
segundo Sarret; este leite provoca nas 
creanças, cólicas e mesmo pequenos acci­
dentes nervosos, as creanças teem todas a 
côr terrosa e fezes de côr verde acinzen­
tado. 

COPAHIBA. — O leite apresenta o cheiro 
da copahiba nas amas que usam d'esté me­
dicamento. Segundo Dolan, esta substan­
cia foi encontrada na urina d'uma creança 
que tinha bebido d'esté leite. 
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ciNAEiNA. —A cinarina é o principio acti­
vo da folha de alcachofra. Segundo M. 
Ponthieu, é uma substancia irritante para 
o estômago e o intestino das creanças. A 
ingestão do leite das vaccas alimentadas 
com as folhas d'esta planta provocaria diar-
rheia e vómitos. 

EHUIBABBO, GRACIOLA, SENE e EICINO. S e -

gundo Cazeaux, o rhuibarbo e a graciola 
administrados á ama purgam também a 
creança. Segundo Dolan, o sene communica 
o seu cheiro característico ao leite que pro­
voca cólicas nas creanças. Segundo o mes­
mo auctor o óleo de ricino dá o seu gosto e 
seu cheiro ao leite da mãe e purga a crean­
ça. As cabras que comeram folhas de vi­
deira ou de azedas teem um leite purgativo. 
Segundo Adrien Sicard, esta propriedade 
ser-lhe-hia communicada pela presença do 
carbonato de cal. 

2.° MEDICAMENTOS MINERAES 

IODO E SEUS COMPOSTOS. — O iodo não pa­
rece dar logar a uma eliminação d'esté me-
talloide pelo leite dos animaes ; mas, cousa 
notável, o iodo elimina-se muito bem pela 
glândula mammaria da mulher. 
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Se se administrar sob a forma de tintu­
ra, apparece no leite 96 horas depois da 
sua ingestão. Sob a forma de iodeto de po­
tássio (2,5 grammas por dia), apparece no 
fim de 4 horas ; a eliminação dura bastante 
tempo. Segundo Fehling, a eliminação pa­
rece ser mais lenta na creança que na mãe. 
Na creança a eliminação dura 72 horas, na 
mãe 44 horas. Uma dose quotidiana de 
0,g15 tomada pela ama não pôde, segundo 
Fehling, produzir effeito algum na creança. 
Quando o iodeto de potássio é dado em 
doses mais elevadas, encontra-se rapida­
mente na urina da creança e nas suas ma­
térias fecaes. 

N'um caso de Lasanski, uma ama sy­
philitica toma 50 centigrammas de iodeto 
de potássio ; a reacção iodica apparece no 
mesmo dia na urina d'esta mulher e no dia 
seguinte na da creança. Hoplick notou tam­
bém uma erupção iodica n'uma creança 
cuja mãe tomava doses fracas de iodeto de 
potássio. Eecentemente E. Lewi observou 
egualmente symptomas de iodismo n'uma 
creança cuja ama tomava iodeto. 

Quando se fazem pensos vaginaes com 
o iodoformio, o iodo apparece também no 
leite. Segundo Lasanski, tem-se tratado 
com bom êxito creanças rachiticas, fazendo 
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tomar á ama o iodoformio na dose de 1 gram­
ma por dia sob a forma de xarope, e crean-
ças syphiliticas dando á mãe iodeto de po­
tássio. O iodo não se elimina sob a forma 
de iodeto mas sob a forma duma combina­
ção com a caseina. A quantidade de iodo 
que se elimina pela glândula mammaria é 
muito variável e de modo algum proporcio­
nal á dose ingerida, 

E esse o lado defeituoso do methodo 
que consiste em tratar as creanças syphili­
ticas dando iodeto de potássio á mãe. 

AESENio. — Spínola, Lewald e Hertwig, 
affirm arara a passagem do arsénio ao leite. 
Tedesehi e Ewald a negaram. 

Brouardel e Pouclie, administrando a 
amas licor de Fowler, sem nunca exceder a 
dose de 12 gottas á qual se chegava pro­
gressivamente, sempre encontraram no leite 
a presença do arsénio. Numa de suas ex­
periências, a quantidade de arsénio contida 
em 100 grammas de leite (depois que a ab-
sorpção do licor de Fowler foi continuada 
durante seis dias na dose de 12 gottas por 
dia) elevou-se a cerca de um milligramma ; 
ora a quantidade de 15 centigrammas, suf-
ficiente para determinar a morte d'um 
adulto do peso médio de 70 kilogrammas, 
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corresponde a uma proporção de 6 a 8,mg5 
para uma creança de 3 a 4 kilogrammas. 

A medicação arsenical não deve ser 
prescripta na maior parte dos casos ás 
amas. 

FERRO. — A passagem do ferro ao leite 
negada por alguns auctores, foi reconheci­
da por Chevalier, Lewald, Henry, etc. 

É mais fácil com a limalha de ferro que 
com o lactato e as outras preparações. O 
ferro passaria ao leite fixando-se na caseí­
na; a sua administração augmentaria a 
quantidade de leite. Segundo Bistrow, as 
creanças anemicas aproveitam rapidamente 
desde que as mulheres que as amamentam 
tomam ferro. «Tenho visto muitas vezçs, 
diz Le Gendre, as creanças débeis fortale-
cer-se depois que a ama anemica tomou io-
deto de ferro durante algum tempo ; mas 
isto não prova que o ferro tenha uma in­
fluencia directa sobre a creança. É mais na­
tural pensar que, tendo a ama adquirido 
mais saúde, o seu leite se torne mais abun­
dante ou mais nutritivo». 

MERCÚRIO.—Muito empregado em obs­
tétrica, tanto para o tratamento das partu­
rientes syphiliticas, como' em injecções 



57 

vaginaes e intra-uterinas, a questão da eli­
minação do mercúrio pela glândula mam­
malia tem uma grande importância. Além 
d'isso, segundo as investigações recentes 
de L. Arnaud, nas não parturientes, o utero 
são tem a faculdade de absorver uma subs­
tancia injectada n'um espaço de tempo mui­
to curto (meia hora); a vagina gosa da mes­
ma propriedade, mas duma maneira menos 
activa ; os processos inflammatories agudos 
augmentam em geral a faculdade absor­
vente do utero, e nas injecções intra-uteri­
nas, não é tanto o grau de concentração da 
solução injectada que pôde prejudicar a 
doente como a duração da injecção, porque 
quanto mais tempo estão as paredes em 
contacto com os liquidos, maior é a absor-
pção. Ora se a intoxicação hydrargirica por 
injecções e ingestão é incontestável, nada 
é mais contestado em compensação que a 
eliminação do mercúrio pela glândula mam-
maria, Negada por Péligot, Chevallier e 
Henry, a passagem d'esté metal foi affir-
mada por Personne, Réveil, Lewald, La-
bourdette e Boulay. A contradicção existe 
também entre Orfila, que observou estoma-
tite mercurial em pessoas tendo bebido o 
leite d'uma vacca submettida a fricções 
mercuriaes para a destruição dos tiques e 
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attingida de ptyalismo, e O. Kahler que, 
em três mulheres submettidas a uncções 
mercuriaes. não pôde descobrir o mercúrio 
no leite. Muito recentemente ainda Ettore 
Somma fez experiências precisas sobre este 
assumpto. 

O resultado foi completamente negativo. 
Em sete mulheres estudadas, não encontrou 
no leite o menor vestígio de sulfureto ne­
gro. O mercúrio era dado ás mulheres em 
fricções ; o auctor pensando que os resulta­
dos negativos eram devidos ao mercúrio ser 
absorvido pela pelle em quantidade muito 
pequena, experimentou a via hypodermica, 
com as injecções de sublimado ; o resultado 
foi egualmente negativo, o mercúrio não 
passava ao leite. 

Todavia a experiência clinica parece 
antes favorável aos experimentadores que 
encontraram resultados positivos. Tuda-
kowsky, Kluik, e outros, obtiveram a cura 
de accidentes syphiliticus em creanças fa­
zendo tomar o mercúrio ás amas. Fehlina: 
viu que a passagem d'esté metal ao leite, é 
muito fraca e muito irregular. Tal é prova­
velmente o motivo dos resultados contradi­
ct orios obtidos pelos experimentadores. 

Segundo Le Gendre não nos devemos 
contentar com a mercurialisação indirecta 
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das creanças e devemos sempre dar mercú­
rio ou iodeto de potássio á creança syphili­
tica. 

Quando a ama ou mãe apresenta tam­
bém accidentes específicos, submette-se na­
turalmente ao tratamento; mas, se não os 
apresenta, não devemos dar-lhe o mercúrio 
e o iodeto senão de quando em quando 
para deixar descançar o tubo digestivo da 
creança, e ainda, durante este tempo utili­
sasse n'esta as fricções mercuriaes e os ba­
nhos de sublimado. 

Muito recentemente, M. Sigalas (de Bor-
deux) fez uma communicação dando a ra­
zão das contradicções entre os experimen­
tadores a respeito da passagem do mercú­
rio ao leite. M. Sigalas instituiu com M. 
Dupouy duas series de experiências ; uma 
em mulheres syphiliticas, tendo seguido du­
rante vários mezes o tratamento especifico, 
outra n'uma mulher e n'uma cabra submetti-
das experimentalmente á acção do mercúrio. 
Estas experiências levaram os experimen­
tadores a admittir que, contrariamente á 
opinião dos auctores que negam a passagem 
do mercúrio ao leite, o mercúrio deve ser 
contado no numero das substancias toxicas 
e medicamentosas que se eliminam pela 
glândula mammaria. Observa-se além d'isso 
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n'esta eliminação uma demora que deve va­
riar necessariamente com a natureza e a 
dose do producto administrado, com a es­
pécie animal, a idade do individuo, etc. 
Este tempo perdido permitte explicar, os 
resultados negativos obtidos pelos experi­
mentadores que não encontraram mercúrio 
no leite dos animaes submettidos ao uso 
d'esta substancia, mesmo em doses muito 
elevadas. 

Na sua relação, M. Sigalas conclue di­
zendo que sob o ponto de vista therapeuti-
co, o facto da passagem do mercúrio ao 
leite demonstra que o tratamento indirecto 
da syphilis dos recem-nascidos pelo leite de 
amas submettidas á medicação hydrargirica 
é um methodo racional ; mas a existência 
do tempo perdido de eliminação deve estar 
presente ao espirito do medico que, para 
combater accidentes agudos e graves, de­
verá recorrer á mercurialisacão directa da 
creança. 

ZINCO. — O zinco, mesmo sob a forma 
d'uma preparação insolúvel (oxydo de zin­
co), elimina-se egualmente pelo leite. Se­
gundo Lewald e Harnier, 1 gramma de oxi­
do de zinco encontra-se no leite no fim de 
4 a 8 horas ; da mesma maneira que o ferro 
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desapparece muito depressa, porque no fim 
de 60 horas, já não ha vestígios d'elle no 
leite. 

BiSMUTHO E CHUMBO.—-O bismutho passa 
ao leite, mas em muito pequena quantidade, 
segundo Lewald. O chumbo administrado 
em pequenas doses, não passa ao leite se­
não no estado de vestigios. 

A eliminação do chumbo pelas glandu-
as mammarias persiste algum tempo de ­
pois que se suspendeu a administração das 
preparações plumbicas, segundo Stumpf e 
Lewald. 

COBRE E ANTiMONio. — Segundo Tedeschi, 
não é certo que o cobre se elimine pela 
glândula mammaria. 

Segundo Lewald, o antimonio passa tan­
to mais facilmente no leite e desapparece 
tanto mais promptamente quanto é dado 
sob uma forma mais solúvel. 

3." PRINCÍPIOS DIVERSOS 

SALICYLATO DE SODA. — Segundo Stumpf, 
o salicylato de soda elimina-se pelo leite, 
mas fracamente. As glândulas mammarias 
da mulher eliminam-no menos que as dos 
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animaes. É preciso doses muito fortes para 
que se possa notar a sua presença no leite. 
Em doses fracas de 1 a 3 grammas, o acido 
salicylico encontra-se raramente no leite, 
mas sempre na urina da creança e durante 
um tempo que varia desde uma hora depois 
da administração do medicamento até 24 
horas. O salycilato de soda dá ao leite uma 
reacção nitidamente alcalina. Póde-se pois 
dar salicylate de soda ás amas com a con­
dição de não exceder três grammas por 
dia. 

ANTIPYRINA. — A influencia da antipyrina 
sobre a secreção do leite deu logar a asser­
ções contradictorias. Como este medica­
mento consegue calmar as cólicas uterinas, 
importaria estar fixo a seu respeito. 

Segundo Touin, a antipyrina não se 
elimina pela glândula mammaria. Gruibert 
avança pelo contrario que ella passa no 
leite e que diminue e algumas vezes secca 
a secreção. Pinzani nota que ella passa em 
fraca proporção, que não tem influencia so­
bre a quantidade de leite segregado, mas 
que as creanças cujas amas tomam antipy­
rina teem perturbações gastro-intestinaes. 
Boissard pensa, baseado na observação cli­
nica, que este medicamento empregado com 
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prudência não tem acção alguma nociva 
sobre a ama e sobre a creança. 

As investigações mais recentes e mais 
completas são as de Fieux ; graças a um 
processo d'analyse muito sensivel, pôde ve­
rificar que a antipyrina passa ao leite, mas 
em proporção excessivamente fraca, que a 
passagem começa seis a nove horas depois 
da ingestão e cessa no fim de vinte a vinte 
e três horas, que este remédio não actua 
sobre a quantidade e qualidade do leite, e 
que não tem influencia alguma nociva so­
bre a creança. 

Portanto em pequenas doses, e passa­
geiramente, a antipyrina pôde ser adminis­
trada ás mulheres de parto e ás amas. 

CHLORAL E CAMPHOEA. — O chloral parece 
eliminar-se pelo leite; quando uma ama 
que tomou chloral dá o seio â creança an­
tes de terem passado duas horas depois da 
administração do medicamento, a creança 
pôde apresentar somnolencia ou agitação. 
Segundo Fehling, devemos observar certas 
precauções sobretudo quando as creanças 
são fracas. 

Ignora-se se a camphora passa ao leite ; 
mas emprega-se para seccar a secreção lá­
ctea no momento de desmammar a creança. 
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BICARBONATO DE POTASSA.^—Dolan viu este 
medicamento, dado á máe, produzir na 
creança um augmento sensivel da secreção 
urinaria. 

o BROMETO DE POTÁSSIO. — Dado n'um ca­
so de epilepsia á mãe, provocou phenome-
nos de emmagrecimento na creança, e foi 
encontrado nas urinas. 

0 acetato de potassa, foi prescripto por 
Dunkan Burkley ás mães, cujos filhos têem 
eczema. 

Segundo Dolan o carbonato de ammo-
niaco passa ao leite. O mesmo succède, se­
gundo Harnier, com o sulfato de magnesia. 

Segundo Chevallier e Henry, o bicarbo­
nato de soda, o proto-carbonato e o sulfato 
de soda, passam ao leite. 



CAPITULO V 

Pode-se utilisar os medicamentos que passam 
ao leite para tratar a creança? 

Ha muito tempo que a medicina prati­
ca, procedendo por inducção, se propoz fa­
zer passar ao leite e combinar naturalmente 
com elle á custa da digestão e da assimi­
lação nutritiva certos medicamentos desti­
nados ás creanças ou aos doentes d'uma 
constituição débil. Todos sabem, comeffeito, 
quanto é difficil fazer absorver medicamen­
tos ás creanças. A sua indocilidade duma 
parte, a difnculdade material que se tem em 
lhes fazer tomar medicamentos pela bocca 
ou em clysteres, emíim, doutra parte a fra­
gilidade de seu systema digestivo para cer­
tas substancias que não são toleradas sem 
inconveniente, fizeram pensar em tratal-as 
por intermédio da ama. 

Este meio therapeutico pôde ser appli-
cado, ou servindo-se dos animaes a quem 
se faz absorver as substancias mineraes ou 
orgânicas que se quer fazer passar ao leite, 
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se a creança é alimentada ao biberon, ou 
servindo-se da ama se a creança é alimen­
tada ao seio. 

Este ultimo meio seria o mais pratico, 
se as doses medicamentosas que se deve fa­
zer absorver ás amas para fazer apparecer 
no leite o medicamento escolhido em quan­
tidade verdadeiramente utilisavel não fos­
sem muito consideráveis. 

Quando se servem do leite dos animaes, 
uma difficuldade real, capital, consiste em 
lhes fazer acceitar e fazer supportar sem 
detrimento nocivo para a sua saúde e para 
a secreção do leite as substancias medica­
mentosas. Este resultado importante foi 
obtido em parte por M. Labourdette. Con-
seguiu-o collocando os animaes em condi­
ções hygienicas muito favoráveis a respei­
to de alimentação, habitação, exercido e 
aeração. Mas este resultado não foi obtido 
senão depois de tentativas, dificuldades e 
sacrifícios de todo o género ^basta para nos 
convencermos saber que M. Labourdette 
chegou a fazer tomar a vacças sem que fos­
sem encommodadas 15 a 20 grammas de 
iodeto de potássio por dia ; a outras 3 gram­
mas de protochloreto de mercúrio, 1 gram­
ma de bichloreto e 5 a 10 grammas de licor 
de Fowler, quantidades necessárias para 
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que o leite se tome realmente medicamen­

toso, e muito mais fortes que as que tinham 
podido ser dadas até então sem determinar 
a morte dos ■ animaes ou a suppressão do 
leite. O processo de Labourdette consiste 
em introduzir o medicamento no bolo com­

posto de raizes frescas, farelo, algumas cla­

ras d'ovos, um pouco de cassonada e 100 
grammas de chloreto de sódio. 

Começa por doses muito pequenas e taes . 
que o animal as acceita de boa vontade, 
depois augmenta a dose todos os 8 dias, 
depois todos os 3 ou 4 dias, depois todos os 
dias. Mas raramente chega á dose julgada 
necessária sem que o animal experimente 
algum accidente ora leve, ora grave. Sus­

pende então a administração do bolo medi­

camentoso, trata o animal doente e espera 
a cura completa para voltar a novos ensaios 
e leval­o assim a uma tolerância que pôde 
ser considerada como uma verdadeira des­

coberta da parte do seu auctor. É por um 
processo análogo que se tratará as amas 
para que o seu leite gose de propriedades 
therapeuticas efficazes assim como veremos 
no tratamento indirecto da syphilis heredi­

taria das creanças, tratamento que se não 
deverá admittir senão quando a ama fôr 
egualmeute syphilitica. 
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Tendo os factos provado a possibilidade 
d'esté tratamento indirecto da creança por 
intermédio da ama, resta saber se este tra­
tamento é realmente pratico, isto é, não 
prejudicando em nada a saúde da ama e a 
qualidade do leite, d'uma parte, susceptivel, 
d'outra parte, d'uma dosagem medicamen­
tosa. Em outros termos, administrando a 
uma ama uma dose determinada de subs­
tancia activa, póde-se deduzir em que dose 
a mesma substancia se encontrará no leite 
em um tempo dado ? 

É este o lado defeituoso do methodo 
que faz com que elle não seja nunca real­
mente pratico. Não somente não se pôde 
determinar exactamente em que dose tal 
medicamento se encontra no leite depois da 
absorpção d'uma quantidade dada, mas em 
que estado se encontram taes e taes medi­
camentos no leite? Existem no estado de 
chloretos, iodetos, arsenitos ou arseniatos, 
ou antes no estado de iodo, mercúrio, arsé­
nio, em uma combinação orgânica, e qual 
é esta combinação? Estão em dissolução 
no soro ou associados aos elementos orgâ­
nicos da manteiga, da caseina, ou da albu­
mina ? 

Qual é d'estes principies o que apro­
priou, assimilou estes agentes ? 
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Sob este ponto de vista tão digno de 
interesse, a questão não foi tratada nem na 
memoria do doutor Labourdette, nem no 
relatório de M. Boulay, e todavia como se­
ria curioso saber se o iodo, por exemplo, 
se encontra no leite dos animaes submetti-
dos ao tratamento iodico, no estado do 
iodeto de potássio em solução no soro, ou 
no estado de combinação orgânica com a 
materia gorda ou com as matérias albumi­
nóides, porque se se demonstrasse que faz 
parte da molécula orgânica, poder-se-hia 
encontrar n'esta condição motivos para 
crêr n'uma acção especial do iodo sob esta 
nova forma; emquanto que se a primeira 
hypothèse fosse verificada, não se deveria 
esperar achar no leite iodado por assimila­
ção digestiva, outras propriedades além das 
que nos apresentam os iodetos, os brome­
to s em dissolução muito diluida, como elles 
se encontram em certas aguas mineraes e 
esta consequência applicar-se-hia egual-
mente ao arsénio. 

Boudet fez uma critica muito justa d'es­
té methodo, em uma observação á Acade­
mia, em seguida ao relatório do dr. La­
bourdette; «Admittindo, diz elle, a hypo­
thèse mais favorável ao valor therapeutico 
do leite medicamentoso obtido pelo metho-
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do do dr. Labourdette, isto é, a existência 
do iodo no estado de combinação orgânica, 
seria preciso pelo menos para inspirar al­
guma confiança no valor do medicamento, 
demonstrar que contém uma notável pro­
porção de iodo, e que este iodo se encontra 
em condições análogas ás que se encontra 
nos óleos de fígado de bacalhau e de raia, 
cuja efficacia é attribuida em parte pelo 
menos ao iodo e ao bromo que conteem na 
proporção de 4 a 5 decimas-millesimas. Ora 
é muito provável que o iodo se encontre no 
leite das vaccas submettidas ao tratamento 
iodico, em proporções infinitamente mais 
fracas ; e além d'isso o óleo de fígado de ba­
calhau não apresenta vantagens considerá­
veis, sob outros pontos de vista, sobre o 
leite iodado ? Este óleo, com effeito, não é 
um producto obtido por uma espécie de vio­
lência feita á economia animal ; é um pro­
ducto natural ; os animaes que o fornecem 
vivem no meio d'um elemento no qual se 
encontra o iodo e o bromo, o chloro, o enxo­
fre, o phosphoro ; elles o assimilam natural­
mente vivendo sua vida normal ; estes cor­
pos se encontram no fígado que parece ter 
a propriedade de localisai" certas substan­
cias e não somente no figado, mas no óleo 
que elle encerra e onde elles se encontram 
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provavelmente combinados aos elementos 
da oleina. 

Este óleo obtem-se em abundância e 
barato, o estômago o supporta com facili­
dade e êxitos innumeraveis demonstram a 
sua efficacia. O leite iodado está longe de 
offerecer as mesmas condições ; é um pro-
ducto anormal obtido fazendo violência à 
natureza, tornando os animaes doentes. 
Este leite offerece os caracteres d'uma al­
teração incontestável na sua composição e 
se o gosto não é desagradável, estamos bem 
seguros que o estômago possa supportal-o 
facilmente ? 

Sendo tão pouco rico em iodo, será 
preciso sem duvida que seja empregado 
por muito tempo e em abundância para 
produzir effeitos úteis, será preciso que 
doentes rachiticos, escrofulosos, phthisicos 
se submettam, por consequência, a uma 
alimentação essencialmente láctea, carre­
guem o estômago d'um volume considerá­
vel de leite d'uma qualidade pelo menos 
duvidosa, fornecido por vaccas mais ou me­
nos doentes ; e que resultado importante se 
pôde esperar submettendo adultos a este 
tratamento laborioso, quando se vê crean-
ças, cujos órgãos eminentemente impres­
sionáveis não reclamam outro alimento se-
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não leite, não experimentar senão effeitos 
incertos e passageiros com um tratamento 
prolongado durante três inezes como na 
observação seguinte do dr. Cullerier: 

Uma creança nasce, affectada de sy­
philis, sua mãe é submettida ao tratamen­
to mercurial, no fim d'um mez os sympto-
mas do mal desapparecem. Mostram-se se­
gunda vez e desapparecem depois d'um 
segundo tratamento indirecto ; reproduzem-
se uma terceira vez alguns mezes mais tarde 
e não cedem senão a um tratamento indi­
recto prolongado durante 3 mezes. Repro-
duzem-se uma quarta vez, pratica-se o tra­
tamento directo e a creança é curada defi­
nitivamente. 

Assim, a única observação regular na 
qual o tratamento indirecto pôde appoiar-se 
está longe de ser concludente. Nada prova 
pois até aqui que os medicamentos intro­
duzidos no leite dos animaes pelas vias di­
gestivas se encontrem n'um estado especial 
e que augmente a sua efficacia, e o sabor 
salgado que se pôde communicar ao leite 
misturando sal marinho ao alimento das 
vaccas, parece auctorisar a presumir que o 
iodeto de potássio pôde passar ao leite em 
natureza. 

Mas suppondo mesmo que o leite pu-
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desse conter o. iodo, o bromo, no estado de 
combinação com a materia orgânica, não 
representaria senão um medicamento aná­
logo ao que a natureza realisou nos óleos 
de fígado de bacalhau e de raia e em con­
dições infinitamente mais favoráveis. 

Em resumo, os trabalhos do dr. Labour-
dette offerecem um muito grande interesse 
sob o ponto de vista physiologico ; mas sob 
o ponto de vista das applicações á thera-
peutica, devemos reconhecel-o, ha poucas 
probabilidades de bom êxito pelo tratamen­
to indirecto. 

Taes são as criticas muito justas que 
faz M. Boudet ao methodo do dr. Labour-
dette, na sua relação á Academia, cujas 
passagens mais importantes citamos. Diffi-
culdades praticas do methodo, impossibili­
dade d'uma dosagem rigorosa, taes são as 
censuras que se lhe podem fazer, apesar de 
em certos casos, na sj^philis especialmente, 
se ter obtido resultados sérios. 

DO TRATAMENTO INDIRECTO DA SYPHILIS HE­
REDITARIA.— Este tratamento indirecto con­
siste em fazer soffrer uma medicação espe­
cifica á mãe, á ama, ou ao animal, que 
amamenta a creança. O iodeto de potássio 
passa ao leite; segundo Lewald, dado na 
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dose de duas grammas e cincoenta centi-
grammas por dia a uma ama, apparece no 
leite quatro horas depois da sua ingestão. 
Acontece o mesmo com o mercúrio, que se 
elimina egualmente pelo leite, mas com 
uma demora variável segundo a natureza 
e a dose do producto administrado e se­
gundo a espécie animal, o que explica as 
contradicções dos experimentadores, se­
gundo Sigalas. 

«Todos reconhecem hoje, diz M. Mau­
riac, que graças ás modificações soffridas 
por estes dois medicamentos na sua passa­
gem atravez d'outros organismos, elles se 
tornam, segregados com o leite e intima­
mente unidos a elle, muito mais próprios á 
absorpção e mais fáceis de tolerar pelas vias 
digestivas». E' pois um meio de que nao 
nos devemos privar e que está indicado nas 
creanças débeis e ameaçadas d'athrepsia 
ou já athrepsicas. Em egual caso o melhor 
seria dar-lhes uma ama syphilitica que 
ellas não poderiam infectar e que teria ne­
cessidade d'um tratamento mercurial e 
iodado. Quanto a infligir este tratamento a 
uma mulher sã e a comprometter a saúde 
para curar um recem-nascido, o medico não 
tem esse direito. É n'isto que reside justa­
mente o defeito capital do methodo. Com 
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effeito, se se pudesse fazer passar o mercú­
rio ao leite duma ama sã (o que se conse­
gue em casos excepcionaes, friccionando 
com unguento napolitano uma cabra que 
cria a creança), seria o melhor; a creança 
receberia o remédio ao mesmo tempo que 
um excellente alimento. Mas na pratica não 
acontece assim: se uma mulher (mãe ou 
ama estranha) toma mercúrio, é porque 
tem syphilis. Ora a syphilis doença debili­
tante, altera todas as secreções, diminue 
especialmente a do leite ao mesmo tempo 
que vicia a qualidade d'esté fluido. Demais, 
o mercúrio que é um irritante das vias di­
gestivas, concorre por sua parte a seccar a 
secreção láctea, d'ahi as dificuldades d'esté 
tratamento indirecto. 

Se se puder confiar a creança a uma 
mulher que tenha necessidade d'um trata­
mento mercurial, se além d'isso o liquido 
nutritivo apresentar as qualidades requeri­
das, e que a ama seja sufficientemente ro­
busta, poder-nos-hemos felicitar pela saúde 
da creança. E só n'estas condições que o 
tratamento indirecto será admissível. Se o 
mercúrio fôr mal supportado, e se se quizer 
tentar a prova d'esté tratamento indirecto, 
à falta de ama apresentando as condições 
enumeradas precedentemente, é um animal 
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que se deverá escolher como interme­
diário. Além d'isso este modo de trata­
mento não será empregado senão emquanto 
se não puder fazer d'outra maneira e de-
ve-se voltar ao tratamento hydrargyrico 
directo, logo que a creança se encontre em 
estado de o supportar. 

DO TRATAMENTO INDIRECTO DO RACHITISMO. 

— Segundo M. Jolly, póde-se augmentar o 
phosphato de cal do leite dando a fêmeas 
leiteiras forragens ricas em phosphates, ob­
tidas adubando os prados com phosphates 
e superphosphates. A quantidade de phos­
phates do leite augmentaria de 2 a 4 ou 5 
grammas. 

D'outra parte, segundo Sanson, fazendo 
dissolver phosphato de soda na agua que 
dilue o farelo que se dá ás vaccas, ha au­
gmente do acido phosphorico no leite. 
Conclue-se que haja vantagem em alimen­
tar com este leite as creanças rachiticas. 

Segundo Fehling, o iodoformio passan­
do no leite, mesmo quando a quantidade 
absorvida é pequena, tratou-se com êxito 
creanças rachiticas fazendo tomar á ama 
iodoformio na dose de 1 gramma por dia 
sob a forma de xarope. Este modo de tra­
tamento foi ainda applicado muito poucas 
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vezes, para que se possa julgar da sua effi-
cacia; todavia, o cheiro desagradável do 
iodoformio, a sua digestibilidade difficil, 
dando logar a pesos de estômago e a vómi­
tos penosos, é um obstáculo sério a este 
modo de tratamento. 

<#s? 



CONCLUSÕES 

l.° Quer sejam obtidos por acções me­
cânicas, ou por acções medicamentosas, os 
meios galactogenicos são em numero con­
siderável. 

A acção de muitos medicamentos pre-
conisados para este effeito é incompleta­
mente conhecida ; actuam sobretudo levan­
tando a confiança da mulher, e, incitando-a 
a pôr o filho ao seio, a secreção não tarda 
a estabelecer-se ou a augmentar. 

Os meios mecânicos teem uma acção 
mais certa e entre elles a sucção experi­
mentada com persistência tem uma effica-
cia não duvidosa. 

2.° Como os precedentes, os meios aga-
lacticos são obtidos por acções mecânicas 
ou medicamentosas. Entre estas ultimas, 
os purgantes teem sido até aqui os mais em­
pregados. 

Mas as numerosas substancias empre­
gadas como agalacticas, não actuam verda-
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deiramente senão se se associam aos meios 
mecânicos únicos efficazes: a compressão 
dos seios e principalmente a suppressão da 
amamentação. 

3.° Dos medicamentos que passam ao 
leite e podem incommodar e intoxicar a 
creança, os principaes são: o alcool sob to­
das as suas diversas formas que passa em 
natureza ao leite no qual se tem podido do-
sear; o ópio, a morphina, a atropina, o mei-
mendro, o colchico, a cocaina, o arsénio, o 
chloral, os saes de chumbo, o iodo e seus 
compostos, o mercúrio e seus compostos. 
Dever-se-ha. pois, evitar prescrevel-os ás 
amas. 

A digital, a cravagem do centeio, a an-
tip3Trina, o salicylate de soda, passam egual-
mente no leite, mas eliminam-se em tão pe­
quena quantidade que podem ser prescri-
ptos sem inconveniente. 

A quinina pôde ser empregada com a 
condição que a ama a tome ás refeições, 
porque a glândula mammaria não a elimi­
na abundantemente senão se o medicamen­
to foi tomado em jejum. A cocaina e a cam-
phora restringem a secreção láctea, o ferro 
parece augmental-a. 

4." A passagem d'estes diversos medi­
camentos ao leite, fez pensar em tratar as 
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affecções das creanças débeis por intermé­
dio da ama, ou por intermédio do leite de 
certos animaes submettidos a uma absor-
pção medicamentosa intensa (Labourdette 
e Boulay). 

Posto que muitos successos tenham si­
do obtidos por este methodo, a dificuldade 
de o pôr em pratica, a alteração do leite e 
da secreção láctea que d'ahi resulta muitas 
vezes, e a impossibilidade d'uma dosagem 
medicamentosa rigorosa não permittem em­
pregai-o senão em casos raros e bem deter­
minados. 

A syphilis hereditaria das creanças é 
um dos casos em que este methodo de tra­
tamento encontra a sua applicação: se o re-
cem-nascido syplhlitico tem por ama sua 
mãe, e esta apresenta accidentes secundá­
rios durante a amamentação, se tomar mer­
cúrio, seu filho aproveitará. 

Mas se o mercúrio lhe perturbar a di­
gestão e o leite se resentir, deve cessar im-
mediatamente este modo de tratamento. O 
pouco bem que faria á creança a absorpção 
indirecta do mercúrio, não compensaria a 
perturbação introduzida na nutrição pela 
perturbação da galactopoiese. 

Em certos casos raros poder-nos-hemos 
servir d'uma cabra a quem se fará fricções 

s 



H2 

mercuriaes. Deve-se cessar o emprego d'es­
té methodo e recorrer ao tratamento hy-
drargirico directo, logo que a creança se 
encontre em estado de o supportar. 

O rachitismo das creanças pôde também 
ser tratado indirectamente, porque os phos­
phates e o iodo eliminam-se facilmente pe­
la glândula mammaria. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — O sacro dos dois sexos diffère nas 
dimensões, na curvatura e na attitude sobre um 
plano. 

Physiologia. — 0 fígado tem funcções múltiplas. 
Pathoiogia geral. — No mal das montanhas 

a falta de oxygenio não é a causa dos accidentes. 
Materia medica. — Nas diarrheias hemorrhoi-

daes os adstringentes são contraindicados. 
Anatomia pathologica. — Pode haver suppura-

ção sem micróbios. 
Pathoiogia externa. — A descoberta do bacillo 

tuberculoso deu mais elementos á pathogenese do 
que á therapeutica da tuberculose. 

Medicina operatória. — A hysterectomia total 
não é permittida senão em casos de perigo real 
para a vida da doente. 

Obstetrícia. — A brevidade natural ou acciden­
tal do cordão é uma das causas da inversão ute­
rina. 

Hygiene. — A porosidade do solo assim como 
a permeabilidade têm influencia sobre a hygiene. 

Medicina legal, — Não pôde, só porque uma 
ferida sangra muito, julgar-se que ella foi feita em 
vida. 

VISTO. 
O Presidente, 

Maximiano Lemos. 

PODE IMPRIMin-SE. 
O Director, 

Moraes Caldas. 
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