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INTRODUCGAO

mentacdo que se da 4 creanca, que
ndo seja o leite materno ou algum
%3 dos seus succedaneos (leite de ama,
de vacca, etc.), n'uma idade em que
Jilo @ 0 seu tubo digestivo ainda nao esta
) sufficientemente desenvolvido.

; O apartamento, quando precoce,
tambem constitue uma forma de ali-
mentacdo prematura.

Umas vezes esta alimentagio ¢ completa-
mente substituida ao aleitamento, outras ve-
zes serve-lhe de adjuvante; em qualquer dos
casos € ella nociva e as creangas que ao prin-
cipio a supportam e parecem mesmo desenvol-
ver-se bem sob a sua influencia, nao tardam a
2
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definhar-se apresentando um grande ventre e
succumbindo em grande numero.

E’ esta terrivel seducgdo da alimentagio
prematura, alids tdo commoda para a mae, que
faz cada anno milhares de victimas. E’, pois,
muito condemnavel durante os primeiros mezes
da vida, mas a partir do oitavo ou decimo mez,
este regimen torna-se util e serve de prepara-
¢do ao apartamento.

Infelizmente esta infraccdo 4 lei mais natu-
ral da hygiene alimentar ¢ muito mais com-
mum do que se imagina, e ¢ a ella que € pre-
ciso attribuir, n'um grande numero de casos,
os primeiros accidentes da athrepsia.

Se, desgracadamente, a ignorancia dos mais
elementares principios de hygiene alimentar é
um dos principaes factores da alimentacio pre-
matura, devemos tambem confessar que as pri-
vacdes € a miseria, as doengas e em grande
parte as condi¢oes sociaes d'um grande numero
de mades as impedem de exercer uma das mais
nobres funcgdes da maternidade,—o aleita-
mento. o iy

E’ o que succede na classe operaria em que
as maes, obrigadas a augmentar pelo seu pro-
prio trabalho os recursos insufficientes que pro-
vém do salario do seu marido, se encontram
na absoluta necessidade de deixar os filhos en-
tregues aos cuidados d'uma irma inexperiente,
d'uma avé enferma ou de amas que fazem da
sua profissao objecto de especulagao odiosa.

E’ n'esta populagdo desprotegida que a es-
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tatistica prova ser enorme a cifra da mortali-
dade infantil. ‘

A creanga assim abandonada e alimentada
insufficientemente, nio tarda a definhar-se a
pouco e pouco até que apresenta aquelle ter-
rivel facies tdo caracteristico da athrepsia, fa-
cies que jamais se esquece, tal é a impressdo
dolorosa que se experimenta ao observar uma
creanga athrepsiada. Haja vista as grammas
de peso que uma crean¢a augmenta diaria-
mente para comprehender as necessidades a
que a sua alimentacdo deve satisfazer, e as ter-
riveis consequencias a que deve corresponder
toda a insufficiencia na qualidade e na quanti-
dade do regimen alimentar. O organismo es-
tiola-se com incrivel rapidez, e quando a perda
organica se ajunta a inflammagdo da mucosa
intestinal, os accidentes precipitam-se e poucos
dias bastam para fazer d’'uma creanca robusta
um pequeno cadaver.

Foi debaixo d'estas impressoes, colhidas
n'um meio onde a alimentagdo prematura estd
thuito generalisada, que, obrigados a apresen-
tar uma dissertagio como prova final dos nos-
sos trabalhos escholares, nos decidimos pelo es-
tudo das suas consequencias.

‘Escolhendo este assumpto njo ignoramos a
difficuldade da tarefa que emprehendemos, mas
o nosso fim é sémente coordenar as ideias que
podémos adquirir sobre elle, e a0 mesmo tempo
estudar um ponto pratico da pathologia infantil
que nos utilisasse mais tarde na nossa clinica.

. J
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Os differentes capitulos serdo tratados ra-
pidamente demorando-nos um pouco mais no
tratamento.

O assumpto estd naturalmente dividido em
seis capitulos. No primeiro estudaremos a im-
possibilidade, para a creanga, de digerir subs-
tancias solidas, depois, respectivamente nos se-

guintes capitulos, os accidentes que d'ahi re-

sultam, sua pathogenia, anatomia pathologica,
mortalidade e finalmente o tratamento.

w



CAPITULO 1

DIGESTAO NORMAL E PATHOLOGICA

O estomago da creanca, ao principio es-
treito, € de forma mais tubular do que o do
adulto, No momento do nascimento tem cerca
de 30 a 45 ceniimetros cubicos de capacidade;
no fim de quinze dias attinge em media 150 a
160 centimetros cubicos, € 740 no fim de dous
annos. (Beneke.)

Tem sobretudo uma direcgio especial; em
logar de ser quasi horisontal ou levemente
obliquo da esquerda para a direita ¢ quasi
vertical, d’onde se segue que os alimentos pas-
sam rapidamente do primeiro orificio para o
segundo, por assim dizer em virtude do seu
peso, isto quando a creanca estd de pé. Os
movimentos peristalticos do orgdo ndo sdo
pois necessarios e de resto os musculos das
suas paredes sao pouco desenvolvidos.
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De todas estas consideragdes anatomicas e
da pequena capacidade do estomago resulta
que os alimentos deverdo ser dados 4 creanca
em pequena quantidade e com intervallos ap-
proximados, e que os alimentos albuminoides
deverio ser de facil digestao por causa da sua
pouca demora no estomago.

A grossa tuberosidade ndo existe nos pri-
meiros mezes, ou quando existe, resulta de
uma dilatagdo pathologica por distensio me-
chanica.

A mucosa estomacal apresenta desde o
nascimento a mesma estructura que a do adul-
to, constata-se, como n'este, uma unica espe-
cie de cellulas, cellulas principaes, nos fundos
de sacco glandulares da regido pylorica, € duas
especies de cellulas, cellulas de revestimento e
cellulas principaes de Heidenhein, ao nivel do
cardia e do grande fundo de sacco, isto €, na
regiao peptica. As vilosidades duodenaes sao
muito approxxmadas as glandula<‘ de Lieber-
kithn muito desenvolvidas, muito mais relati-
vamente do que as glandulas de Briinner (Ro-
tch). O systema lymphatico é muito desenvol-
vido no estomago e no intestino da creanga,
facto que explica o grande poder de absorpgdo
do tracto digestivo n'esta idade. Pelo contra-
rio, o apparelho glandular do intestino é-o me-
nos e nio se desenvolve realmente sendo no
decurso do primeiro anno, de sorte que a acgdo
chimica das secressdes intestinaes é pouco pro-
nunciada nas creangas, ndo podendo ellas as-
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similar as substancias que exigem uma trans-
formagido operada pelos succos intestinaes (Ba-
ginsky).

A digestio da creanca recem-nascida co-
mec¢a no estomago, mas ndés nao vamos estu-
dar a digestio em todas as suas phases, nds
queremos sémente mostrar qual é a composi-
cao do succo gastrico no estado de saude e
como esta composicio pode modificar-se no
estado de doenga. Esta modificagio desempe-
nha, como veremos, um grande papel na pro-
ducgio dos accidentes da infec¢do gastro-intes-
tinal. ‘

O leite introduzido no estomago coagula
sob a influencia do lab-fermento, o qual, se-
gundo Szydlorosky, nunca faltaria e existiria
mesmo nas creancas nascidas antes do termo.
Sob a influencia d'este fermento o leite sepa-
ra-se em duas partes: uma solida, formada de
caseina e de materias gordas, outra liquida, o
soro. Este coagulo é denso e compacto se o
leite ingerido € leite de vacca, e é pelo contra-
rio formado de flocos molles e facilmente sepa-
raveis, se a creanga ingeriu leite de mulher;
n'este ultimo caso ¢ mais facilmente attacavel
pelo succo gastrico. O soro é em parte absor-
vido no estomago; quanto 4 caseina, uma
parte € tornada soluvel pelo succo gastrico e
transformada em peptona, o resto soffrerd a
acc¢do dos succos intestinaes.

O succo gastrico da creanga recem-nascida
contém pepsina e um acido, o acido chlorhy-




drico, mas que normalmente nunca existe no
estado livre. '

Os verdadeiros estudos da digestio do re-
cem-nascido datam de 1888, epoca em que
Leo empregou a sonda para extrahir o con-
teudo estomacal.

Constatou que durante os primeiros mezes
da vida o leite nao se demora mais de uma
hora e meia no estomago da creanga alimen-
tada ao seio, e que nas creancas de mais idade
0 estomago nao se esvasia sendo no fim de
duas horas. Observou que no fim de quinze mi-
nutos o conteudo do estomago é francamente
acido, mas o acido livre nao péde ser desco-
berto sendo no fim de uma hora pelo menos.
Segundo Leo, forma-se acido livre durante a
digestdo, mas € em parte neutralisado e a
outra parte serve para formar compostos aci-
dos, provavelmente phosphato acido de soda.
Leo tambem constatou sempre, depois de ad-
digao de acido chlorhydrico, a presenga de um
fermento que digere as materias albuminoi-
des.

Wohlmann, Moncorvo, Cassel, V. Jaksch e
Pipping estudaram igualmente a digestdo es-
tomacal do recem-nascido, mas os resultados
obtidos por estes auctores sdo pouco interes-
santes. Estes auctores tiveram sobretudo em
vista a investigagdo do acido chlorhydrico livre,
o que nao ¢ sendo um lado da questdo, e que
ndo péde explicar o papel do HCl na digestao.

Sé o methodo de Hayem e Winter podia



elucidar a questao mostrando o papel do acido
chlorhydrico combinado.

Este methodo demonstra que a transforma-
¢ao das albuminas faz-se, como no adulto, por
intermedio das combinag¢des chloradas.

«As materias albuminoides, para passarem
ao estado de peptona, soffrem esta transforma-
¢do revestindo primeiramente o estado de com-
binagoes chlorhydricas. O HCl em logar de ser
langado directamente no meio em digestdo, re-
sulta de uma reacgao local n’este mesmo meio.»

Clopatt (Revista de Medicina, 1892) fez
uma serie de estudos sobre o succo gastrico do
recen: -nascido empregando este methodo; che-
gou acs resultados seguintes:

1.° O succo gastrico é de reac¢do acida.

2.° A acidez nas creangas alimentadas ao
seio variou, depois de uma hora de digestao,
entre 0,02 € 0,08 por 100.

3.° A digestao estomacal termina sem for-
magdo de acido chlorhydrico livre; nado é sendo
por excepgio que as analyses revelam vesti-
gios.

4.° Nas creanc¢as alimentadas ao seio os
chloretos fixos mostraram uma certa constancia,
visto que, na maior parte dos casos, variaram
entre 0,05 e 0,06 por 100 expresso em HCI.

5.° A quantidade de chloro combinado tem
em geral, nas creangas alimentadas ao seio, ul-
trapassado a acidez, e por consequencia a quan-
tidade « foi inferior 4 unidade; por outras pa-
lavras, os chloretos organicos formados nao de-
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ram todos uma reacgdo acida, uma parte de en-
tre elles ¢ alcalina ou pelo menos neutra.

6.° Nas creangas alimentadas artificial-
mente a acidez tem sido muitas vezes maior
do que nas creangas alimentadas ao.seio; no
fim da primeira hora ultrapassou o,1 por 100
expresso em HCL

7.2 O valor de « nas creangas alimenta-
das artificialmente approximou-se mais da uni-
dade e ultrapassou-a mesmo; este resultado
denota n'elles a presenga de outros acidos dif-
ferentes do acido calorhydrico.

Uma comparagdo dos resultados obtidos
com o leite de mulher e com o leite de vacca
mostra claramente que o primeiro ¢ transfor-
mado no estomago com menos trabalho (com
uma producgao menor de HCI) e sem formagao
de outros productos acidos; por consequencia,
sob o ponto de vista analytico, ella serve para
confirmar este facto, clinicamente bem conhe-
cido, que o leite de mulher é superior ao leite
de vacca como alimento das creangas de tenra
idade.

Ultimamente (1894) Thiercelin praticou nu-
merosas analyses do succo gastrico em crean-
cas com saude e em creangas com perturbagoes
gastricas, no hospicio Enfants-Assistés, de Pa-
ris, e os resultados que obteve ndo differem dos
de Clopatt. Nas creangas recemnascidas abso-
lutamente sds nunca encontrou acido chlorhy-
drico livre.

Constatou que no fim de uma hora e meia
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a digestdo estomacal era quasi terminada e que
nio restava sendo pouco liquido no estomago,
visto nunca o poder extrahir com a bomba es-
tomacal no fim de duas horas. Os acidos de fer-
mentacdo sdo pouco abundantes, porque en-
controu sempre o valor de « inferior 4 unidade
quando a creanga era alimentada ao seio.
Além das propriedades digestivas, o succo
gastrico da creanga possue um poder bacteri-
cida muito pronunciado, poder que elle deve
ao acido chlorhydrico. — Os micro-organismos,

“introduzidos no estomago com a saliva e os

alimentos sio em parte destruidos pelo succo
gastrico. Os que ndo sdo destruidos completa-
mente perdem pelo menos a sua virulencia, o
meio acido do estomago ndo lhes convém.
Ora estas propriedades digestivas e bacte-
ricidas sio fortemente modificadas quando o
estomago ¢ perturbado nas suas funcgdes.
Péde-se entdo encontrar uma dilatagao bas-
tante manifesta do estomago; o leite péde de-
mordr-se n'este orgdo seis a sete horas depois
da sucgdo, os gazes desenvolverem-se de uma
maneira anormal, e a analyse do succo gas-
trico péde em alguns casos demonstrar a pre-
senca de acido chlorhydrico livre ¢ sempre a
presenca de productos de fermentagdo. Quanto
aos chloretos Thiercelin, encontrou-os geral-

" mente diminuidos, ha, a mais das vezes, hypo-

pepsia e hyperchlorhydria, mas quando esta
existe, ¢ uma hyperchlorhydria secundaria de-
vida 4 irritagio produzida pelas fermentagdes,
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O valor de « nas analyses feitas segundo
o methodo de Hayem e Winter € sempre n’es-
tes casos superior a 1 e pode attingir 2, 3 e
mesmo 4, demonstrando a presenga em maior
quantidade do que ordinariamente de acidos
além do acido chlorhydr1co. O acido lactico,
que normalmente nio existe, pdde ser reco-
nhecido pelo reagente de Uffelmann (algu-
mas gottas de uma solugdo de percloreto de
ferro no succo gastrico filtrado ddo uma reacgdo
amarello cor de canario devida ao lactato de
ferro).

Péde-se além d'isso encontrar acidos gor-
dos, acido butyrico, acetico ¢ tambem acidos
volateis em grande quantidade.

O estomago da crean¢a pode pois, em
virtude de uma perturbacio do seu funcciona-

mento, modificar o leite que lhe foi confiado

de um modo diverso d’aquelle que deveria fa-
zer. Os productos de fermentagdo assim for-
mados poderdo durante algum tempo ser eli-
minados pelos vomitos e diarrhéa, irritando
localmente o tubo digestivo sem penetrar na
circulacio, mas em breve serdo absorvidos e
dardao logar aos symptomas da infec¢do gas-
tro-intestinal (auto-intoxicagdo de Bouchard).
Se os productos de fermentagio penetram de
repente em grande quantidade, observar-se-ha
os symptomas da infec¢do aguda; se, pelo con-
trario, estes productos formados em pequena
quantidad= sdo langados pouco a pouco no or-
ganismo, produzem a infecgdo chronica e pre-
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dispoem este a soffrer o contagio de todas as
infec¢des secundarias.

Esta infecgio gastro-intestinal de origem
endogenica deverd rapldamente se o estado
do tubo dlgestlvo per51st1r complicar-se de in-
fecgdo de origem ectogenica. Como as proprie-
dades antisepticas do succo gastrico sio forte-
mente diminuidas, os productos de fermenta-
cdo que enchem o tubo digestivo serdo um ex-
cellente meio de cultura para todos os germens
pathogenicos que vierem do exterior; além
d’isso, os que vivem normalmente como sapro-
phytas no tubo digestivo poderao adquirir uma
virulencia que ni3o possuiam no meio gastro-
intestinal da creanca no estado de saude.

Ora uma das causas d’estas pérturbagoes
na digestdo reside exactamente no uso prema-
turo, na alimentacio, de substancias solidas que
o tubo digestivo da crean¢a ainda nao pode
digerir. Vejamos: :

Nés sabemos que a chgestao boccal compre-
hende dous actos: um mechanico, o outro phy-
sico. O acto mechanico comprehende a masti-
gacdo e insalivagdo, o acto chimico a transfor-
magcio do amido em glycose. Ora a mastiga-
¢do que divide os alimentos e a insalivacao que
os amollece sio nullas na creanga de mamma
porque ndo tém dentes, e a saliva que ¢ segre-
gada pelas respectivas glandulas é pouco abun-
dante. A transformagio do amido em glycose
¢ tambem impossivel ou faz-se em minima pro-
porgdo, porque a saliva contem muito pouca
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et

ptyalina. Zweifel demonstrou que as glandulas
salivares sdo pouco desenvolvidas nas creangas
de mamma e que sé a partir do undecimo mez
a saliva podia transformar a fecula em assucar
com a mesma energia do adulto. D’aqui resulta
que os alimentos chegam ao estomago quasi
sem soffrerem alteracdo.

Este facto por si s € sufficiente para pro-
var que os alimentos devem ser recebidos na
bocca sob a férma liquida e que ndo se deve
encher de sopas, como se faz muitas vezes, as
creangas de mamma.

No estomago, em virtude da fraqueza da

‘tunica muscular, os alimentos conservam-se

ahi muito tempo e além d'isso, como foram
pouco divididos na bocca, sdo difficilmente ata-
cados pelo succo gastrico a nio ser 4 super-
ficie de modo que a digestdo é incompleta.

No intestino demonstrou Zweifel que nos
primeiros mezes o succo pancreatico dissolve
as substancias albuminoides, mas que nio tem
o poder de transformar as substancias amyla-
ceas em assucar.

D’aqui resulta que uma grande parte dos
alimentos que ndo foram atacados e transfor-
mados pelos succos digestivos atravessam o
tubo intestinal actuando como corpos estra-
nhos, irritando a mucosa gastro-intestinal e
além d’isso a permanencia demorada d’esses
alimentos dard logar a fermentagdes com de-"
senvolvimento de gazes e productos toxicos.
Dao-se entdo os phenomenos que foram des-
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criptos precedentemente; a infecgdo gastro-in-
testinal, devida 4 absorp¢do d'esses productos.

.
* *

Sob o ponto de vista clinico temos a dis-
tinguir a infeccdo gastro-intestinal aguda e a
infeccio gastro-intestinal chronica segundo a
marcha da doenca e a forma mais ou menos in-
tensa que reveste a inflammagio. A primeira
pode revestir duas férmas:

Pyretica, que corresponde ao embarago
gastrico-febril, 4s enterites agudas e gastro-
enterites agudas.

E Algida, correspondendo ao cholera in-
fantil,

Estas duas formas reconhecem como diffe-
renca a intensidade maior ou menor dos sym-
ptomas morbidos.

A segunda pode succeder 4 primeira, ou
installar-se no decurso de uma affec¢ao chro-
nica do tubo digestivo, como a dyspepsia, ter-
minando em geral por este estado particular a
que Parrot deu o nome de atkrepsia. ‘

Até Trousseau estas infecgdes agudas eram
descriptas pelo nome de cholera infantil, de
catarrho gastro-intestinal choleriforme (Rilliet
e Barthez), de enterite choleriforme (Bouchut);
mas foi Trousseau quem fez entrar no quadro
nosologico a expressio de cholera infantil, fa-
zendo uma affec¢io especial do tubo digestivo
da creanga da primeira infancia, com sympto-
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mas proprios, um comego subito, uma marcha
rapida, uma intensidade de diarrhéa e de vo-
mitos extrema e uma terminacdo a maior parte
das vezes fatal.

Antes d’elle considerava-se o cholera in-
fantil como uma enterite, uma diarrhéa que
ndo se distinguia das outras enterites senio
pela sua intensidade e a sua rapidez. Desde
Trousseau o termo cholera infantil foi conser-
vado e descripto por este nome nos tratados
classicos; pensou-se mesmo que fosse devido a
um microbio especial. Ao lado do cholera in-
fantil descrevem-se as enterites agudas (Des-
pine e Picot), ou diarrhéas toxi-infecciosas fe-
bris (Marfan), ou gastro-enterite infecciosa
aguda, infec¢oes igualmente mfecc1osas, mas
de forma pyretica.

Nés ndo queremos regeltar todas estas de-
nominagdes, admittimos, porém, a divisio de
Marfan:

Diarrhéas toxi-infecciosas febris;

Cholera infantil ;
mas fazendo observar que sio duas formas de
uma mesma infecgio, a infecgdo gastro-intes-
tinal. Sdo estas duas formas que nés descreve-
remos pelo nome de forma pyretica e forma
algida.

Se, clinicamente, estas formas podem ser
distinctas uma da outra, nio devemos esque-
cer que ellas reconhecem a mesma causa: € a
mesma affecgdo nos dous casos. E' por isso
que nds preferimos estes termos: infecdo gas-
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tro-intestinal aguda de forma pyretica ou infe-
ccdo gastro-intestinal aguda de forma algida.

Taes sdo as razdes pelas quaes nos reuni-
mos estas diarrhéas toxi-infecciosas febris e es-
tas enterites choleriformes algidas sob o mesmo
nome de infec¢do gastro-intestinal aguda.

Noés regeitamos os termos de enterite ou
gastro-enterite aguda, porque n’estes casos de
infeccdo aguda nao estd provado que a mucosa
gastro-intestinal esteja alterada, pelo menos
primitivamente. As toxinas penetram na tor-
rente circulatoria sem que a mucosa esteja al-
terada. Se a doenca dura algum tempo a alte-
racdo pode apparecer mas nao € sendo secun-

“daria; ndo € ella que produz a doenga. A infe-
ccio aguda pode apparecer rapidamente antes
que a mucosa tenha tido tempo de se alterar.
Nio ha ainda nem gastrite, nem enterite, e a
infecgdo pode mesmo cessar antes que estas al-
teragdes do tracto intestinal tenham apparecido.
A infecgio péde mesmo ter sido intensa, cau-
sando a morte, sem deixar Vest1g1os nas pare-
des digestivas.

E’ por esta rasio que nds recusamos 4 in-
fecgdo gastro-intestinal, quer revista a forma

algida ou a forma pyretica, o nome de gastro-
enterite ou enterite aguda dada por muitos au-
ctores.

Antes de estudar a symptomatologia da in-

fecgio gastro-intestinal, como esta é consecu-

tiva a perturbagdes digestivas locaes, dyspepsia,
pois a infecgdo nao péde dar-se sem haver pre-
3
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viamente alteragdo do meio gastro-intestinal,
como foi dito, para sermos methodicos descre-
veremos os symptomas pela sua ordem chro-
nologica desde que elles se estabelecem até ao
estado athrepsico de Parrot que termina geral-
mente pela morte. ~




CAPITULO IT

SYMPTOMATOLOGIA

Um dos defeitos das pessoas encarregadas
da alimentag¢do das creancas é fazel-as ingerir
grandes quantldades de alimentos com o fim
de corrigir a sua qualidade.

D’aqui resultam perturbagoes de duas or-
dens: em primeiro logar accidentes agudos, é
a indigestao vulgar ou dyspepsia aguda ; depois,
persistindo o mesmo defeito, accidentes mais
ou menos lentos,— dyspepsia chronica.

Como o succo gastrico ndo pdéde digerir
uma quantidade tdo consideravel de alimentos,
estes desempenhardo o papel de verdadeiros
corpos estranhos e segundo o estomago os sus-
tentar ou ndo, serdo repostos pelo vomito ou
passardo através do tubo digestivo provocando
colicas vivas e todos os phenomenos que acom-
panham a indigestao.

*
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Por outro lado a fadiga excessiva das tu-
nicas mucosa € muscular e a0 mesmo tempo a
irritacio da mucosa gastrica e intestinal, pela
presenca de substancias ndo peptonisadas, tra-
duz-se por um estado dyspeptico chronico de
férma atonica ou irritativa que € o prologo do
quadro pathologico cuja terminagao habitual ¢
a athrepsia.

Estas perturbagdes da digestao, os vomitos
e diarrhéa, se as causas da indigestao subsis-
tem, em logar de cessar rapidamente, reno-
vam-se durante dias ou mezes ¢ refletem-se
logo sobre o estado geral. A creanga emma-
grece, resfria facilmente, a sua physionomia
altera-se, as carnes tornam-se molles e flaci-
das, o olhar apaga-se. Um symptoma caracte-
ristico e constante ¢ o ventre volumoso e fla-
cido cuja pathogenia ¢ a seguinte: os alimen-
tos que nao sao digeridos no estomago e in-
testinos dao logar a fermentagdes anormaes ¢
os seus productos irritando a mucosa d’estes
orgdos inflammam-na produzindo a diarrhéa
verde. Alternando com a diarrhéa observa-se
a constipagdo em que cessa o tyn1pamismo e o
ventre torna-se normal, mas persistindo o de-

feito da alimentagao a diarrhéa reapparece,

o tympanismo accentua-se cada vez mais até
que se constitue o grande ventre flacido per-
manente.

O grande ventre flacido ¢ expressao con-
stante da dyspepsia gastro-intestinal chronica
das creangas com uma unica excepgdo: o pe-
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riodo terminal da athrepsia em que o volume
do ventre péde diminuir e até retrahir-se.

O erythema das nadegas € 4s vezes tambem
um dos primeiros signaes da dyspepsia e é de-
terminado pela acgdo corrosiva das materias
fecaes devida provavelmente 4 presenca de
acidos nas dejecgoes. Este erythema, fas crean-
cas atrophiadas por diarrhéas chronicas, com-
plica-se 4s vezes com ulceragdes mais ou me-
nos profundas das nadegas, dos joelhos, dos
malleolos e dos calcanhares.

As consequencias d’este estado dyspeptico
sdo numerosas. Pédem ser proximas ou re-
motas. '

- Entre as primeiras podemos citar a dilata-
cdo do estomago, o farfalho, erup¢des cutaneas
diversas, perturbacdes do apparelho respirato-
rio e sobretudo perturba¢des nervosas de que

‘a eclampsia é a expressdo habitual; entre as
segundas o rachitismo e a athrepsia.

Descreveremos algumas d’estas consequen-
cias reservando as restantes para mais adeante.

A dilatagdo do estomago observa-se fre-
quentemente nas creancas dyspepticas. E’ de-
vida ndo s6 4 distensdo do orgao por uma quan-
tidade consideravel de alimentos, como foi dito,
mas tambem & paresia da sua tunica muscular,

Esta dilatagdo ¢ facil de reconhecer nio sé
pelos signaes physicos sendo tambem pelas al-
ternativas de diarrhéa e constipagao com de-
jecebes esverdeadas, eructagbes gazozas e um
somno agitado.
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A dilatagio do estomago péde desappare-
cer pelo effeito de uma boa hygiene alimentar
mas pdde tambem persistir para além da pri-
meira infancia.

Assim, Demme observou em uma creanga.

de seis annos e meio uma dilata¢io do esto-
mago cuja grossa tuberosidade enchia o hypo-
chondrio esquerdo e passava abaixo do umbigo
4 centimetros; a creanca soffria de dyspepsia
com constipagdo desde a idade de 2 ou 3 me-
zes, epocha em que ja era alimentada com sopa
de farinhas.

" Machon relata um caso de dilatagao do es-
tomago constatado 4 autopsia de uma creanca
de tres annos e meio mal alimentada na sua
infancia e que succumbiu a uma tuberculose
pulmonar complicada de ulceragdes tuberculo-
sas do pyloro e do duodeno.

Como complicagdes respiratorias da dys-
pepsia podemos citar a asthma, a bronchite
chronica e a cyanose.

Henoch. observou em uma creanca de 9
mezes, no momento do apartamento, um ata-
que de dyspnéa violento que durou cerca de
uma semana e descreveu estes phenomenos sob
o nome de asthma dyspeptica.

Despine e Picot observaram em creangas
dyspepticas perturbagdes respiratorias mistu-
radas com signaes de irritagdo dos bronchios,
taes como tosse, sarridos roncantes e sibilantes
que augmentavam ou diminuiam ao mesmo
tempo que os accidentes dyspepticos. A dilata-
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¢do do estomago pelo obstaculo que poe ao
movimento do thorax, pode tambem ser uma
causa de perturbagées respiratorias.

Finalmente a cyanose ndo dependente de
accidentes pulmunares ou cardiacos foi obser-
vada em creancas de algumas semanas por
Tordeus; cedeu a uma simples mudanga de re-
gimem.

Como complicagdes nervosas citaremos a
eclampsia que pode tambem apparecer em
creangas robustas e bem alimentadas, Mas €
sobretudo em creancas debilitadas, devido a
uma alteragdo profunda da nutrigio, em que ha
uma grande predisposi¢do para 0s accessos
eclampticos.

A dyspepsia chronica que ao principio se
limita a simples perturbagdes funccionaes facil-
mente curaveis, abandonada na sua marcha,
em virtude da fraca resistencia do organismo
das creancas e da alteragio do meio intestinal,
complica-se de infecgdes multiplas secundarias
cuja causa primaria reside na infec¢do gastro-
intestinal, dando logar a quadros symptoma-
ticos muito variados e de uma gravidade va-
riavel. .

Nés nio estudaremos detalhadamente cada
uma das formas da infecgdo gastro-intestinal,
porquanto esse estudo foi feito pela maior
parte dos pathologistas sob diversos nomes e
basta consultar essas discripgoes. A forma
pyretica da infecgdo aguda ¢ descripta pelo
nome de gastro-enterite aguda, enterite aguda,
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diarrhéa toxi-infecciosa febril (Marfan), a forma
algida pelo nome de cholera infantil (Trous-
seau), enterite choleriforme (Bouchut) catar-
rho gastro-intestinal (Rilliet et Barthez), athre-
psia aguda (Parrot).

Este auctor fazia da athrepsia uma doen¢a
bem determinada na qual distinguia varios pe-
riodos (gastro-intestinal, hematico, cachetico),
que em geral atacava as creangas de tenra idade
que nasciam debeis ou debilitadas desde o pri-
meiro dia do seu nascimento por circumstan-
cias que impedissem a sua alimentagio.

Hoje a athrepsia ndo € considerada uma
entidade morbida, mas o resultado da infec-
cdo gastro-intestinal complicada de infecgdes
secundarias de todas as especies.

Apesar d'isto a discripgéo clinica de Parrot
nio deixa de ser a mais bella que se tem feito.

Vamos por consequencia estudar rapida-
mente :

1.° A infec¢io gastro-intestinal aguda;
@) FORMA ALGIDA. :
4) FORMA PYRETICA.

2.° A infecedo gastro-intestinal chronica.
Infeccdo gastro-intestinal aguda
@) FORMA ALGIDA.

Esta forma € caracterisada pela apparigdo
rapida de vomitos e diarrhéa com caracteres
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especiaes, pela sua curta duragao, a perda or-
ganica rapida e morte que sobrevem pouco
tempo depois da infecgdo.

Os vomitos podem faltar, sio menos con-
stantes do que a diarrhéa. Esta € intensa, pro-
fusa, ao principio constituida pelo contetido in-
testinal, 4s vezes acompanhada de uma grande
quantidade de bile, em seguida torna-se aquosa,
serosa, incolor, alcalina ou neutra e as vezes
com um cheiro ammoniacal penetrante.

A lingua é humida e saburral; o abdomen
ao principio levemente distendido achata-se em
seguida e a pelle ¢ flacida.

A urina diminue, torna-se espessa, sedi-
mentosa, opalescente, encontrando-se n'ella
uma maior propor¢do de uratos, acido urico e
indican em grande quantidade (Hochsinger).

Durante um ou dous dias pode-se observar
uma leve elevacio de temperatura central: 39°,
Mas a algidez apparece em seguida.

A expressao do rosto modifica-se rapida-
mente, ¢ pallido, magro, os olhos escavam-se,
a pelle de todo o corpo ¢ fria; em uma pala-
vra, observa-se o quadro symptomatico do cho-
lera no periodo de algidez. O thermometro
desce a 36° 35° € mesmo algumas vezes a 34°.

A creanca estd quasi constantemente em
collapso, ¢ immovel, com a bocca e os olhos
entreabertos ; os membros ao principio animados
de movimentos involuntarios tornam-se rigidos.

Observa-se tambem uma dyspnéa intensa
apesar da auscultagdo ndo revelar lesdes pul-




monares. O pulso, durante algum tempo rapido
e fraco, perde a sua frequencia e cae a 60, 40,
e mesmo 30 pulsagdes (Parrot). As urinas tor-
nam-se cada vez mais raras, ¢ podem mesmo
supprimir-se. ,

A marcha do cholera infantil é rapida: o
primeiro periodo (diarrhéa e vomitos sem col-
lapso) tem uma duragio que varia, segundo a
intensidade dos phenomenos digestivos, de 6 a
48 horas.

A’s vezes este periodo falta. A infecgao é
de tal modo intensa que a creanca passa dire-
ctamente ao estado de algidez e collapso quasi

_sem diarrhéa nem vomitos.

A duragdo do periodo algido é de 5 a 24
horas. _

A duragdo total da doenga ¢ de 2 a 3 dias.

A terminacido mais frequente é a morte. A
creanga resfria e a morte sobrevem em geral
sem agitacio. Nos casos felizes o calor volta
progressivamente, o pulso levanta-se, as per-
turbagdes digestivas cessam, a urina reappa-
rece e a creanca sobrevive,

A diarrhéa pode durar ainda alguns dias,
mas é menos serosa € menos aquosa.

O cholera infantil de forma algida é pois
uma infec¢do aguda muito semilhante 4 infe-
c¢do cholerica produzida pelo bacillo de Koch;
apenas differe d'ella pela ausencia do ba-
cillo especifico e a ausencia de epidemia cho-
lerica.

Felizmente esta forma de infec¢do em ge-
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ral é rara, a que se observa mais commumente
¢ a forma pyretica.

4) FORMA PYRETICA.

Descripta tambem pelo nome de enterite
aguda, gastro-enterite infecciosa aguda.

A doenga comega por uma elevagio quasi
brusca da temperatura; o thermometro attinge
no fim de 24 horas 39° a 40° a creanga ¢ agi-
tada e grita constantemente. A pelle € secca,
a séde viva, a lingua saburral, ao principio hu-
mida mas em seguida secca; 4s vezes obser-
vam-se tambem convulsdes. Os vomitos acom-
panham a febre, mas ndo tém a intensidade e
a fluidez dos vomitos da forma algida.

A diarrhéa é menos abundante do que na
forma precedente, ndo ¢ aquosa e incolor mas
geralmente amarella ou verde com reacgao
acida. i

O abdomen ¢ geralmente tympanisado, os
gazes escapam-se pela bocca e pelo anus, ha
fermentagio activa no tubo digestivo e infecgdo
de todo o organismo.

Esta forma de infecgdo ndo dura ds vezes
sendo 24 horas, caracterisada por uma eleva-
¢do brusca de temperatura, vomitos e algumas
dejeccdes liquidas. N'este caso houve infeccdo
rapida com febre que desappareceu logo de-
pois da eliminagdo pelos vomitos e diarrhéa
dos productos toxicos.

Em geral a doen¢a dura mais tempo, a tem-
peratura oscilla entre 39° e 40°, durante 3 ou




4

4 dias, e a creanga fica infectada durante este
tempo com symptomas typhoides; depois, no
fim de 3 ou 4 dias, a temperatura volta 4 nor-
mal, as perturbacoes digestivas cessam quasi
completamente e a creanca restabelece-se. Esta
terminacao feliz encontra-se muitas mais vezes
do que na forma algida mas as recahidas sdo

muito para receiar. '

N'outros casos a infeccdo pe1 siste, torna-se
cada vez mais intensa e reapparece a forma
algida com collapso e morte. Esta passagem 4
forma algida pode fazer-se quasi subitamente,
o facies da creanca muda rapidamente, torna-se
livido, os olhos escavam-se, a pelle enruga-se
e sobrevem a morte.

Esta forma aguda da infec¢ao pode mui-
tas vezes tambem terminar pela passagem &
forma chronica. Os signaes da infecgio aguda
cessam mas as perturba¢des gastro-intestinaes
persistem. A creanga emmagrece cada vez mais,
torna-se presa de infec¢des secundarias e apre-
senta o quadro da infeccio gastro-intestinal
chronica.

Ha diversos accidentes, cuja pathogeniasera
estudada mais adiante, devidos a infeccdes se-
cundarias, que podem vir complicar a infec¢do
gastro-intestinal aguda.

Citaremos sobretudo a broncho-pneumonia
muito bem estudada por Sevestre e Lesage,
carecterisada por dyspnéa intensa, tosse, nova
exacerbagdo febril e & auscultacdo por sarridos
sub-crepitantes ou por um leve sopro expira-




torio. Esta complicagdo aggrava singularmerite
o prognostico e em geral termina pela morte;
n’este caso a febre persiste até 4 morte.

Podem tambem observar-se symptomas ce-
rebraes: congestdo meningea, coma e collopso.
As convulsdes sdo frequentes n'esta infecgdo;
péde-se tambem constatar contracturas tetani-
formes dos musculos do corpo (nuca, maxilla,
membros, etc.), paraplegias e mesmo paralysias
quasi completas (Hutinel).

Do lado da pelle péde-se observar nu-
merosas manifestacoes devidas a infecgdo: ery-
themas 4s vezes generalisados, analogos aos
do sarampo, variola, etc. abcessos e phlegmaes.
Mas estas differentes complicagbes nao appa-
recem sendo quando a infecgdo dura muito e
nos descrevel-as-hemos sobretudo ao estudar a
infeccao gastro-intestinal chronica.

Todas estas complicagdes aggravam singu--
larmente o prognostico, mas algumas d'ellas,
sobretudo a broncho-pneumonia, sao geral-
mente mortaes; todas retardam muito a cura
e fazem prolongar a convalescenca..

No caso de infeccdo gastro-intestinal sem
complicagdes a cura faz-se rapidamente; mas
quando durou algum tempo, apesar de terem
desapparecido as perturbagoes digestivas, pé-
dem alguns orgdos ficar perturbados nas suas
funccdes; a creanca curada das suas perturba-
¢des gastricas fica pallida, anemiada, durante
algum tempo, magra e poéde facilmente tor-
nar-se tuberculosa. '
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Outras vezes o organismo assim enfraque-
cido € presa de infecgdes secundarias e vé-se
entio succeder 4 infecgdo aguda a infecgio
gastro-intestinal chronica,

Infecgdo gastro-intestinal chronica

. Depois d’estas perturbagdes digestivas mais
ou menos agudas, ou no decurso de uma dyspe-
psia mais ou menos manifesta, a creanga péde
apresentar numerosos symptomas infecciosos
de marcha torpida manifestamente devidos ao
mau funccionamento das suas faculdades diges-
tivas; € este estado que nés designamos pelo
nome de infecgdo gastro-intestinal chronica.

Todos os elementos da infecgio nio sio
sempre de origem gastro-intestinal, mas a
causa primeira d'este estado infeccioso reside
na alteracio do processo digestivo. Com effeito
muitos accidentes encontrados n'este estado
morbido sdo devidos a infecgdes secundarias
cuja causa reside n'uma alteracio do meio
gastro-intestinal. A infecgdo ¢ entdo de origem
multipla e serd muitas vezes difficil separar o
que-compete a infec¢do gastro-intestinal e 4s
infecgdes secundarias. E’ a este estado morbido
que Parrot deu o nome de athrepsia.

A infecgdo gastro-intestinal chronica péde
succeder as formas agudas precedentemente
descriptas ou pode sobrevir subitamente no de-
curso da dyspepsia chronica. ,

Nés tomaremos como typo da nossa discri-
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pcio a infeccdo que sobrevem no decurso de
uma dyspepsia chronica.

A creanga apresenta ao principio perturba-
¢oes gastricas e intestinaes durante um tempo
mais ou menos longo, depois perturbagoes ge-
raes, signaes evidentes de infecgdo.

1.° PERTURBACOES GASTRICAS. — Consistem
em regurgitacdes pouco tempo depois da in-
gestao dos alimentos e vomitos. Os vomitos
apparecem alguns minutos, um quarto de hora
ou uma hora depois da alimentagao, provando
isso que no primeiro caso sio devidos a uma
absorp¢ao muito consideravel de alimentos e
no segundo caso, durante a digestdo, que esta

& defeituosa. Sao fortemente acidos devido 4

presenca do acido lactico e dos acidos de fer-
mentacdo. Ao principio sio pouco abundantes
mas em breve a creanga depde tudo o que in-
geriu. Fatigada por estes vomitos a creanga
recusa todo o alimento e este introduzido no es-
tomago doente irrita-o e provoca a gastralgia.

O ventre torna-se abaulado, o estomago
dilata-se e agitando vivamente o abdomen da
creanga constata-se o .gorgolejo. :

O chimismo estomacal n’estas condigdes €
muito alterado. Normalmente o estomago da
creanca ndo contem acido chlorhydrico livre mas
uma certa quantidade de cloretos que varia’
pouco; nas perturbagdes dyspepticas ha algu-
mas vezes apparigao de acido chlorhydrico livre,
geralmente diminui¢do na somma dos cloretos.
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A acidez total ¢ augmentada mas ¢ devida 4
presenga do acido lactico e dos acidos de fer-
mentacdo. Estes factos de chimica estomacal
estdo ainda longe de ser ellucidados.

2.° PERTURBAGOES INTESTINAES.—Estas per-
turbagoes consistem em constipacdo e diarrhéa
sendo esta ultima a que apparece em geral pri-
meiro. As dejec¢des sdo abundantes (seis ou
sete nas 24 horas), as fezes tornam-se verdes
ou amarello escuras e tem um cheiro repel-
lente. Quando sdo verdes a cor é devida a um
pigmento verde microbiano. ,

Thiercelin procurou nas dejecgoes verdes
a reacgdo da bile mas nunca a encontrou mesmo
com o auxilio do espectroscopio.

PERTURBACOES GERAES. — Com 0s vomitos e
a diarrhéa a creanca emmagrece cada vez mais,
a assimilagdo é quasi nulla e perde todos os dias
uma grande quantidade de liquido. A perda
do peso é rapida; Thiercelin viu creangas per-
derem 500 grammas em um unico dia; as fei-
¢oes alteram-se, a pelle enruga-se e o tecido
conjunctivo quasi desapparece. Pode-se obser-
var entdo a depressio das moleirinhas e, o
cavalgamento dos ossos do craneo.

Encontramos-nos entdo em presenca do
quadro da athrepsia tdo magistralmente des-
crito por Parrot. Os symptomas da athrepsia
nao sao mais do que manifesta¢des da infeccio
gastro-intestinal chronica complicada de infe-
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cgoes secundarias. Vé-se apparecer do lado da
pelle erythemas sobretudo nadegueiros, nas
bolsas, nos grandes labios, no perineo, abces-
sos multiplos disseminados sobre todos os pon-
tos do corpo, furunculos, erupgdes de todas as
especies sobretudo miliares.

Os phlegmaes diffusos, os abcessos sub-ma-
xillares, a otite media, as conjunctivites puru-
lentes sdo igualmente frequentes na creanga.
Constata-se muitas vezes tambem ulceragoes
dos malleolos e dos calcanhares.

A gangrena péde tambem desenvolver-se
ao nivel das partes infectadas. A temperatura
durante este tempo, apesar das infecgdes, é
quasi normal, muitas vezes mesmo € mais baixa
do que a normal, ha hypothermia. De tempos
a tempos pdde elevar-se no momento das con-
vulsoes. Estas veem frequentemente agitar a
creanca ¢ tiral-a do estado de torpor em que se
encontra.

Algumas vezes entre duas convulsoes a
creanca € como que aniquilada e parece morta ;
a respiracio offegante e rapida, o pulso imper-
ceptivel de modo que ndo se pédem contar as
suas pulsagdes. Entre as convulsdes muitas ve-
zes o corpo fica rigido. Estas convulsoes toni-
cas agitam todo o corpo ou ds vezes sémente
a nuca ou os olhos, sio verdadeiros ataques
epileptiformes com predominancia da tonici-
dade. Pode-se constatar tambem, em seguida
4s convulsoes, paralysias que sao passageiras
ou que duram até 4 morte, que de resto estd

4




proxima quando ellas apparecem. Alguns au-
ctores antes de Parrot tinham descripto estas
convulsoes pelo nome de tetano dos recem-nas-
cidos. Este auctor mostrou que este pretendido
tetano ndo era sendo uma modalidade da en-
cephalopathia athrepsica.

O farfalho nao tarda a apparecer na creanga,
que estd em estado de infecgdo gastro-intesti-
nal chronica; € muitas vezes a primeira infe-
ccao secundaria que apparece; péde nio ficar
localisado simplesmente 4 bocca mas descer
para o esophago e para o estomago.

Nés nao descreveremos todas estas lesdes
tio bem descriptas por Parrot. Limitar-nos-

-hemos a assignalar com elle as ulcera¢des do

freio do labio inferior, as do freio da lingua e
das placas pterygoideas.

A creanca assim infectada definha dia a dia
seccando a ponto de chegar a apresentar este
aspecto de velho tdo caracteristico.

A diarrhéa, os vomitos, pédem reappare-
cer no fim e precipitar o desenlace: uma exa-
cerbacdo aguda da infec¢do pdde arrebatal-o
em algumas horas; outras vezes a morte ¢ de-
vida a uma broncho-pneumonia, a um phlegmao
diffuso, a uma erysipela, etc.. evoluindo muitas
vezes sem febre sobre este terreno cadaveri-
sado; finalmente muitas vezes a creanca de-
finha-se pouco a pouco, perde cada dia 25 a
30 grammas de peso e morre lentamente sem
agitacdo.

Algumas vezes o momento da passagem da
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vida para a morte ¢ imperceptivel, a respira-
¢3o € tao fraca e as inspira¢des sdo tdo raras,
as pulsagdes tdo difficeis de perceber que a
creanca em certos casos € considerada como
morta apesar de ndo o estar ainda. A tempe-
ratura central durante as ultimas horas da vida
pdde descer a 35° 34° € mesmo 33°.

O sangue algumas horas antes da morte €
cor sepia; disseminado sobre meios de cultura
em um momento visinho da morte deu a Thier-
celin colonias de bacterium coli commum. Exa-
minado ao microscopio observa-se uma dimi-
nui¢do consideravel no numero dos globulos e
muitas vezes a presenca de globulos com nu-
cleos.

A’ infecgdo gastro-intestinal chronica nao
se lhe péde determinar a duragdo nem predi-
zer a terminagio. Estas dependem da sua evo-
lugio que ¢ muito variavel e que imprime 4 in-
fec¢do formas clinicas especiaes. Casos ha, em
que os accidentes duram pouco tempo € o or-
ganismo acaba por triumphar do mal.

As férmas clinicas que importa conhecer sao
duas: férma rapida e férma lenta ou chronica.

Na férma rapida que é sempre fatal a ter-
minacdo faz-se esperar pouco tempo. No fim
de 3 a 4 dias raramente de uma semana a
creanga morre. Na férma lenta ¢ difficil preci-
sar a duragdo; esta parece estar em propor¢ao
directa da massa muscular da creanga e a
morte coincide com a terminagio da autopha-

gia (Parrot).



52

Mas a morte nao € a terminag¢ao obrigada
da athrepsia. Ha casos de cura observados nao
s6 no comeco da infeccdo mas tambem no meio
d’esta, depois de accidentes bastantes graves.
O melhor indicio que se péde colher da termi-
nagdo da athrepsia é fornecido pelo- thermo-
metro e pela balanga.

Quando o thermometro se approxima da
temperatura normal e a attinge a cura sobre-
vem. Do mesmo modo, quando a balanga ac-
cusa um augmento diario de peso mesmo insi-
gnificante correspondendo a oscillagdes fracas
do thermometro em torno da temperatura nor-
mal, a cura deve-se esperar.

Em resumo: «a doenga tem por ponto con-
stante uma digestdo viciada, seguida d'uma
alimentacao insufficiente e successivamente es-
tende-se a todo o organismo. Ao principio as
acquisigoes diminuem, depois cessam. Entdo
os tecidos proteicos e as proprias gorduras sio
queimados. Para viver o individuo gasta-se e
o termo da existencia ¢ o limite mesmo da au-
tophagia :» (Parrot).

Foi dito acima que a morte ndo era a ter-
minagio obrigada da athrepsia. Assim é. Mas
n'este caso a perturbagdo da nutri¢do foi tdo
profunda que deixa estigmas mais ou menos
evidentes nos differentes orgdos e principal-
mente nos 0ssos.

A creanga apresenta entio o typo do ra-
chitismo.
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Se attendermos a que uma creanga que no
momento do nascimento pesa cerca de tres ki-
los e meio e attinge no fim d'um anno nove
kilos, quasi o triplo do seu peso inicial, com-
prehende-se o enorme trabalho que durante
esse tempo os orgdos digestivos sdo obrigados
a fazer e as necessidades a que a sua nutricao
deve corresponder.

Uma alimentagdo insufficiente, como a ali-
mentacdo prematura, retardard o crescimento
normal.

Assim, ~.egundo Altherr, o ganho em peso
e por dia, seria:

Cleanqa ahmentada a0 seio materno....... 7,2 gr.
ao leite de vacca....... 2 ¢
“ “ ao leite condensado.... 1 ¢
“ “ 4 farinha Nestlé....... 0,6 ¢

Esta doenga caracterisa-se por uma per-
turbacdo geral da nutricdo e por deformacdes
do esqueleto.

Observa-se a persistencia das moleirinhas,
deformacoes da abobada do craneo, anomalias
na denticdo, curvaturas dos ossos dos membros,
principalmente dos inferiores, e lesdes articu-
lares.

‘Termina em geral pela cura, mas as lesoes
osseas «podem persistir com maior ou menor
intensidade.



CAPITULO I

PATHOGENTA

Vamos agora ver como se produzem os ac-
cidentes que descrevemos no decurso da infe-
c¢do gastro-intestinal complicada ou nao.

Foi dito precedentemente que uma das pri-
meiras consequencias da alimentagdo prema-
tura eram perturbagoes digestivas locaes a que
se succediam perturbacdes geraes, consequen-
cias da infeccdo gastro-intestinal, a qual era
devida 4 absorpgao dos productos toxicos ali-
mentares e microbianos, causas primeiras da in-

fecgdo, e tambem 4 accdo dos microbios acci-

dentaes (infecgdes secundarias).

[Estudemos pois o papel que representam
uns e outros nos differentes symptomas obser-
vados.

ACCIDENTES PULMONARES., — Os phenomenos
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dyspneicos constatados no decurso da infec¢io
gastro-intestinal aguda nao complicada sio
phenomenos de ordem nervosa, analogos 4 dys-
pnéa do cholerico e da uremia, que apparecem
sem lesdo pulmonar. Sao devidos provavel-
mente 4 acgao das toxinas sobre os centros res-
piratorios. Mas em certos casos ha uma lesio.
Thiercelin viu algumas vezes apparecer uma
especie de congestdo pulmonar fugaz, mudando
facilmente de logar, caracterisada por subma-
tidez e respiragido rude que apparecia no mo-
mento de uma forte exacerbagio febril e des-
apparecia com ella, para reapparecer em se-
guida se a febre tornava a subir. Ella péde pelo
contrario desapparecer completamente, quasi
subitamente, sem deixar vestigio algum. Em
muitos casos, Thiercelin, praticou a puncgdo ao
nivel da zona congestionada e nunca obteve a
menor cultura microbiana. A agulha tirava
sangue esteril.

Mas em certos casos a estes fécos conges-
tivos succedem nucleos de broncho- pneumonia
nos quaes é facil descobrir a presenca de mi-
cro- orgamsmos.

Estes existiam ja desde o comego dos ac-
cidentes pulmonares, desde a appari¢io da
submatidez e da respiragio rude sem ter po-
dido ser descobertos, ou estes accidentes pas-
sageiros, fugazes, sio de ordem toxica, e os
microbios ndo viriam em seguida desenvol-
ver-se encontrando ahi um terreno mais pro-
prio para o seu desenvolvimento do que em
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qualquer outro ponto do pulmao? A questdo
ainda ndo foi resolvida.

Marfan, que estudou as infec¢oes secunda-
rias na dyspepsia das crean¢as de mamma, de-
monstrou por investigagdes bacteriologicas que
n'estas broncho-pneumonias, «o bacterium coli
em primeiro logar e em seguida o streptococco
sao os agentes ordinarios das lesdes pulmona-
res.» Quanto ao modo de penetragao dos ger-
mens no pulmio, pensa que «quando nio se
encontra sendo uma hyperhemia intensa do pa-
renchyma pulmonar sem bronchite e sem no-
dulo peribronchico, é provavel que a infecgdo
se tenha feito por via sanguinea ou lympha-
tica. Mas quando se encontra broncho-pneumo-
nia, o que é o caso mais frequente, a disposi-
cdo das lesdes em nodulo broncho-pulmonares
com um bronchiolo central cheio de pus, faz
pensar n'uma infecgdo por inhalagdo.»

Em broncho-pneumonias que appareceram
no decurso de uma infecgdo gastro-intestinal
chronica Thiercelin encontrou umas vezes 0s
dous microbios associados, bacterium coli e stre-
ptococco, outras vezes o streptococco sé, outras
vezes, no geral dos casos, o bacterium coli sd.

SYMPTOMAS GERAES E NERVOS0s.—Estes sym-
ptomas sdo devidos na maior parte dos casos
4 acgdo das toxinas segregadas pelos micro-or-
ganismos e 4 das ptomainas formadas no intes-
tino.

As toxinas segregadas pelo bacterium coli



commum podem explicar todos. estes sympto-
mas, pois na maior parte dos casos em que es-
tes phenomenos nervosos tém sido constatados,
¢ impossivel reconhecer a menor lesio cerebral.
Em autopsias de ¢reancas mortas depois de te-
rem apresentado contracturas tetaniformes no
decurso de uma infec¢do aguda gastro-intesti-
nal, Epstein encontrou uma injeccdo das me-
ninges e uma coloragio cyanotica da substan-
cia cerebral. O mesmo auctor assignalou a ane-
mia cerebral nos casos de collapso. Attribuia
os accidentes cerebraes a uma especie de en-
cephalite de natureza embolica. Thiercelin
admitte que em certos casos os phenomenos
nervosos dependem de lesdes cerebraes, em ge-
ral de origem vascular (os abcessos cerebraes e
as thromboses dos seios venosos provam-o),
mas a maior parte das vezes ndo se pdde en-
contrar nenhuma lesdo & autopsia, e estas per-
turbagbes nervosas «sine mataeria» estdo liga-
das provavelmente 4 accdo, sobre a substancia
ou 4 circulagio cerebral, das toxinas microbia-
nas.

Os phenomenos nervosos constatados nas
creancgas reconhecem talvez este mechanismo.

E’ certo em todo o caso, que depois de uma
infeccao tendo determinado phenomenos ner-
vosos intensos, ndo € raro ver as funcgdes ce-
rebraes desenvolverem-se mais difficilmente.

Talvez tambem as toxinas actuem sobre os
nervos periphericos, em certos casos de paraly-
sia, como a toxina diphterica.



A dyspnéa e as variagoes thermicas sdo pro-
vavelmente devidas 4 ac¢do das mesmas toxi-
nas sobre os centros respiratorios e thermicos.

SympTOMAS CUTANEOS.—Alguns d’estes sym-
ptomassiodevidosao desenvolvimento «in situ»
dos microbios pyogenicos, streptococcos, sta-
phylococcos, causando a infecgdo secundaria,
taes sio os abcessos sub-cutaneos, os furuncu-
los, os phlegmdes diffusos, a erysipela.

Outros sdo devidos ao transporte pela via
sanguinea de microbios que formam embolias.
Epstein pensa que ¢ a accidentes d'esta ordem
que sdo devidas as ulceragoes profundas dos
calcanhares e as petechias.

Quanto 4s erupgdes escarlatiniformes ou
rubeoliformes constatadas no decurso da in-
feccdo gastro-intestinal aguda, parecem devi-
das & intoxicagao geral pelas toxinas e devem
ser approximadas das erupcdes semelhantes
assignaladas na variola, diphteria, pneumonia,
etc. :

Sio devidas 4s toxinas como o erythema
da pneumonia lobar aguda das creangas.

Charrin conseguiu experimentalmente por
injecg¢des de toxinas reproduzir estes erythemas
(purpura experimental).

A physiologia pathologlca de outros sym-
ptomas ou complicagoes € ainda indeterminada.
Como explicar o apparecimento do assucar na
urina de certas creancas infetadas? E’ pela
acgdo das toxinas sobre o centro bulbar da gly-
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cosuria de Claude Bernard, ou ha penetragao
de microbios no pancreas?

Em dous casos de glycosuria Thiercelin
cultivou o conteudo do canal de Wirsung de-
pois da morte e obteve uma cultura de bacte-
rium coli, mas este auctor confessa que estas
duas observagdes ndo bastam para affirmar a

etilogia microbiana da glycosuria n’estes casos.



CAPITULO IV

ANATOMIA PATHOLOGICA

As lesoes constatadas 4 autopsia sdo muito
variavels segundo a epocha da infecgao 4 qual
succumbiu a creanca e segundo a infecgio re-
vestiu a férma aguda ou a férma chronica.

No primeiro caso a intoxicagio pdde ser tdo
violenta que a morte sobrevem rapidamente
sem lesdo, por assim dizer; ¢é inutil procurar al-
teracdes do estomago, do intestino, ou de qual-
quer orgdo. E’ por este facto que nés regeita-

‘mos os termos de enterite e gastro-enterite.

Com effeito, nos casos supra-agudos, as lesoes
. 9 ¢
nao teem tempo de produzir-se.
Se a infecgdo fol menos intensa e a doenga
durou alguns dias, péde-se entdo encontrar al-
gumas lesoes. Constata-se sobre a mucosa do
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estomago uma suffusdo hemorrhagica. No in-
testino encontra-se algumas vezes o vertice das
villosidades e das valvulas hyperhemiadas.” As
placas de Peyer pédem tambem algumas vezes
apresentar uma leve congestdo. Os ganglios
mesentericos sdo normaes. As lesdes microsco-
picas da mucosa gastro-intestinal s3o pouco
pronunciadas igualmente, o epithelio da super-
ficie ndo estd exfoliado mas os capillares estiao
muito congestionados. Se a doenga durou al-
guns dias pdéde-se encontrar lesdes de gastrite
sub-aguda carecterisada pela presencga de cel-
lulas lymphaticas no tecido intersticial entre os
fundos de sacco glandulares.

O bago, em geral, possue o seu volume
normal, ¢ secco e ndo amollecido. Nunca ¢
amyloide. Em todos os casos de infecgio que
durou alguns dias, encontra-se no bago a ba-
cteria coli commum.

O figado, de um volume normal, é de cor
pallida, exangue ao corte; 4 sua superficie
constata-se grandes manchas brancas que nao
sdo mais do que manchas anemicas e que se
pédem reproduzir pela pressao. Mas se a infe-
cgao durou alguns dias, péde-se constatar uma
verdadeira degenerescencia gordurosa analoga
4 que se observa nas septicemias cirurgicas ou
medicas.

Ao microscopio péde-se constatar uma in-
filtragdo gordurosa sobretudo na peripheria dos
lobulos. P. Gastou constatou em um d’estes ca-
sos, além da degenerescencia gordurosa dos
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lobulos, uma hepatite diffusa com f6co de ne-
crose cellular. A visicula biliar ¢ nos casos ra-
pidos em geral vasia, outras vezes contem
algumas grammas d’'uma bile negra e es-
pessa. ’ v

Nos casos menos rapidos existe geralmente
em quantidade normal e pouco cérada.

Os rins sdo pallidos, anemiados com es-
trias congestivas. Encontra-se n’elles muitas
vezes infartos uraticos. O sangue €, nos casos
rapidamente mortaes, espesso e viscoso como
no cholera asiatico.

Os pulmées apresentam fécos de congestao
ou lesdes de broncho-pneumonia.

Nos centros nervosos, quando a doenga
durou algum tempo, encontra-se as meninges
injectadas e uma coloragio cyanotica da sub-
stancia cerebral. Em casos de collapso, Epstein,
verificou que havia anemia cerebral. Outras
vezes encontra-se lesoes cerebraes de origem
vascullar com abcessos cerebraes, thromboses
dos seios venosos, etc.

Uma lesdo caracteristica e verificada pelo
dr. Marfan é o augmento do comprimento dos
intestinos. '

Este auctor encontrou em autopsias o fi-
gado e o bago normaes, o estomago e o colon
pouco dilatados e nao podendo explicar o gran-
de volume do ventre, lembrou-se de medir os
intestinos. Ora, como existe uma relagio entre
o comprimento dos intestinos e a estatura de
um animal, procurando esta relagao nos adultos
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e nas creancas, o dr. Marfan encontrou os se-
guintes numeros:

I. D.......==4,6 vezes a estatura
LG.iveei= 1 & “
Lovevsrn.=5,6 “
Adultos I.D.......= intestino delgado
I.Go...ow = gresso
I.... ....= comprimento total

Nas creangas ¢ proporcionalmente maior :

I.D.......=5 vezes a estatura
Do nascimento aos2 mezes(I1. G......=1 ¥ “
Le..o. ..=6 ¢ “

’

Em seguida vae augmentando até aos 2
annos para depois diminuir

I.D. ...=6 vezes a estatura ‘
Dos 2 mezes aos 2 annos{ L. G.....==1,5 vezes a estatura . ,
' I.....=7 a 8 vezes a estatura

Nos dyspepticos encontrou os seguintes nu-
meros:

Do nascimento aos 2 mezes—I..,=7,5 vezes a estatura

Dos 2 mezes aos 2 annos—I...=8 a 9,5 vezes a estatura

DySPEPSIAS SEM VENTRE GRANDE |
DYSPEPSIAS COM VENTRE GRANDE
|
|

Do nascimento aos 2 mezes—I....==8 a 10 vezes a estatura
Dos 2 mezes aos 2 annos—I,...=9 a 12 vezes a estatura

D’aqui resulta que com simples perturba-
¢oes digestivas, antes mesmo de se constituir o

ventre grande, ja existe a hypertrophia maior
no intestino delgado do que no grosso, e que



o comprimento do tubo digestivo estd em re-
lagio com a qualidade da alimentagdo, isto €,
segundo as substancias sio mais ou menos as-
similaveis, assim o comprimento é menor ou
maior.

Quanto 4ds lesoes que se pédem encontrar
em seguida 4 infecgdo gastro-intestinal chro-
nica, sio muito mais numerosas e mais accen-
tuadas. Estas lesoes foram admiravelmente es-
tudadas por Parrot, no seu livro «<a Athrepsia»,
e nés nao fariamos mais do que reproduzil-as,
descrevendo-as.

Nos queremos sémente dar o resumo de va-
rios exames do figado de creangas athrepsia-
das que P. Gaston consigna na sua thése.

Elle encontrou lesdes profundas nos vasos
portas e supra-hepaticos ¢ uma infiltragio em-
bryonaria mais ou menos pronunciada no lo-
bulo, podendo comprometter por compressao,
as cellulas periphericas na sua vitalidade.

O sangue, viscoso, cultivado dd muitas ve-
zes colonias de bacterium coli, mesmo alguns
dias antes da morte.

Quanto 4s lesdes pulmonares, Fischl des-
creve tres formas que algumas vezes sdo com-
binadas entre si; 1.° a degenerescencia do epi-
thelio alveolar que se tumefaz, se descama e en-
che mais ou menos os alveolos; 2.° a descama-
¢do d’este epithelio com infiltragao das paredes
alveolares por leucocytos; 3.° a broncho-pneu-
monia. :

|3



CAPITULO V

MORTALIDADE

Provam as estatisticas que durante os pri-
meiros mezes da vida a mortalidade das crean-
¢as ¢ tao consideravel que parecem nao nasce-
rem senao para morrerem. Investigando a causa
de tdo espantosa hecatombe vé-se que ella é
devida na maior parte a um vicio de alimenta-
¢do e principalmente & ahmentagao prematura.

Assim, segundo um inquerito ordenado em
dez departamentos pelo governo francez a pe-
dido da Academia de medicina de Paris, de
53:000 crean¢as que nascem annualmente na
capital da Franga, 25:000 s3o mandadas para
as amas que vivern longe da cidade. Ora a mor-
talidade geral d'estas 25:000 creangas ¢ de
51,68 por 100, emquanto que nas communas
a mortalidade das creangas indigenas € ape-
nas de 19,92 por 100.
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Quer isto dizer que n’aquelles departa-
mentos da Franca a mortalidade das creangas
creadas pelas amas ¢ quasi tres vezes maior
do que a que suas proprias maes criam se-
gundo as regras da natureza.

Ja J. Guerin, em 1867, na celebre questdo
que se suscitou acerca da mortalidade das
creancas na Academia de medicina de Paris,
mostrou claramente as causas da excessiva
mortalidade, cremos que ainda antes de se ter
effectuado o inquerito a que alludimos. Redu-
ziu essas causas a duas classes: alimentagio
prematura e inanigio por falta de alimento.

Indagando o procedimento das amas e os
effeitos experimentados pelas creancas no de-
partamento d'Eure-et-Loire, aquelle em que a
mortalidade era maior, soube que as amas co-
mecavam logo em principio a dar 4s creancas
varios alimentos n'uma idade em que sémente
de leite se deveriam nutrir. Por effeito d’este
abuso, as creanc¢as eram pela maior parte ata-
cadas de uma diarrhéa incoercivel por ser in-
cessante a causa que a produzia. A mortali-
dade das creancas era muito maior de junho a
setembro, quando a influencia da estagio cal-
mosa se ajuntava 4 da alimentagio para ag-
gravar a diarrhéa.

Guerin confirmou por meio da experiencia
estas ideias. Alimentando prematuramente al-
guns cachorros de ragas perfeitas e bem des-
envolvidas, produziu n'elles os symptomas do
rachitismo. N'essa mesma occasido apresentou
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4 Academia um cio, para que todos vissem co-

mo a alimenta¢io prematura produzia n’elle

as curvaturas rachiticas dos membros, da espi-
nha, e os tumores articulares caracteristicos do

rachitismo. .

Quanto 4 morte por inani¢do patenteou
Guerin factos de summa gravidade. Havia em
certas communas amas de profissdo, que dei-
xavam morrer as crean¢as 4 mingua.

A estes generos de morte com razao cha-

-mou Guerin znfanticidio por alimentacio pre-
matura ¢ infanlicidio por tnanigio.

' Na Noruega e na Escocia, onde o aleita-
mento materno ¢ a regra, a mortalidade é de
10a 11 %, Na Baviera e Wurtemberg, onde
a alimentacdo artificial ¢ habitual, a mortali-
dade ¢ de 31 a 36 %.

Entre nés observa-se tambem que a cifra
da mortalidade é muito elevada nas creangas
filhas de operarios, onde a alimentagdo prema-
tura estd muito generalisada em virtude das
suas condigdes sociaes particulares, como ja foi
dito.




CAPITULO VI

TRATAMENTO

O tratamento da infecgdo gastro-intestinal
serd prophylatico ou hygientco, curativo ou
medicamentoso. :

I.— Tratamento prophylatico, — Este tra-
tamento resulta naturalmente do conhecimento
das causas capazes de produzir a infecgao gas-
tro-intestinal.

E’ uma verdade banal que o unico ali-
mento que convem 4 creanga ¢ o leite materno,
o qual deve ser-lhe administrado exclusiva-
mente até 4 idade de 8 a 10 mezes. A partir
d’esta epocha, pode juntar-se ao leite alguns
alimentos solidos de facil digestao com o fim
de ir preparando o-tubo digestivo para uma
digestao mais complexa, mas tendo o cuidado
de os eliminar desde o momento que s€ pro-
duzam perturbagdes digestivas.




Ao lado das razoes de ordem puramente
moral que militam em favor do alimento ma-
terno, poderosos motivos physicos demonstram
a sua superioridade sobre todos os outros pro-
cessos de alimentagdo das creangas.

O leite materno, cuja secressio comeca
com o nascimento da creanca, foi especial-
mente preparado para ella pela natureza: la-
xante no estado de colostro, favorece singular-
mente a expulsio do meconio.

Torna-se em seguida mais forte e mais nu-
tritivo desde que a febre do leite desappareceu,
e os seus proprios elementos modificam-se nas
suas proporgoes relativas, de maneira a cor-
responder a todas as necessidades da nutrigio
da creanga, segundo as diversas phases da sua
existencia. E' assim que elle é mais rico em
saes alcalinos, em phosphato de cal sobretudo,
durante os primeiros mezes, entdo que o es-
queleto se consolida pela combinagdo dos ele-
mentos terrosos com a osseina primitiva, e que
em seguida se torna mais rico em caseina
desde que os musculos entrando realmente em
jogo, teem necessidade de crescer e de se for-
tificar.

Nenhum outro leite é susceptivel de se
adaptar do mesmo modo 4s forcas dos orgaos
digestivos da creunca. Assim esta, privada do
leite materno, definha-se mais ou menos e
quando dos pzrigos de uma alimentag¢do viciosa
se veem juntar os que proveem da falta de cui-
dados hygienicos, a diarrhéa e os vomitos ap-
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parecem sem demora, e ¢ frequente vér a in-
fecgdo gastro-intestinal terminar a scena.
Infelizmente em muitos casos as maes nao
podem dar o seu leite. Sem fallar das que mor-
rem de parto, muitas vezes uma nova gravidez,
um estado de fraqueza extrema, uma doenga
diathesica ou qualquer motivo physico e em
geral as condigdes sociaes d'um grande numero
d’ellas impede que cumpram este dever.
Deve-se ainda recorrer ao leite; ao leite de
uma boa ama quando as condigdes pecuniarias
da mie o permittam, ou entdo ao aleitamento
artificial no caso da falta de recursos, o que
succede na classe pobre.
N'este ultimo caso que leite se deve esco-
lher? ' .
Parrot, experimentando comparativamente
o leite de vacca, de cabra e de jumenta, cons-
tatou que este ultimo era o mais apropriado &
alimentacio da creanga e Tarnier veio por seu
turno confirmar absolutamente pela sua pra-
_tica os resultados que Parrot tinha obtido. Com
effeito o leite de jumenta ¢ aquelle que, pela
sua composi¢do, se approxima mais do leite da
mulher e que por consequencia conviria mais
A creanga; mas em virtude do seu alto prego e
da sua difficil acquisigio ¢ substituido geral-
mente pelo leite de vacca. O succedaneo mais
usado do leite materno ¢ pois o leite de vacca.
Como este leite encerra uma proporgdo
muito mais consideravel de materias gordas e
caseina do que o leite da mulher e a0 mesmo

~

, ‘
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tempo é menos assucarado e soffre mais rapi-
damente a fermentagao acida, nao pdde con-
vir 4 creanga a nao ser modificado artiﬁcial-
mente. E’ preciso diluil-o com cerca de /3 do
seu volume de agua fervida e levemente assu-
carada. O leite da mulher ¢ com effeito mais
aquoso e mais assucarado do que o leite de
vacca.

Propoz-se ultimamente (1893) empregar o
leite decalcificado na alimentagio das crean-
cas. Arthus e Pagés descobriram que o leite
no qual os saes de cal foram precipitados por
oxalatos nido se coagulava mais pelo fermento
de Zab. No estomago encontra-se, em virtude
do meio, coagulos acidos e coagulos do fer-
mento /ab. Os coagulos acidos nao sio prova-
velmente bastante compactos para produzir
perturbagdes digestivas; os coagulos do fer-
mento Zaé sio pelo contrario muito mais duros
e favorecem a dyspepsia infantil na alimen-
tag¢do ao biberon.

Se considerarmos que o leite da mulher
niao contem sendo a proporg¢io de 0,03 %, de
cal, emquanto que o leite de vacca contem

17 ° (Bunge) parece que ha toda a vanta-

gem em precipitar no leite de vacca uma parte
dos saes de cal e isso sem prejuizo para a
creanga. Wright propoz para precipitar estes
saes de cal, saes inoffensivos, como o citrato de
soda. A addigio de /a0 d'este sal no leite im-
pede a sua coagulagdo pelo fermento de /a6 e
¢ apenas apreciavel ao gosto. O leite de vacca
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assim addicionado, constituiria, segundo Wri-
ght, um verdadeiro leite humanisado.

" Estas ideias cremos serem ainda hypothe-
ses, nio sabemos que tenham sido postas em
pratica.

O ponto mais importante do aleitamento
artificial e que n’estes ultimos tempos fez gran-
des progressos, ¢ a conservagao do leite, por-
que todos os perigos e accidentes do aleita-
mento artificial proveem da alteragao do liquido
empregado.

O uso do leite ndo preparado, isto ¢, dado
tal qual se encontra no commercio, € geral-
mente abandonado, por um lado, porque fer-
menta rapidamente e torna-se assim improprio
para a digestdo; por outro lado, porque péde
conter microbios pathogenicos e perigosos
para a creanca, taes como os da diphteria,
febre typhoide, tuberculose, etc.

O leite deve ser perfeitamente aseptico ou
pelo menos nao deve conter nenhum germen
pathogenico. Estes germens podem vir da vacca
que fornece o leite, das maos da pessoa que o
muge, dos recipientes pelos quaes passa suc-
cessivamente, do ar das salas onde se encontra.

Para destruir estes germens tinha-se pen-
sado em misturar-lhes substancias antisepticas,
acido salicylico, acido borico, borax, cal viva,
etc.

Mas depressa se reconheceu que ellas tor-
navam o leite mais nocivo ainda e por isso se
abandonou este processo. ’ensou-se entao no
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emprego do calor, pois que segundo as expe-
riencias de Lazarus, Bitter, Strauss, o leite ele-
vado a 80° seria despojado de todo o micro-
bio pathogenico. Primeiramente empregou-se
a ebulligdo, mas reconheceu-se que a evapora-
¢do da parte aquosa do leite, produzia uma
condensacao de substancias nutritivas capazes
de produzic perturbagdes dyspepticas. A este-
rilisagdo pelo frio foi julgada incompleta e re-
correu-se entdo aos processos de esterilisagio
pelo calor em vaso fechado.

O leite esterelisado prepara-se na pratica
de duas maneiras: ou em grandes quantidades,
na industria, ou pela mie no momento de ser-
vir-se d’elle.

A pratica da esterelisagio repousa sobre
este principio, que uma temperatura de 80° a
90° durante vinte minutos basta para matar os
germens pathogenicos e que mantida em um
frasco arrolhado ella ndo condensa o leite.

. Nao descreveremos os apparelhos empre-
gados para esta esterelisagao; sdo muito nume-
rosos. '

Por meio d’estes apparelhos o leite diluido
e assucarado ¢ mantido a banho maria a uma
temperatura proxima de 9o° durante 20 minu-
tos. Retirando os frascos do banho maria mer-
gulham-se na agua fria. Conserva-se assim em
frascos hermeticamente fechados e vasios de
ar, um leite que uma temperatura moderada
nao alterou e que nao perdeu nenhuma das suas
propriedades.
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Quando o leite de vacca poder ser obtido
immediatamente depois de colhido basta sub-
mettel-o & ebulicdo ordinaria e conserval-o.em
frascos fechados e esterelisados pelo calor.

O meio mais commumente empregado para
a administragao do leite é o biberon que deve
ser lavado em agua boricada entre duas su-
ceoes,

O melhor biberon serd o mais simples: um
frasco sobre o gargallo do qual se adapte um
bico de téta. 7

Apesar das modificagdes precedentemente
enumeradas que se fazem soffrer ao leite com
o fim de o tornar identico ao leite materno, o
aleitamento artificial tem de obedecer a uma di-
recgdo determinada sem a qual a nutrigdo da
creanca serd compromettida. Nés vamos, pois,
apresentar o regimen que o dr. Auvard apre-
senta no seu livro Le nouveaun-né. -

DIREC(}RO GERAL DO ALE!TAMENTO

A duracio total do aleitamento pdde ser
fixada em media em 18 mezes ou 3 semestres.

PRIMEIRO SEMESTRE: SEMESTRE-LACTEO. —— A
creanga deve tomar exclusivamente leite. Qual-
quer outro alimento sendo mal digerido sera
pernicioso. ,

a) Frequencia das sucgdes.

1.° pIA: uma sucgdo, & creanga serao dados
successivamente os dois seios quatro a oito ho-
ras depois do nascimento.
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2.° p1a: duas sucgdes, os dois seios 1gual-
mente,

3.7 DIA: tres sucgdes.

A partir do quarto dia as sucgdes serdo re-
guladas tanto quanto possivel pela maneira se-
guinte;

PRIMEIRO SEMESTRE:

sDe dia, uma suc¢dio de 2 em 2 horas.
Tres primeiros mezes . De noite, (8 da noite 4s 8 da manha)
? de 4 em 4 horas.

De dia, uma succio de 8 em 8 horas.

Tres mezes seguintes}De noite, de 6 em 6 horas.

SEGUNDO SEMESTRE: SEMESTRE FECULENTO.
— Além do leite dar-se-ha 4 creanga quer caldo,
quer biscoitos, sopas, etc.

De dia, uma sucgdo de 3 em 3 horas (subs-
tituir uma ou duas sucgdes por uma sopa).

De noite, uma unica sucgdo que se péde
mesmo chegar a supprimir.

TERCEIRO SEMESTRE: SEMESTRE AZOTADO. —
Além do leite a creanca poder-se-ha alimentar
com substancias azotadas sob a férma de cal-
dos, ovos, carne dividida, etc.

De dia, uma sucgdo de 3 em 3 horas (subs-
tituir duas a tres por alimentos azotados)

De noite, supprimir a sucgio,

. 6) Duragio.

Uma suc¢do normal deve durar quinze a
vinte minutos; menor indica um fraco appetite
da creanca,
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¢) ABUNDANCIA.

A abundancia do leite ingerido € interes-
sante de conhecer sob um duplo ponto de vista:

Para saber nos casos duvidosos com o auxi-
lio de pesos, se a creanga bebe leite sufficiente;

Para avaliar no aleitamento artificialaquan-
tidade que & preciso approximadamente fazer
ingerir.

Eis aqui os numeros que representam pouco
mais ou menos esta quantidade em grammas;
1.° por sucgdo; 2.° por dia.

Por suc¢io Por pI1s

Dias 1.° 5 gr. 50 gr.

o

2. 10 » 100 »
3.0 15 » 150 »
4.° 20 » 200 »
5° 25 » 250 »
6.° 30 » 300 »
7.0 35 » 350 »
8.° 40 » 400 »
9. 45 » 450 »
10.° 50 » 500 »
Mezes 1.° 6o gr. 600 gr.
2.° 75 » 650 »
3.0 90 » 700 >
4.° 105 > 750 »
5.° 120 » 300 >
6.° 135 » 850 »
(]

~J

150 » QOO0 »
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Diz-se que a creanga se nutre bem, quando
0 seu peso augmenta quotodianamente, a par-
tir do fim da primeira semana, de 25 gr. du-
rante o primeiro trimestre, 20 gr. no segundo,
15 gr. no terceiro e 10 gr. no quarto. E’ por-
tanto necessario submettel-a a uma pesagem
regular e periodica para verificar se ella se
alimenta de uma maneira satisfatoria. A ba-
langa € o thermometro mais fiel da nutricao
das creancas.

Um ponto que € importante conhecer, é
saber quando se deve fazer o apartamento,
porque este feito muito cedo tambem consti-
tue uma forma de alimentac¢io prematura, uma
das causas que mais contribue, como vimos,
para a maior mortalidade das creangas que as
amas criam féra da vigilancia dos paes.

E’ impossivel fixar a prior/ esta data e
muito mais impossivel subordinal-a ao capri-
cho ou ignorancia dos paes, pois muitos julgam
que a superioridade de seus filhos se ha-de afe-
rir particularmente pela prematuridade com
que entrarem a comer, a andar, a fallar, etc.
Como regra geral, deve-se fazer o apartamento
quando a bocca da creanga estiver sufficiente-
mente guarnecida dos dentes indispensaveis
para o cumprimento de uma importante func-
¢do: a mastigacdo.

Como ¢ sabido a primeira denticdo ¢ ape-
nas completa aos dous annos; ora facilmente
se concebe que ndo era possivel esperar por
esta epocha para apartar a creanga, pois a la-
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ctagio prolongada exagera o lymphatismo
d’esta ultima e fatiga a mae ou a ama.

Importa que as creancas tenham pelo me-
nos doze dentes para mastigar os alimentos
solidos, Portanto, ndo deverao desmammar-se
de todo antes que estes dentes se tenham des-
envolvido. E como elles apparecem entre os
doze e dezesseis mezes, serd esta a idade mais
propria para acabar o aleitamento.

Nio convem desmammar de repente as
creangas, porém pouco e pouco alternando-se
desde os oito mezes, com o leite, algumas comi-
das simples, taes como: sopas de pao em leite.
Depois de completamente desmammadas, con-
tinuar-se-ha a dar-lhes, ou aquella mesma co-
mida, ou sopas feitas em caldo de vacca, de
gallinha ou de leite.

Independentemente do signal importante
fornecido pela denticio, ha um outro que se
péde na maxima parte consultar com vanta-
gem: é o estado de robustez da creanca.

Depois d’estas consideragoes e partindo da
hypothese da mae ndo poder alimentar o filho,
occorre perguntar qual a resolugdo que esta
ultima devera tomar.

Se as condi¢des pecuniarias da mae per-
mittirem conservar junto de si uma ama, sera
este o melhor caminho a seguir. No caso con-
trario penso que o aleitamento artificial tem
vantagens sobre o aleitamento das amas que
criam as creancas longe da vigilancia dos
paes. A mortalidade n'estes casos € enorme.

6
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Quasi todas as creangas pdde dizer-se, pela
falta de cuidados e d'uma alimentagdo apro-
priada, succumbem 4 athrepsia.

O aleitamento artificial ¢ uma arte. Bem
estabelecido e escropulosamente applicado vale
infinitamente mais do que as amas que criam as
creangas a secco e as deixam morrer de mise-
ria e porcaria.

II.—Tratamento curativo.—O tratamento
curativo consiste, como medicag¢do geral, em de-
sembaracar o tubo digestivo das substancias to-
xicas que encerra e procurar em seguida luctar
contra a infeccdo que existe ja.

Depois combater os diversos symptomas e
as diversas affec¢oes locaes como adjuvante
d’essa medicagio.

Preenche-se a primeira indicagdo por meio
da antisepsia que pdéde realisar-se por meios .
mechanicos ou medicamentosos. '

ANTISEPSIA MECHANICA,-— Consiste na ex-
pulsdo mechanica dos productos de fermenta-
¢do; péde ser realisada pelas lavagens ou pelos
purgantes.

A lavagem do intestino grosso ¢ um dos
‘melhores processos. J4 de ha muito se procu-
rava fazer a limpeza do tubo digestivo por via
rectal, mas ndo se sabia exactamente até que
altura se penetrava, nem era possivel vencer
a valvula de Bauhin. Hoje estas questdes estdo
resolvidas e as lavagens constituem um dos
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mais efficazes processos da antisepsia intestinal.
Fazendo a lavagem sob fraca pressao, péde-se
‘chegar a lavar todo o intestino delgado e até
o estomago. Eis a sua technica: colloca-se o
doente horisontalmente no decubito dorsal;
mas um pouco inclinado sobre o lado direito
de modo a ficar o coeco em uma situagio de-
clive que permitta 4 agua percorrel-o facil-
mente. [ntroduz-se no recto uma sonda de
cautchouc n.° 25 da fieira Charriére, que se
faz penetrar cerca de 15 centimetros. O liquido
vem para a sonda de um deposito collocado a
20 ou 30 centimetros acima do nivel da cama.
Fecha-se hermeticamente com os dedos o anus
e deixa-se correr a agua a pouco e pouco sob
uma fraca pressdo. Ao principio pdde-se, de
vez em quando, retirar a sonda para permittir
a sahida 4s primeiras por¢oes de agua suja
pelas materias fecaes.

Este processo tem dado magnificos resul-
tados nas creancas de tenra idade. Além d’isso
como o demonstrou Lorain; frias, abaixam a
temperatura como se fora um banho frio, quen-
tes, a 38°, nos casos algidos, pédem elevar a
temperatura de meio grau.

Segundo R. E. Muller este processo fornece
ainda elementos de apreciagdo para o prognos-
tico; segundo a resistencia da febre, nos casos
tratados por este methodo, pdde-se affirmar
que 2 affecgdo sera grave ou leve.

Para a lavagem péde-se usar a agua fer-
vida morna, pura ou addiccionada com subs-



tancias antisepticas como o naphtol, o perman-

-ganato de potassio, a agua sulfo-carbonada,

etc. Com estas substancias actua-se nio sé
mechanicamente mas tambem therapeutica-
mente.

Estas lavagens inoffensivas e de uma exe-
cugdo facil devem ser feitas pelo medico uma
ou duas vezes por dia. Quando a infecgio tem
a sua séde particularmente no intestino grosso,
sio de uma grande utilidade, porque suppri-
mem 4s vezes immediatamente, e durante bas-
tante tempo, as colicas e as evacugoes fe-
tidas.

A lavagem do estomago, que se faz na
creanga com estrema facilidade, foi tambem
preconisada por Epstein, Demme, Henoch, etc.;
mas nés crémos que o velho methodo do vomi-
tivo a substitue com a mesma efficacia, com
tanto que seja seguido de uma dieta hydrica
absoluta durante 24 horas,

O outro meio mechanico de desinfec¢do in-
testinal é o purgante e niao ¢ dos menos effi-
cazes.

Os purgantes geralmente administrados sdo
o oleo de ricino ou os colomelanos. Nés prefe-
rimos este ultimo por ser antiseptico ao mesmo
tempo que evacuante, e além d’isso porque é
levemente cholagogo; ora em muitos casos de
infeccdo gastro-intestinal, a secressdo biliar &
fortemente perturbada.

Administra-se na dose de 5 centigr. até 1
anno. '
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Gross (de Nova-York) prescreve papeis
com a seguinte formula:

Calomelanos...... eees 0,005 a 0,015 milligr,
Salol....cvvviernne.s. 0,10 2 0,20 centigr.
Assucar..ooivve.oeae. 0,30 centigr.

Para um papel e mais cinco iguaes. Para
tomar um papel de 2 em 2 horas.

ANTISEPSIA MEDICAMENTOSA.—— Foram os tra-
balhos de Bouchard que n'este campo produ-
ziram verdadeira revolugdo therapeutica. Foi
no congresso de Copenhague que elle estabe-
leceu as bases da antisepsia intestinal como a
comprehendeu e a tem executado com exito:
isto €, com antisepticos insoluveis dados sob a
forma de pé impalpavel e em doses repetidas.
Gracas 4 sua insolubilidade a substancia nao
poderd ser absorvida em grande quantidade,
pelo que ndo terd ac¢do nociva sobre o doente.
A forma de pé permittira que o medicamento
se misture mais intimamente com as substan-
cias a desinfectar. Finalmente a administragao
em doses repetidas permitte que o medica-
mento actue sobre toda a massa do contetido
intestinal.

Entre os numerosos agentes indicados para
este im, Bouchard, prefere o naphtol, que du-
rante muito tempo foi adoptado sem contesta-
cdo. Hoje o benzo-naphtol ¢ que estd adqui-
rindo o primeiro logar, principalmente por nao
exercer effeitos irritantes sobre a mucosa gas-
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trica, como succede com o naphtol. Gilbert de-
monstrou que o medicamento atravessa o esto-
mago sem exercer a mais insignificante acg¢do
nociva, desdobrando-se no intestino em acido
benzoico e naphtol, e actuando entio como
antisepticos pelas duas substancias.

Hayem aconselha o uso do acido lactico
que primeiro empregou contra a diarrhéa verde
das creancas, e em seguida no cholera e diar-
rhéas diversas. Os seus effeitos favoraveis ex-
plicam-se pela acidez que d4 ao conteudo in-
testinal.

Quando a infec¢io ¢ de origem puramente
alimentar elle nio actua; mas nos casos de in-
feccio aguda microbiana actua de duas ma-
neiras: em primeiro logar mata os germens
pathogénicos ou pelo menos diminue-lhes a
vitalidade, e em segundo logar a sua presenga
no tubo digestivo modifica muito a virulencia
das toxinas; este acido misturado 4s toxinas
microbianas torna-as menos nocivas, na infec-
¢do chronica ndo pdéde actuar sendo contra o
elemento microbiano d’esta infec¢gdo. Quando
esta 4 consecutiva a perturbacgdes digestivas,
dyspepsia caracterisada por uma digestao lenta
e uma dilata¢io do estomago, a sua acg¢do po-
deria antes ser nociva porque elle actua sobre
a digestdo retardando-a. N'estes casos nao
pdéde ser empregado sendo contra o elemento
microbiano que se vem ajuntar. E" preciso en-
tao addicionar-lhe as lavagens que desemba-
racam o tubo digestivo de todos os productos
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toxicos e além d'isso acceleram a digestdo e
restabelecem a secressdo chlorhydrica.

E’ preciso administral-o na dése de 2 gram-
mas nas 24 horas até um anno. A formula péde
ser a seguinte: ‘ :

Acido 1acticosesvereses o 2 grammas

Xarope de marmellos..... 80 “
Agua distillada...coeoree.. 120 “

Uma colher de sopa de 2 em 2 horas.

O acido chlorhydrico preconisado por He-
noch d4 bom resultado particularmente nossym-
ptomas gastricos, taes como anorexia, a lingua
saburral e os vomitos. Prescreve-se sob a forma
de limonada chlorhydrica na proporgao de 2/1000
¢ na dése de uma a tres colheres de café de-
pois de cada refeigdo.

Muitos outros antisepticos sdo igualmente
empregados: o salol, o benzo-naphtol preco-
nisado por Gilbert e P. Legendre, que o con-
sideram como o verdadeiro antiseptico intesti-
nal dotado de pouca toxicidade. Este ultimo
corpo d4 bons resultados nos casos em que o
acido lactico ndo actua, sobretudo nas férmas
de infecgio chronica. Pdde prescrever-se assim:

Benzo-naphtol.....

4na b centigrammas
ASSUCAr.e esaasaas tigra

Para um papel e como este mais 4 iguaes:

Resta saber se com estes processos, ou
ainda com outros medicamentos se obtem real-



mente a diminuicdo da toxicidade urinaria ve-
rificada por Bouchard e seus discipulos. A di-
minuigdo dos acidos sulfoconjugados e princi-
palmente os excellentes resultados colhidos na
uremia parece.n constituir provas reas.

A segunda indicag¢do,— luctar contra a in-
fecgio que existe ji,— preenche-se por meio
dos tonicos mas principalmente por meio dos
estimulantes. Os estimulantes empregados sio:
o alcool, a cafeina, o ether, os banhos sinapi-
sados e as injecgoes de soOro artificial muito
efficazes no periodo cachetico da athrepsia e no
periodo algido do cholera infantil. Fallemos
sémente das injecgdes pela importancia capital
que ellas adquiriram ultimamente.

INJECGOES DE SORO ARTIFICIAL, — Estas in-
jecgdes de soro artificial sio de data recente e
foram pela primeira vez empregadas no cho-
lera asiatico. v

Em 1884, Luton de Reims, applicou inje-
cgbes sub-cutaneas d'um soro artificial de sul-
fato e de phosphato de soda ao tratamento do
cholera infantil. Luton escrevia entdo: «Nos
temos injectado a creancinhas atacadas de cho-
lera infantil e condemnadas 4 morte, esta solu-
¢do salina na dose de j grammas, e tivemos a
satisfagdo de os salvar apesar dos prognosticos
mais graves. E’ pois mais um grau de certeza
que nds adquirimos no tratamento de um mal

que dizima uma populagdo ji tdo pouco pro-.

lifica. D’ahi aos vicios de nutri¢do da primeira
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infancia, 4 cachexia dos recem-nascidos, &
athrepsia de Parrot, ndo vae senao um passo
e ndo se acreditaria que impulso se dd aos
actos de reintegragao assimiladora, por meio
de algumas grammas d’um soro artificial de-
baixo da pelle d’estas creangas».

As ideias de Luton nido foram admittidas
immediatamente ; parecia inverosimel que uma
solugio salina de 5 grammas podesse reanimar
crean¢as moribundas.

Weiss, em 1888, proseguiu este modo de
tratamento pelas injecgdes hypodermicas de
solugao salina nos casos de cholera infantil.
Injectava 30 a 50 grammas d'uma solu¢do de
cloreto de sodio na propor¢do de 6 para 1:000.
Em 4 creancas de 5 a 9 mezes tratadas assim,
teve duas curas e duas mortes. Em uma quinta
creanca de 13 semanas a qual injectou 40 gram-
mas de agua salgada, no momento em que esta
atacada de cholera infantil, estava em collapso,
aqueceu-se rapidamente e salvou-se.

Em 1890, Sahli, professor em Berne, cita
tambem o cholera infantil entre as affecgdes
que exigem injecgdes hypodermicas.

'Em 1892, Demiéville, na Revista medica,
cita a observagdo de uma creanca de quatro
mezes e meio atacada de infecgdo gastro-intes-
tinal aguda, férma algida, verdadeiramente re-
suscitada gragas 4s injecgdes hypodermicas de
uma solugio esterelisada de cloreto de sodio a
6 para 4:000.

Injectou 4s onze horas da manha 120 a
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150 grammas d’esta solugdo com um irrigador
e uma agulha de Dieulafoy, tudo esterilisado.
Pouco tempo depois da operagio a crean¢a me-
lhorou, os vomitos e a diarrhéa cessaram e ra-
pidamente, em dous dias, fez-se a cura,

Estas injecgdes hypodermicas de solugio sa-
lina foram applicadas em grande escala o anno
passado no hospicio, Znfants-Assistés, no ser-
vigo de M. Hutinel de Paris. Os resultados es-
tdo consignados em uma thése feita por um
discipulo do servigo, M. Marois: sido os mais
animadores.

As solugdes salinas pédem ser injectadas
ou em doses muito fortes, com o fim de diluir
o sangue espoliado da sua parte aquosa pela
abundancia da diarrhéa e dos vomitos, ou em
fracas doses, com o fim de estimular o orga-
nismo.

Comprehende-se facilmente a ac¢io das
grandes injeccoes sub-cutaneas: comprehende-
se que nos casos em que, em seguida a diarrhéa
e vomitos incessantes o sangue se torne pobre
em agua e a circulagdo difficil, o sangue carre-
gado de toxinas sera diluido pela grande quan-
tidade de liquido injectado. Mas quando, como
Luton de Reims, se injectam fracas doses (5
centim. cubicos) de solugdo salina, ¢ mais dif-
ficil comprehender que se possa obter resulta-
dos tdo maravilhosos como os que este auctor
aponta.

Nas creangas debilitadas, nas creancgas com
perturbacdes dyspepticas, na infecgdo gastro-
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intestinal chronica, as injecgdes de soro em pe-
quena dose (25 grammas por dia) deram ao
dr. Thiercelin muito bons resultados.

Como actuam estas injecgdes salinas em
fraca dose? Nio se pdde fazer a este respeito
sendo hypotheses: parece que ellas levantam a
pressio sanguinea e o systema nervoso depri-
mido. Actuariam levantando as forgas estimu-
lando o organismo.

Os soros empregados n'estes casos nas
creangas sao:

A solugio salina de cloreto de sodio a 7
para 1000 grammas.

O soro artificial de Hayem:

Sulfato de soda...ovseviaeena. 10 grammas
Cloreto de s0dioeseereesress o 5 “
Agua distillada.. «ooiineneen 1 litro

O soro de Chéron:

Acido phenico...ovvaeraeensan 1 gramma
Cloreto de sodio chim, puro.... 2 grammas
Phosphato de s0da..coeveeeesie 4 “
Sulfato de soda.ceeesesnrienees 8 “
Agua distillada esterelisada..... 100 “

Este soro, experimentado por Marois, pa-
receu a este auctor conter muito acido phenico
para ser empregado utilmente em uma creanga.
Em todo o caso sendo empregado deve ser re-
servado para os casos em que se fizerem in-
jeccoes de alguns centimetros cubicos sémente.

As outras duas, pelo contrario, pédem ser
injectadas sem receio em forte ddse. No ser-
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vio de M. Hutinel fazem-se diariamente tres
injecgdes de 10 grammas cada uma 4s crean-
¢as atacadas de infec¢io gastro-intestinal chro-
nica e isto durante semanas.

Estas injec¢des fazem-se na pelle do ventre
ou na nadega ou na regido trochanteriana. As
agulhas devem ser passadas pela chamma, as
seringas € 0s liquidos perfeitamente estereis.
A pelle deve ser previamente lavada. Injecta-se
lentamente a solugio e faz-se a massagem so-
bre a bossa formada pela solugdo durante al-
guns minutos para auxiliar a sua reabsorpgio.

Resta agora fallar dos meios pelos quaes
se combatem alguns symptomas e affec¢ées lo-
caes da infecgdo gastro-intestinal e que mere-
cem um tratamento especial. Estes meios sdo
adjuvantes da medicagio geral e nio terdo effi-
cacia, sendo no caso d’esta ultima ser seguida
de successo.

Para lutar contra os accidentes geraes e
Nervosos, se a creanga € muito agitada e a tem-
peratura se eleva a 39,5° ou 40,° faz-se uso
dos banhos frios.

Os banhos sao excellentes meios physicos
para abaixar a temperatura; quando o ther-
mometro marca 39,5° ou 40° pode-se obter um
abaixamento de dois graus. Mas sdo sobretudo
um excellente sedativo nos casos em que a
creanga € agitada,ou se ha convulsoes ou amea-
¢as de convulsdes e dyspnéa.

Os banhos frios dao bons resultados nos ca-
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sos em que uma broncho-pneumonia complica
a infecgao.

Devem ser dados todas as tres horas se a
temperatura attinge 39,5° ou 40°.

Um abaixamento de 1 grau pelo menos €
de um bom prognostico; quando, pelo contra-
rio, a temperatura ¢ pouco influenciada pela
agua fria, o prognostico deve ser muito reser-
vado. Certos auctores substituem n’estes casos
pyreticos, com ou sem complicagdes broncho-
pneumonicas, os banhos frios por logoes frias.

Gross, de Nova-York, aconselha logoes fei-
tas sobre todo o corpo com alcool diluido de
metade do seu volume de agua. Na forma al-
gida da infecgio da-se pelo contrario banhos
quentes a 38°. O collapso ndo ¢ uma contra in-
dicagio, mas é conveniente fazer uma injecgdo
hypodermica de cafeina alguns minutos antes
do banho. :

Se a algidez ¢ muito pronunciada da-se a
creanca, de tres em tres horas, um banho sina-
pisado quente, a 30°, de 526 minutos de du-
racio e em seguida fricciona-se todo o corpo
com flanella quente.

Quando ha hypothermia e a algidez ¢ acom-
panhada de collapso, as injecgdes sub-cutaneas
de ether e cafeina diao muito bom resultado.
Soltman e Wiederhofer injectam uma a quatro
seringas de Pravaz de ether nas 24 horas. Sol-
tman diz ter salvo por este meio algumas crean-
¢as na agonia.

Se a diarrhea é pertinaz podem usar-se um
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grande numero de medicamentos que se devem
adaptar a cada caso particular e classificados
em quatro classes: absorventes, adstringentes,
narcoticos e tonicos excitantes.

Uma das affecgoes locaes mais frequentes
da athrepsia é o farfalho.

Esta affec¢do, de origem parasitaria, devida
ao desenvolvimento de um vegetal parasita, o
©owdinm albicans, na cavidade buccal, comba-
te-se por meio de um collutorio cuja formula
pdde ser a seguinte:

Bora.x..............g

Glycerina......... \:ina partes iguacs

Para applicar varias vezes ao dia sobre as
partes doentes.

Deve-se empregar a glycerina em vez do
‘mel rosado, porque este péde fermentar na
bocca; o que ndo succede 4 glycerina. Contra
a acidez do muco buccal, devida a esta affeccio,
emprega-se uma agua alcalina, a agua de cal
por exemplo, que tem a propriedade de ser
anti-diarrheica preenchendo portanto duas in-
dicacdes. .

No erythema das nadegas, das partes geni-
taes e das coxas empregam-se os pés inertes
como o lycopodio.

Se ha ulceragdes da pelle lavam-se com
uma solugdo antiseptica e polvilham-se com
salol.

As otites medias serdo tratadas com irriga-
¢Oes boricadas e por instillagdes de alcool phe-



nicado; os abcessos serdo abertos e pensa-
dos.

Muitas outras affecgdes imprevistas podem
vir complicar a infecgdo gastro-intestinal, so-
bre tudo a infecgio gastro-intestinal chronica,
de modo que o medico terd de fazer um trata-
mento especial para cada uma d’ellas.




PROPOSICOES

Anatomia.— A forma anatomica da tibia ex-
plica porque o lerco inferior d’este osso é o
logar de eleicdo das flacturas por causa indi-
recta

Physiolegia.— A funcg¢do mechanica do esto-
mago ¢ mais importante do que a funccao chi-
mica.

Materia medica.—Como analgesico prefiro a
phenacetina & antipyrina.

Anatomia pathologica.— Regeito a theoria de
Cohnheim sobre a origem dos tumores.

Pathologia geral. — A hereditariedade ¢, em
muitos casos, um elemento importante de dia-
gnostico.

Pathologia interna.— No periodo cachetico da
athrepsia prefiro as injec¢oes de s6ro artificial
a outro qualquer medicamento.

Pathologia externa.— A invasdo ganglionar,

dependente de lesdo organica, exclue toda a
intervencdo cirurgica.

Operagdes.— No tratamento das ftacturas da
coxa opto pelo processo de Tillaux.

Partos. — O unico signal de certeza para o
diagnostico da-gravidez é fornecido pelo cora-
cao fetal.

Hygiene.— A desinfec¢cdo é-a melhor pro-
phylaxia nas doencas infecciosas.
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