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Prefacio. 

A escolha do thema que hade servir de 
titulo á «dissertação inaugural» constitue um 
serio embaraço ao estudante de medicina. 

E, na verdade, só quem tiver feito a 
travessia d'esté mar(? magnum das sciencias 
medicas é que poderá avaliar a infinidade 
de assumptos que se nos deparam, todos 
elles de siímma importância, e proporcio­
nando ensejo de manifestar larga erudição 
e finos dotes intellectuaes. Mas, a meu ver, 
o critério que deve presidir a esta selecção, 
deve ser o - da actualidade alliado ao da 
utilidade. 

Originalidade n'um trabalho que constitue 
o terminus da vida escolar, é qualidade que 
não pode exigir-se. O estudante mal tem 
tempo de conhecer nas suas linhas geraes, 
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o vastíssimo campo da medicina e de ve­
rificar nos gabinetes e no hospital aqnillo 
qne os livros dizem e os mestres ensinam. 

E, demais, a bibliographia é por tal 
forma extensa e variada em qualquer as­
sumpto, que, mesmo no que respeita a me-
thodo, encontramos difficuldades insuperáveis, 
para não seguirmos algumas das esteiras 
já traçadas. Portanto, o nosso papel reduz-se 
tão somente a um trabalho de synthèse, 
que, como facilmente se comprehende, será 
o resultado d'uni estudo critico de tudo 
o que ha de mais importante sobre o as­
sumpto, tendo como base predominante a 
orientação que nos foi suggerida pelos mes­
tres e algumas observações tiradas do nosso 
meio, já directamente, já por intermédio de 
obsequiosos clínicos. 

Pensamos que a melhor feição a seguir 
11'um trabalho d'esta ordem, é a de fugir­
mos, tanto quanto possível, a considerações 
de ordem theorica, para concentrarmos to­
dos os nossos esforços em tornal-o pratico, 
e, sobretudo, que elle seja perfeitamente 
comprehensivel ás classes que não estão 
convenientemente preparadas para jnterpre-
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trar a linguagem scientifica, toda povoada 
de termos technicos, que é a geralmente 
adoptada. E dizemos isto porque um cli­
nico, quando quizer estudar qualquer as­
sumpto, vae naturalmente fazel-o em livros 
que tenham a recommenda-los nomes já co­
nhecidos e que sejam fructos de longa obser­
vação, e não n'uma dissertação inaugural, 
onde, salvo raras e honrosas excepções, só 
poderá encontrar aquillo que outros com 
mais intelligencia, com mais erudição, e, 
acima de tudo, com longa e methodica pratica, 
já disseram com mais sabedoria no conceito 
e mais elegância na forma. Envidarei por 
tanto os meus esforços para que a minha 
dissertação inaugural, sendo accessivel aos 
que não possuem cultura medica, seja uma 
fonte de conhecimentos onde possam beber 
algumas noções úteis. 



I n t r oducção . 

Do aleitamento — eis o thetna que me pro-
puz estudar. Entre as variadíssimas questões tie 
hygiene que ultimamente mais teem suscitado a 
attenção da medicina, avulta pela sua importân­
cia a do «aleitamento». 

Não seria necessário perder tempo em consi­
derações tendentes a demonstrar a sua actuali­
dade, e a utilidade que resultará para a socie­
dade da vulgarisação das ultimas conquistas fei­
tas pela sciencia n'este campo. 

Não encetarei todavia o meu estudo sem to­
car n'este ponto. 

Hoje é geralmente considerado como um do­
gma o «facto da riqueza de um paiz depender 
mais da sua população que da sua extensão ter­
ritorial*. Vemos que nas nações collocadas na 
vanguarda da civilisação, um dos problemas que 
mais tem preoccupado os economistas é o au­
gmenta de população. E é para conseguir este 
desideratum que os hygienjstas teem, n'estes u}-
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timos tempos, realisado um esforço titânico no 
sentido de destruir tudo o que é incompatível 
com a vida. Se lançarmos mão de estatísticas 
sobre mortalidade, veremos que o periodo em 
que ella attinge o seu mais elevado gráo, é o da 
infância, e, principalmente, o que corresponde á 
amamentação. Iinpunha-se portanto a explica­
ção d'esté facto e, consecutivamente, dar-lhe re­
médio. 

Os trabalhos feitos n'este sentido foram co­
roados do melhor êxito; e hoje é-nos grato affir-
mar que nos paizes onde a solução d'esté pro­
blema irradiou em todos os sentidos, tornando-se 
portanto do dominio publico, a mortalidade das 
creanças baixou colossalmente. 

Mas, infelizmente, Portugal não está compre-
hendido n'este grupo. 

A campanha effectuada com tanto altruísmo 
por alguns ornamentos da nossa classe medica, 
não tem sido secundada pela collaboração de to­
dos os elementos que podiam e deviam acompa-
nhal-os. 

Que sympatica missão a d'esta plêiade! Fa­
cultar aos desgraçados a quem faltam por com­
pleto os meios para adquirir a nutrição racional 
de seus filhos, um pequeno auxilio que lhes 
transforme as lagrimas em risos e que os habi­
lite a crear um filho que não seja um rachitico, 
mas um sêr util para a sociedade. 

Çom que vulgaridade nós vemos capitalistas 
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abrirem as suas bolsas para fins cuja utilidade é 
muito discutível ! Tem-se gasto quantias fabu­
losas na construcção de edifícios religiosos que 
nem ao menos teem a recommendal-os o valor 
artístico. Em qualquer canto do nosso paiz ve­
mos ao lado dos antigos edifícios, tão correctos 
nas suas linhas architectonicas, com o seu uitido 
cunho nacional, constrncções que não foram pre­
sididas por nenhum critério scientifico, mas sim 
feitas para perpetuar o egoismo e a vaidade de 
qualquer individuo rico, cujo nome lá fica gra­
vado no mármore ou no bronze, para dizer ás 
gerações futuras que u'uma época em que Por­
tugal era povoado, na sua maior parte, por anal-
phabetos, e em que os pobres deixavam seus fi­
lhos morrer ou creavam seres enfezados, por falta 
de meios, não havia dinheiro para a creação de 
escolas ou de creches d'onde dimanassem a saúde 
e a cultura, mas existia quem gastasse grandes 
quantias em edificios inúteis, onde o povo se 
imbecilisava e onde a arte nacional se estiolava! 

A sua ignorância e incapacidade de reflexão 
fazem com que não coinprehendam a utilidade 
d'uma instituição que tenha por fim povoar uma 
nação de individuos robustos e cultos. 

Não vêm as consequências de ordem social, 
que d'ahi resultarão. Dizem que a mulher tem 
leite para amamentar seus filhos, e, portanto, 
não carece de auxilio. 

E não pensem que, para que esse leite tenha o 
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valor nutritivo indispensável, é necessário que 
a mulher se alimente bem, e que para satisfazer 
a este ultimo requisito precisa trabalhar constan­
temente e d'uma maneira que se torna incompa­
tível com o aleitamento racional. Quantas vezes, 
por impossibilidade das mães deixarem o traba­
lho que lhes garante o magro pão de cada dia, 
e para conseguirem pôr termo ao choro das 
creaucinhas ávidas de leite, lhes fazem ingerir 
substancias pouco digeriveis e absolutamente 
impróprias para os seus débeis estômagos, pro-
vocando-lhes gastro enterites acompanhadas do 
seu gravíssimo cortejo de complicações, tendo 
muitas vezes como consequência a morte, e 
quasi sempre estragos que lhes estorvarão o des­
envolvimento normal! E a irregularidade nas 
horas de collocarem a creança ao seio? E os 
infinitos cuidados que uma creança exige e que 
só a mãe, toda desvelo e carinhos, sabe adfyinhar? 
Se lhes pintassem este quadro não o acredita­
riam... Quando suas esposas os brindam com 
um herdeiro, então, sim. Comprehendem a ne­
cessidade de alimentar seus filhos e poupar suas 
esposas — dizem elles. E para isso vão a peso 
d'ouro obrigar uma desgraçada, que por um 
acaso da sorte não possue meios de fortuna, a 
collocar em seus seios a bocca do filho d'outrem, 
em detrimento do seu próprio filhinho. 

E para quê? Para que a esposa não se prive 
$os «rerjdez-vous» a que está habituada; para 
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que não conheça os encantos mais puros a qiíe 
uma mãe pôde aspirar, e que só poderá disfru-
ctar, amamentando o seu filho, continuando a 
nobilissima missão a que foi obrigada durante o 
período da gravidez, isto é, tirando do seu pró­
prio sangue os princípios alimentares que vão 
sustentar uma vida de que ella foi uma das cau­
sas ; para pôr seu filho em risco de ser conta­
giado por alguma enfermidade existente na áma ; 
e para fazer esta ultima correr risco idêntico. 
Eis no que se resume a norma seguida pela 
maior parte das famílias ricas. 

É-nos grato, comtudo, affirmar que, entre as 
damas da nossa primeira sociedade já muitas re­
clamam o sympathico encargo da amamentação 
de seus filhos, e, é de prever que, n'um futuro 
relativamente proximo, vejamos esta pratica ge-
neralisada. Mas isto não é tudo.. . É apenas um 
passo andado no longo percurso que ainda nos 
separa da meta do nosso ideal. 

As classes ricas, usando o aleitamento natu­
ral ministrado pelas mães, desempenham única 
e simplesmente um dever natural ; falta o se­
gundo que pertence á caridade, e que consiste 
em facultar, ás mães desprovidas de fortuna, 
meios para poderem imital-as; isto é, amamen­
tarem naturalmente seus filhos, e, no caso d'uma 
impossibilidade physica, substituírem o leite que 
a natureza lhes negou, ou que uma moléstia iniii 
tjlisou, por meios que garantam a vida da criar}-; 
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cinha. E como conseguir este desideratum? 
Eis um problema que tem tido varias soluções 
no estrangeiro e todas ellas com resultados sen­
síveis e por vezes maravilhosos. 

A nosso ver o que melhor preencheria o seu 
fim, seria o que habilitasse todas as mulheres 
que tivessem secreção láctea nas condições in­
dispensáveis ao desenvolvimento regular de seu 
filho, a seguir as normas do aleitamento natural, 
e não, como se fez em alguns estabelecimentos 
caritativos, o aleitamento artificial ou o mixto, 
quaesquer que sejam as circunstancias da mãe. 

Dada a eventualidade da não existência da 
lactação na mãe, é então comprehensivel e ad­
missível o uso do aleitamento artificial pelos pro­
cessos que na 3.* parte d'esté trabalho apresen­
taremos. 

No i.° caso só de duas maneiras se poderá 
soccorrer as mães: 

i.° Levando-lhes soccorros pecuniários ao 
domicilio; 

2.° Creando estabelecimentos, creches, onde 
a creança seja depositada durante as horas de 
trabalho da mãe, devendo esta ir, três ou quatro 
vezes por dia, amamentar o filho. 

No 2.° caso impõe-se a creação de lactários, 
isto é, de estabelecimentos onde seja diariamente 
distribuido o leite ás mães, podendo esse leite 
ser proveniente d'uma vaccaria annexa ao esta­
belecimento, e construída segundo os mais rigo-
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rosos preceitos da hygiene, ou então adquirido 
em vaccarias particulares que mereçam absoluta 
confiança, soffreudo no estabelecimento as ope­
rações necessárias para o esterilisar, maternisar, 
ou o que for mais util. 

A primeira vista poderão parecer d'uma dif-
ficuldade insuperável a creação, sustentação e 
direcção d'instituiçoes d'esta ordem. 

Pelo que respeita ás duas primeiras partes, 
parece-nos que haveria possibilidade em anga­
riar por meio da subscripção os primeiros dona­
tivos, estabeleceudo-se em seguida mensalidades 
que seriam pagas pelos sócios. 

Isto para não viver esperançado na illusão 
de que um d'esses indivíduos para quem o di­
nheiro corre em rápido caudal, tivesse um dia o 
heróico impulso de consagrar á edificação e sus­
tentação d'uma creche, uma pequena parte da 
sua fortuna. A direcção scientifica, por certo 
seria assumida gratuitamente por qualquer cli­
nico, visto que, apesar da apertada crise que a 
classe medica vem atravessando, a vemos sem­
pre seguindo á risca a sua missão altruísta, dan­
do consultas gratis, visitando os desgraçados que 
não possuem meios para pagar ao medico, etc., 
e t c . . 

E certo que, entre nós, já existem algumas 
creches onde as operarias vão depositar seus fi­
lhos durante as horas de trabalho, e, em Lisboa, 
fundou-se ha mezes o primeiro lactário portly 
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guez, onde já se distribue leite maternisado a 
ioo ereanças, esperando-se que em breve esse 
numero será elevado a 300. Este lactário tem 
uma vaccaria, a cuja organisação presidiu ura 
critério scientifico, sendo o leite maternisado no 
estabelecimento, sob a direcção de pessoas com­
petentíssimas, empregando-se para isso o estere-
lisador que se usa era Fécamp e que foi aconse­
lhado pelo celebre dr. DUKOUR. 

Uma outra parte do edifício é destinada ás 
creadeiras (couveuses), tendo capacidade para 4 
ereanças. Este monumento de caridade dedicado 
á puericultura, foi creado única e simplesmente 
por iniciativa particular, serviudo-lhe de base 
alguns donativos importantes e devendo a sua 
sustentação á caridade de 1:300 e tantos sócios 
que mensalmente dão quotas desde TOO réis até 
importantes quantias, e á dedicação, digna dos 
mais enthusiasticos elogios, de vários clínicos e 
outras pessoas. Estes exemplos brilham como 
oasis n'um immenso e árido deserto, mas é ne­
cessário que se multipliquem de maneira a que 
a sua luz irradie em todas as direcções, até pe­
netrarem nas mansardas mais pobres e transfor­
marem esta sociedade, decadente physica e mo­
ralmente, que povoa Portugal, n'uni povo ro­
busto e intelligente que obrigue a florescer o 
roble, que ameaça cahir!! E crença geral, e é 
vulgar ouvir-se dizer, que o aleitamento seguido 
era Portugal é o natural. Mas, se era parte esta 
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affirmativa tem foros de verdade, não deixare­
mos de affirmar que só excepcionalmente elle é 
ministrado methodicamente e segundo as regras 
sanccionadas pela sciencia. Por via de regra, ao 
leite que a creança vai procurar nos seios de sua 
mãe ou da ama, vae juntar-se uma quantidade 
muito variável de alimentos impróprios aos seus 
tenros estômagos, sendo isto umas vezes devido 
a uma ignorância absoluta por parte das famí­
lias, e outras resultado da miséria. 

Por excepção eucoutram-se mães que não 
administram a seus filhos outro alimento que 
não seja o leite materno, mas sem methodo al­
gum, levando a creança ao seio sempre que ella 
o quer, e não como é determinado pelos livros. 
Os resultados terriveis que d'ahi podem re­
sultar, serão apontados no decorrer d'esté tra­
balho. Comprelieude-se, portanto, a utilidade 
que resultará da publicidade que se der ás diffé­
rentes normas d'aleitaineuto, pois que só seguin-
do-as se poderão colher todos os fructos a que o 
dito aleitamento natural pôde dar logar. 

O aleitamento artificial encontra ainda viva 
reluctancia no nosso meio. A palavra biberon 
sôa tetricamente aos ouvidos das mães portu-
guezas. Alguns medicos com quem conversa­
mos sobre este assumpto affirmam-nos ter depa­
rado com serias difficuldades sempre que acon­
selham qualquer mãe a adoptar este ultimo me­
thodo, sendo necessário lançar mão de todos os 
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argumentos para que se convençam. E isto 
unicamente porque as primeiras que o emprega­
ram não seguiram rigorosamente as indicações 
do medico sobre a norma a seguir no aleita­
mento artificial, vendo portanto seus filhos se­
rem victimas da sua incúria. 

Pelo que respeita ao aleitamento mixto são 
perfeitamente cabidas as mesmas considerações. 
Importa-nos portanto estudar os différentes me-
thodos de aleitamento, as suas vantagens, as cir­
cunstancias em que devem ser empregados e ex­
por as suas regras com toda a clareza, de ma­
neira a não deixar no espirito do leitor a menor 
duvida sobre as nossas conclusões. 

Dividiremos este trabalho em duas partes: 
Na I.a parte faremos o estudo do leite, esta­

belecendo o parallelo entre o leite da mulher e 
os leites mais empregados no aleitamento arti­
ficial ; demonstraremos ser o leite, pela sua com­
posição, o alimento que melhor se coaduna com 
a constituição das crianças; e, apresentaremos 
os processos mais fáceis e seguros para a veri­
ficação da pureza do leite, especialisando aquel-
les que estejam ao alcance de toda a gente. 

A 2.a parte será dividida em três capitulos. 
No i.° capitulo estudaremos: O aleitamento 

ao seio, a sua regulamentação e as causas que 
podem impedir este methodo de aleitamento. 

No 2.° capitulo : O aleitamento mixto e arti­
ficial; sua regulamentação; différentes procès-
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sos de esterilisação do leite; os leites ditos ma-
ternisados; o leite peptonisado; o leite conden­
sado; os leites fermentados; e um estudo critico 
sobre o valor de cada um. 

O 3.0 e o ultimo capitulo será destinado ás 
conclusões. 



Primeira parte 

CAPITULO I 

Leite é o producto da secreção da glândula 
mammaria. 

Não entraremos em considerações de ordem 
anatómica^ e physiologica sobre a glandnla mam­

maria, porque isso levar­nos­hia muito longe, 
e nós queremos consagrar o maior espaço possí­

vel a outras questões de maior interesse pratico, 
como sejam a composição do leite, a sua varia­

ção de espécie para espécie e, na mesma espé­

cie, de individuo para individuo e, no mesmo 
individuo segundo o período que considerarmos 
e segundo o complexo de circumstancias que 
sobre elle actuarem, etc., etc. 

Caracteres geraes e composição do leite ■— O 
leite é um liquido opaco, branco, branco­azulado 
ou branco­amarellado, amarellado, de cheiro te­

nue e agradável. Tem grande facilidade em ab­

3 
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sorver substancias voláteis e odoríferas que lhe 
modificara o seu cheiro natural. O leite tem 
sabor levemente doce e agradável. 

A densidade do leite varia de espécie para 
espécie segundo o quadro de ARNOULD. 

Quadro das densidades do leite apresentado 
por ARNOULD. 

Espécies Densidade 

Mulher 0,1028 - 0,1032 
Vacca o, 1032 
Cabra 0,1030 
Ovelha 0,1037 
Égua 0,1029 
Jumenta 0,1028-0,1032 
Cadella , o, 1040 

O ponto de ebullição do leite é mais elevado 
do que o da agua; para o leite de vacca é de 
101o. Aquecendo o leite, ao ar livre, começa a 
subir, antes de entrar em ebullição, cerca de 80o 

Ha diversas opiniões sobre a reacção do leite ; 
uns dizem que ella é alcalina, outros que é acida, 
outros que é neutra, outros ainda, dizem que ella 
é amphotèra, isto é, que o leite torna ligeira­
mente vermelho o papel azul de toruesol e, ao 
mesmo tempo, torna azul o papel vermelho. Se­
gundo VAUDIN, O leite tem reacção acida no mo­
mento da emissão. A acidez do leite é mais ac-
centuada nos animaes herbívoros do que nos car­
nívoros; é muito maior no leite de vacca do 
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que no leite de mulher. Em virtude dos fer­
mentos lácticos, que transformam a lactose em 
acido láctico, a acidez do leite augmenta pro­
gressivamente depois da emissão, e augmenta 
tanto mais depressa, quanto mais quente e tem­
pestuoso estiver o tempo. 

Composição qualitativa do leite — O leite é es­
sencialmente uma emulsão de materia albumi­
nóide (caseina) e de materia gorda (manteiga), 
n'uma certa quantidade d'agua contendo em dis­
solução o assucar de leite (lactose) e diversos 
saes, principalmente os phosphates e gazes., 

Matérias albuminóides — As matérias albumi­
nóides melhor estudadas são as do leite de vacca, 
mas ellas different segundo a espécie d'animal 
considerado. 

Pela leitura que fizemos nos différentes livros 
citados na nossa bibliographia, chegamos á con­
clusão de que havia desaccordo entre os chimi-
cos pelo que respeita ás substancias albuminói­
des. 

DUC^AUX admitte somente uma espécie al­
buminóide — a caseina — considerando os outros 
albuminóides, encontrados por outros analystas, 
como resultado dos reagentes sobre o leite. Mas 
a maior parte dos auctores affirmam que o leite 
contém três substancias proteicas : uma caseina, 
uma albumina e uma globuliua. A caseina consti-
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tue a maior parte da materia albuminóide total 
do leite. É caracteristica do leite; não existe em 
nenhum outro liquido da economia. Accessoria-
mente o leite contém uma albumina e uma glo-
buliiia (BECHAMP, HAMARTEN, SCHLEM, AR-
THUS). Não está demonstrado que estas duas 
substancias sejam coaguláveis pelo calor. A ca­
seína, como foi demonstrado por DUCLAUX, ZALM 
e GAUTHIER, encontra-se no leite, não em dis­
solução, mas no estado de mucilagem. A ca­
seína não é idêntica no leite dos différentes ani-
maes. Tem a propriedade de coagular pela acção 
d'utn fermento que existe no estômago de todos 
os mammiferos, que é o lab-fermento pexina, 
pressura ou coalheira. 

As matérias albuminóides do leite da mulher 
teem sido mal estudadas, mas distinguem-se por 
vários caracteres das do leite de vacca. A ca­
seína do leite de mulher precipita-se muito dif-
ficilmente pelos ácidos, pelos saes e pelo lab-fer­
mento dos outros animaes. Assim : no leite de 
vacca precipita pelos ácidos em flocos brancos, 
fracamente retracteis; no leite de mulher pre­
cipita em grãos muito finos, solúveis n'um ex­
cesso d'agua. Estes grãos são tão finos que BE­
CHAMP e MAGGENHOFEN negam a precipitação 
do leite de mulher pelos ácidos. 

A caseína do leite de mulher precipita muito 
lentamente e d'uma maneira incompleta, pelo 
lab-fermento do estômago do veado. O leite de 
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um animal não é bem coagulado pelo lab-fer-
niento de um animal de espécie différente. No 
leite de mulher ainda se encontra outra materia 
albuminóide em maior proporção do que no leite 
de vacca, que é a opalisina. 

Lactose — Hydrato de carbone que existe em 
dissolução perfeita no leite. É solúvel em seis 
partes d'agua fria, insolúvel no alcool e no ether. 
A lactose do leite de mulher diffère da do leite 
de vacca, não pela sua composição, mas pela sua 
crystalisação. 

Manteiga —A materia gorda do leite encon-
tra-se no soro, no estado de fina emulsão. 

Esta gordura é formada de matérias gordas 
neutras: triolina, tripalmitina, tristéarina e ainda 
pequenas quantidades d'outros triglycerides. 

O leite de vacca é rico em triglycerides e 
pobre em oleína, o leite de mulher é, pelo con­
trario, rico em oleína e pobre em triglyceri­
des. 

Os glóbulos gordos do leite dividem-se em 
grandes, médios e pequenos. Os glóbulos gor­
dos do leite são menos pesados do que a agua, 
tendo, por isso, tendência para subir á superficie 
para formar o creme. Os grandes glóbulos são 
os que, em maior escala, manifestam essa ten­
dência. 
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Princípios mineraes — O leite contém em so­
lução diversos saes, como são: phosphatos de 
cal, de soda, de magnesia, de ferro e d'aluminio; 
chloretos de potássio e de sódio e carbonato de 
soda. Também se tem encontrado alguns vestí­
gios de fluor, silicio e manganez. 

O sal mais importante que se encontra na 
composição do leite é o phosphato de cal. 

Uma parte d'esté sal está dissolvida, outra 
está em suspensão e outra no estado colloi­
dal. 

O phosphato de cal é completamente insolú­
vel na agua. Havia diversas opiniões a respeito 
da solubilidade d'esté sal no leite, mas hoje está 
bem assente, serem os citratos alcalinos que, em 
presença da lactose, manteem em dissolução este 
sal, mesmo n'um liquido neutro ou fracamente 
alcalino. 

O gaz carbónico do leite também contém em 
solução uma quantidade de phosphato de cal. 

Os gazes que o leite coutem, são : o gaz car­
bónico, o oxygenio e o azote. 

Matérias extractivas — As matérias extractivas 
são a licithina (i gr. por litro no leite de vacca 
e perto de 2 gr. no leite de mulher), cholesterina, 
urêa, creatina, productos odoríferos e acido phos-
phorico, phosphocreatico ou nucléona. Ainda se 
encontra o acido cítrico, mas no leite de mu-
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lher em menor quantidade do que no leite de 
vacca. 

Exame microscópico — Examinado o leite ao 
microscópio, vê­se que é constituido por um li­

quido incolor, transparente, tendo em suspensão 
numerosos glóbulos arredondados, de contornos 
nítidos, centro brilhante e muito réfringentes: 
são os glóbulos de gordura do leite, que nadam 
no lactoplasma. 

Composição quantitativa do leite—Dissemos que 
o leite variava quantitativa e qualitativamente 
de espécie para espécie. No que fica exposto já 
algumas differenças foram apontadas, mas ellas 
resultarão nitidas do exame dos quadros quanti­

tativos que tirei de différentes auctores: 

Segundo as analyses de A. GAUTIER, FERY. 
GAUTRELET, F. GUIRAUD, esses números equiva­

lentes são expressos na tabeliã seguinte. 

Para iooo Leite : 

Mulher Vacca Cabra Jumenta 

Caseína e albuminóides. 16 33 38 16 
Lactose • ■•• 65 55 43 60 
Manteiga 33 37 45 18 
Saes 2,5 6 7 5 
Densidade a + i$°. ... 1,032 1.033 1,034 1,033 
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Tabeliã de Pagos 

Para iooo : 

Mulhor Égua Jumenta Vacoa 

Chloro  o,5 o,3 3,0 1,3-0,9 
Acido phosphorico o,3 r,2 0,8 i,4-2,S 
Cal 0 , 2 r.5 0,6 1,2-2,0 
Potassa  0,8 0,3 0,3 2,5-2,0 
Soda 0,6 0,9 2 , 0 0,5-0,9 

Chloro 1,5-2,0 3,o °,9 1,4 
Acido phosphorico 2,0-2,2 1.5 3J 4.2 
Cal 1,9-2,0 1.7 3,o 4,0 
Potassa  i,9-3,o 3,o 1,6 1.4 
Soda o,5-o,5 1,0 0,6 o,7 

J. FRIEDJUNG e J O U J Í S também encontraram 
em fraca proporção o ferro no leite de mulher, e 
também no de vacca, mas ainda em menor pro­
porção. 

Affirmamos também que o leite variava de 
individuo para individuo, e no mesmo individuo, 
segundo a época que considerarmos e as circuns­
tancias que actuassem sobre elle. Na realidade 
estando a secreção láctea, como adiante expore­
mos, sujeita a variações dependentes de muitos 
factores, e dando-se a circunstancia de esses fa­
ctores variarem de raça para raça e de individuo 
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para individuo, comprehende-se a veracidade da 
nossa affirmativa. Vamos estudar esses factores, 
convergindo a nossa attenção especialmente para 
o leite de mulher. 

i." Idade do leite —Durante a ultima phase da 
gravidez, já as glândulas mammarias segregam 
um liquido amarellado e turbo, chamado colos­
tro e que, comquanto não tenha a mesma com­
posição do leite, approxima-se bastante d'elle. A 
sua quantidade é variável, sendo um facto ave­
riguado que a uma secreção abundante de colos­
tro, se segue uma secreção láctea, também abun­
dante. Esta secreção não termina rapidamente 
com o parto, para dar logar á secreção láctea, 
mas vae-se estabelecendo uma transição bastante 
nitida nos primeiros dias após o parto, até que, 
n'um período que pode variar de cinco a quinze 
dias, a secreção láctea é perfeita. O calostro é 
mais rico que o leite em albumina, em meterias 
mineraes, principalmente em sulfatos, e mais po­
bre em lactose. 

2.° Idade do individuo —Apenas a titulo de cu­
riosidade, apresentamos aqui a tabeliã de SZILASI 
sobre a pequena variabilidade do leite com a 
idade : 
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3-° Alimentação — A alimentação influe sobre 
a qualidade e quantidade do leite. Uma nutri­
ção substancial eleva a proporção centesimal 
da manteiga, mas quasi não influe sobre a la­
ctose, a caseína e os saes. A bebida abundante, 
a addição de saes aos alimentos, elevam a quan­
tidade de leite segregado, mas tornam-o mais 
aquoso. Certas matérias corantes absorvidas por 
via intestinal podem ser eleminadas pelo leite. 
Não desenvolvemos mais este assumpto porque 
na segunda parte d'esté trabalho, no capitulo re­
lativo ao aleitamento natural, tencionamos refe-
rir-nos a ella, quando considerarmos o regimen 
dietético preconisado ás mulheres que amamen­
tam, aos différentes alimentos que podem influir 
sobre a secreção láctea. 

4.0 Repouso e fadiga —Durante o repouso o 
leite enriquece em manteiga e augmenta em 
quantidade. O exercício diminue a quantidade 
do leite e empobrece-o em manteiga. O leite ti­
rado pela manhã é melhor que o tirado á tarde. 
A percentagem de manteiga é maior no leite que 
sae em ultimo logar. 

5.0 Menstruação e gravidez — Estes dois esta­
dos physiologicos podem influir ligeiramente so­
bre a quantidade de leite e sobre a sua qualida­
de principalmente. Todavia esta influencia é, por 
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■via de regra, diminutíssima e só se torna evidente 
quando ha qualquer perturbação mórbida na evo­

lução da menstruação ou da gravidez. 
Na segunda parte d'esté trabalho diremos se 

a mulher gravida deverá ou não amamentar. 

6.° Différentes estados pathologicos — É muito 
elucidativo o quadro apresentado por GAUTIER 
na sua Clinic Biologique. 

E. physiolog. D. agudas D. chronicas 

Agua 889,1 884,9 885,8 
Resíduo fixo IIO,9 115,1 114,2 
Caseina e extracto. 30,2 50,4 37,1 
Assucar 43,6 33,1 43,4 
Manteiga 26,7 29,9 32,6 

1,38 7,5 5,0 

Analysaudo este quadro vemos que nas mo­

léstias agudas ha um augmenta de saes, caseina 
e manteiga e diminuição de assucar; e nas chro­

nicas ha augmenta de saes e de manteiga e di­

minuição ligeira de caseina. 
Consagraremos algumas paginas na segunda 

parte á influencia das moléstias infecciosas sobre 
o leite. Aqui diremos apenas que em algumas o 
leite contém microorganismos. .As différentes 
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emoções podem alterar também a composição do 
leite; suppõe-se que se dá a produeção de sub­
stancias toxicas que podem ser origem de con­
vulsões nas crianças e até da morte. 

Ha um certo numero de medicamentos que 
ingeridos pela mulher, podem apparecer no leite. 



CAPITULO I I 

Falsificação do leite e processos 
d'analyse 

As falsificações do leite mais frequentes são 
incontestavelmente a desnatação e a molhagem. 
A maior parte das outras falsificações que são 
quasi de crença geral, não passam de productos 
de phantasia. 

A desnatação consiste em tirar ao leite parte 
do seu creme; a molhagem consiste na addição 
d'agua. Sob a influencia d'estas operações o leite 
perde parte da sua opacidade e da sua côr, em­
pregando os falsificadores différentes substancias 
no sentido de lhe restituir a opacidade, côr e den­
sidade primitivas. Além d'estas falsificações ha 
outras menos vulgares, tendentes á conservação 
do leite ou para occultar a fermentação láctica, 
para o que empregam varias substancias, como 
sejam o acido salicylico, acido bórico, alcali­
nos, etc. 
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Ha muitas outras falsificações mas que só ex­
cepcionalmente se verificam. 

Vamos descrever os meios mais práticos para 
as descobrir. 

Antes da sua exposição diremos que uma ana­
lyse completa do leite só pôde ser executada por 
um chimico, não estando portanto ao alcance de 
qualquer individuo, taes são as suas difficulda-
des materiaes e technicas. Para verificarmos se 
um leite foi desnahirado temos os seguintes pro­
cessos : Uns baseiam-se na relação que existe 
entre a opacidade do leite e a sua quantidade de 
manteiga ; outros consistem na contagem dos 
glóbulos por meio do microscópio. Qualquer d'el­
les expõe a erros, mas, attendendo á sua simpli­
cidade, faremos uma succinta descripção, refe-
rindo-nos em seguida aos que nos merecem maior 
confiança. 

i.° Lãctoscopio — Consiste n'uni recipiente 
em que se introduz uma certa quantidade de 
leite, e cujas duas faces são formadas por dois 
vidros parallelos, que são susceptiveis de se 
aproximar ou afastarem. Collocando uma vella 
á distancia de i metro, regularemos o gráo 
d'affastamento dos vidros de maneira, a termos 
uma camada de leite que nos deixe ver a chama. 
Uma escala especial dá-nos a relação que existe, 
entre o gráo d'affastamento e a quantidade de 
gordura existente no leite. 
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Um meio mais simples e fundado no mesmo 
principio, consiste em collocar uma gotta de 
leite sobre uma unha ou n'uma colher de prata. 
Se o liquido é opaco, é rico em gordura e inver­
samente. 

2.° Lactometro — É um apparelho idêntico 
ao que se emprega para a determinação do nu­
mero de glóbulos vermelhos do sangue, mas que 
além de ser bastante complicado é sujeito a mui­
tas causas d'erro. 

3.0 Lactobutyrometro — Este processo, devido 
a MARCHAND, funda-se na fraca solubilidade da 
materia gorda n'uma mistura de leite alcalini-
sado, ether e alcool. 

N'um tubo (lactobutyrometro) dividido em 
I O O c.c e e m décimos d e C- c, deitam-se 10 o c- de 
leite e em seguida 20 c - c da mistura seguinte : 

Alcool a 90o 500c-c 

Ether lavado e secco 500 c c -
Ammoniaco puro 5C-C-

Arrolha-se e volta-se varias vezes o tubo, 
mas suavemente, para misturar. Depois colloca-
se o tubo em agua a 43 ou 44 gráos até que a 
camada que se forma na parte superior cesse de 
crescer. Toma-se então nota da altura d'esta 

4 
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camada. A cada centímetro cubico corresponde 
um peso de 2,gr33 de manteiga por litro de leite. 

Uma parte de manteiga fica dissolvida na 
mistura ethero-alcoolica, e corresponde a iosr,io 
por litro. Portanto para a determinação do peso 
da manteiga contida n'um litro de leite teremos 
de effectuar as operações seguintes: 

io,s'io + n*2,s r33 

em que n representa o numero de centimetros 
cúbicos occupados no tubo pela camada superior. 

4.0 Galactotimetro — Este apparelho devido 
a ADAM, funda-se no mesmo principio que o an­
terior, mas é d'um manejo mais delicado e exige 
mais tempo. Compõe-se d'uma ampola de vidro 
ligada a um tubo cylindrico fechado por uma 
torneira. 

Um traço gravado no tubo indica 10e c a par­
tir da torneira; um outro traço na ampola, in­
dica 32e- °- a partir da torneira. Por aspiração fa­
zemos entrar no tubo 1 0 c c de leite, depois en­
chemos até ao traço da ampola com uma mis­
tura ethero-alcoolica (100 volumes de alcool am­
moniacal a 75o, e 105 volumes d'ether puro a 
65°)-

Arrolha-se e mistura-se agitando o apparelho. 
Deixando-o em repouso durante cinco minutos, 
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apparecerá na parte superior uma camada de 
gordura. Evacua-se o liquido que forma a ca­
mada inferior e, fazemos entrar agua para la­
varmos bem o apparelho. Depois de tudo isto 
lançamos a manteiga sobre uma capsula de por­
celana, evaporamos e pesamos o resíduo sêcco. 

Ha outros processos como sejam o cremome-
tro de CHEVALIER, O processo de BABCOCK, de 
R A M S C H E N - F O N A R D , etc., mas que exigem appa-
relhos complicados e dispendiosos e muito tempo. 

Molhagem 

Comprehende-se que a operação anterior, (de­
terminação da manteiga), nos dá indicações so­
bre a molhagem, visto que quando a sua quan­
tidade fôr diminuta, a não ser que fosse somente 
devida á desnatação, seria devida á molhagem. 
A determinação da molhagem não se pode fazer 
somente pelos areometros (pesa-leites), entre os 
quaes avultam o lacto-densimetro de Q U E V E N N E 
e o de CONRAD, porque a modificação nas den­
sidades produzida pela molhagem, pode ser com­
pensada até um certo ponto pela desnatação. 
Comprehende-se portanto que estas duas opera­
ções devem completar-se uma á outra. 
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ï)eterminaçao da antiguidade do leite 

O leite tirado ha bastante tempo torna-se 
impróprio para a alimentação, porque n'elle se 
desenvolvem vários micro-organismos e além 
d'isso porque se dá a fermentação acida (láctica) 
vulgarmente chamada talha. Importa, portanto, 
conhecer se elle estará em condições de ser in­
gerido. 

O leite em que se dá a fermentação láctica, 
tem uma reacção francamente acida, averme­
lhando portanto o papel azul de tornesol. 

Submettendo-o á acção do calor, se estiver 
em más condições não supportará a temperatura 
de 35° durante um quarto d'hora, ou a ebullição 
durante 5 minutos, isto é, coagulará. 

Além d'estes processos, ha a dosagem acidi-
metrica e o emprego da presura, mas que não 
são tão práticos como os primeiros. 

Varias investigações 

Para a investigação do acido bórico, bicar­
bonato de soda, borax, etc., torna-se necessário 
evaporar o leite e incinerar o extracto secco. 

Se, juntando lhe uma gotta de acido chlor-
hydrico, não se produzir effervescencia, é que 
não existem alcalinos. 

Se, juntando-lhe algumas gottas d'acido sul­
fúrico puro e cinco centímetros cúbicos d'alcool 
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e accendermos esta mistura na obscuridade, não 
se produzir a côr verde, é signal de que não 
existe acido bórico ou borax 

Ha vários processos também para a investi­
gação do acido salicylico, formol, etc., mas que 
não cito por não julgar senão ao alcance de ana-
lystas habilitados. 

Não terminaremos este artigo sem nos refe­
rirmos ao moderno processo da cryoscopia, pro­
cesso este que tem sido coroado dos melhores 
resultados. Não está ao alcance de toda a gente 
visto que exige bastante pratica e grande nu­
mero d'appaielhos. Comtudo apresentamos a sua 
descripção nas linhas geraes. 

Consiste no reconhecimento das falsificações 
pelo ponto de congelação do leite. 

Quando o ponto de congelação d'um leite é 
superior a—o,°55 póde-se affirmar com certeza 
absoluta que este leite tem agua ; quando é in­
ferior a esta cifra póde-se affirmar sem receio 
de errar, que está adulterado pela addição d'uma 
substancia qualquer, as mais das vezes por um 
sal alcalino. 

O ponto de congelação normal é geralmente 
d e _ o,°55, por vezes abaixa a —o,°54 ou se eleva 
a - o,°57. 

Tem-se verificado que o apparecimento de 
diarrheas incoerciveis nas creanças, coincide 
muitas vezes com a ingestão de leite cujo ponto 
cryoscopico é de — o,°64. 



CAPITULO I I I 

Para se poder avaliar o poder nutritivo d'um 
alimento não basta conhecer a sua composição 
chimica; torna-se necessário estudar a sua di­
gestibilidade e o seu gráo d'absorpçao. É por 
isso que, para tornar completa esta primeira 
parte do nosso trabalho, deveremos rematal-o 
com o estudo do apparelho digestivo na creança, 
e com a analyse das différentes phases porque 
passa a digestão do leite de mulher, ou dos 
leites empregados no aleitamento artificial. 

O leite considerado como alimento 
das creanças 

Era fácil avaliar a extensão d'esté capitulo 
se a nossa pretenção fosse entrar com grande 
desenvolvimento no estudo de physiologia di­
gestiva da creança. Apontaremos apenas os 
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pontos mais interessantes guiando-nos n'este es­
tudo pelo Traité de Vallaitement, de MARFAN. 

I.° Cavidade boccal — Esta cavidade é cara-
cterisada principalmente no recem-nascido por 
não estar organisada convenientemente para a 
realisação da mastigação, por falta de dentes; 
da inbibição, por falta de secreção liquida; da 
saecharificação, por falta de fermento saechari-
ficante. 

Em compensação a creauça tem os músculos 
da face, lingua, e da pharinge, muito desenvol­
vidos; a garganta estreita, fechando-se com fa­
cilidade; emfim, tudo disposto para a perfeita 
execução da sucção. 

O estômago do recem-nascido tem a direcção 
quasi vertical, facilitando assim a passagem do 
bolo alimentar; a tunica muscular é pouco de­
senvolvida nos dois primeiros mezes, mas depois 
torna se idêntica á do adulto. 

Divergem as opiniões sobre a epocha em que 
se dá a differenciação em cellulas de revestimento 
e cellulas principaes. Todavia a que parece mais 
rasoavel pelas bases em que assenta, é a que af­
firma que essa epocha varia com a constituição 
das creanças. Em creanças robustas essa diffe­
renciação dá-se nos primeiros dias. 

O intestino do recem-nascido é notável pelo 
seu comprimento proporcionalmente maior que 
no adulto; o duodeno tem a forma d'um annel; 
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o caecum é quasi liso e tem uma situação rela­
tivamente elevada; estructuralmente nota-se o 
pouco desenvolvimento das partes musculares e 
o desenvolvimento avançado da mucosa ; as 
glândulas de Briinner são atrazadas ; a vascú-
larisação é mais intensa nas villosidades, etc. 

Tudo isto são condições favoráveis á absor-
pção do chylo ; mas em compensação as glân­
dulas sendo pouco desenvolvidas, exigem um ali­
mento de fácil digestão. Em virtude dos cara­
cteres do tecido nervoso no intestino da creança, 
isto é facilmente acceitavel, mas o esgotamento 
segue-se immediatamente. 

Sob a flora do canal digestivo da creança 
tem-se feito alguns estudos cujas conclusões apre­
sento : 

LEWKOWICZ affirma que a flora boccal é um 
pouco différente da do adulto, sendo constituída 
por um grande numero de micróbios que me 
abstenho de citar. 

A flora estomacal ainda está pouco conhe­
cida. 

A flora do coutheudo rectal varia segundo a 
alimentação da creança. 

Parece averiguado que a creança nasce com 
o tubo digestivo aseptico, mas que dentro de 
poucas horas começam a apparecer os primeiros 
hospedes. O numero e qualidade varia muitissi-
mo com o methodo seguido no aleitamento da 
creança, verificando-se que a constância ç sim-
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plicidade da flora intestinal da creaiiça alimen­
tada ao seio materno, é um facto. Este pheno-
meno diz-nos que é este o alimento que mais se 
coaduna com a constituição das creanças. O 
aleitamento artificial, qualquer que seja o leite 
empregado, modifica immediatamente a flora 
visto que á sua elaboração deixa sempre um certo 
numero de restos fermentesciveis, notando-se 
então algumas espécies microbianas fermentes­
civeis, cujo numero pode variar entre largos li­
mites. 

* * 

Nas suas linhas geraes, a evolução digestiva 
do leite na creança, compõe-se das phases se­
guintes : 

Introduzido na cavidade boccal por sucção, 
passa d'ahi para o estômago onde soffre as se­
guintes modificações : a caseína sob a acção da 
pressura é coagulada dentro de 15 minutos; 
uma parte do coagulo é, em seguida, atacada 
pelos compostos chlorados e pela pepsina, liqui-
faz-se e transforma-se em peptona, directamente 
absorvível ; uma outra parte passa para o intes­
tino. 

Este phenomeno da coagulação varia segundo 
sç trata de leite de mulher ou de leite de vacca; 
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no leite de mulher o coagulo é constituido por 
flocos muito finos, pobres em gorduras e muito 
accessiveis á acção do sueco gástrico; no de 
vacca o coagulo forma um bloco homogéneo, rico 
em gordura e de digestão difficil. Entretanto 
este ultimo tende a approximar-se do leite de 
mulher, quando fôr esterelisado, fervido ou pas. 
torisado, quando é diluido na agua ou n'uma 
solução alcalina, quando está a uma temperatura 
baixa, ou quando é agitado no momento da coa­
gulação. O leite de mulher é digerido em grande 
quantidade no estômago, ao passo que o de vac­
ca só o é em pequena parte. 

O assucar de leite soffre em parte a fermen­
tação láctica. 

Segundo alguns auetores esta fermentação 
deverá ser considerada como um phenomeno dis-
peptico, visto que na creança sã não a vemos 
apparecer. A lactose que não soffre esta reacção 
é desdobrada em glycose e galactose directa­
mente absorviveis, sob a acção da lactase. A 
transformação e a absorpção passam-se em parte 
no estômago e em parte no intestino. 

Os saes não precipitados são em parte absor­
vidos no estômago. 

A^duração total da digestão estomacal varia 
com os individuos e com a ração alimentar. 
D'uma maneira geral, na creança robusta e 
amamentada ao seio o estômago esvasia-se uma 
hora e meia a duas horas após a refeição. Nas 
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creaiiças alimentadas com leite de vacca cosido 
e diluido, o estômago somente se esvasia passa­
das duas horas e meia a três horas; se o leite 
de vacca é puro e crú, somente se esvasia qua­
tro horas depois. 

Digestão intestinal — O leite passa para o in­
testino no estado e na forma seguinte: «A agua 
que não foi absorvida pelo estômago evacua se 
no duodeno por jactos successivos. Os proteides 
passam em parte sob a forma de pequenos coá­
gulos pouco modificados, em parte sob a forma 
de syntonina, d'albumose, de peptona, compostos 
chlorados e ammoniacaes, ácidos gordos, leucina, 
tyrosina, e gazes.» 

«A lactose só chega em pequena quantidade; 
a gordura chega não modificada; uma parte em 
suspensão na agua; outra junta aos coágulos 
de caseina. Os saes não dissolvidos chegam in­
corporados aos coágulos de caseina. O conjunto 
da parte alimentar tem então uma reacção acida. 
Chegado ao duodeno o chymo é sujeito á acção 
de três suecos: sueco pancreatico, bilis e sueco 
intestinal. » 

a) «Dos três fermentos componentes do sue­
co pancreatico a trypsina existe desde o nasci­
mento, mas nas primeiras semanas a sua secre­
ção é pouco abundante.» 

«A steapsina ou lipase existe também desde 
p principio da vida. Mas o niesmo não acon-
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tece Com a amylapsina, fermento sacchariíicante, 
cuja existência só se revela com evidencia a 
partir do sexto mez. Esta noção é importan­
tíssima, pois diz-nos que antes d'esta edade não 
poderemos alimentar as creanças com feculen­
tos». 

ò) «Desde o nascimento o figado perde as 
suas propriedades hematopoieticas e adquire as 
funcções que possue no adul to : litigenia, gly-
cogenia, toxicolose e uropoiese». 

«Parece que a quantidade total da bilis se­
gregada pelo recem-nascido é mais importante 
que no adulto. Segundo JACUBOWITSCH, a bilis 
do recem-nascido é pobre em cholesterina, leci-
thina e gordura ; os saes mineraes são pouco 
abundantes á excepção dos saes de ferro». 

«O taurocholato de soda e o glycocholato 
faltam quasi por completo. É este um dos mo­
tivos da facilidade com que se dão as fermenta­
ções intestinaes nas creanças. A bilirubina e a 
biliverdina existem em grande quantidade». 

No intestino do recem-nascido ha somente 
reducção d'uma parte dos pigmentos normaes, 
de maneira que as dejecções contém ao mesmo 
tempo bilirubina e hydroliilirubina ; além d'isso 
os phenomenos d'oxydaçao produzem-se facil­
mente no estado pathologico e as dejecções tor-
nam-se então verdes em virtude da biliver­
dina. 

O sueco intestinal, cujo papel principal con-
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siste em alcalinisar e diluir o chylo para favore­
cer a sua absorpção e progressão, parece ter no 
recem-nascido' os mesmos caracteres que no 
adulto mas em menor gráo. 

Estudados os principaes caracteres dos diffé­
rentes suecos digestivos na creança, vamos ver 
como elles actuam sobre a pasta alimentar. A 
acção principal parece ser a transformação da 
caseína não modificada no estômago. A trypsi-
na liquifaz a caseina coagulada e desdobra-a em 
peptona inalterável que é absorvida, (antipepto-
na) e n'uma outra (hemipeptona) que, sob a acção 
prolongada do sueco pancreatico, dá ácidos atni-
dados e différentes produetos crystallisados sus­
ceptíveis de dar albumina por synthèse. Se a 
creança é nutrida ao seio, estas reacções dão-se 
com relativa facilidade; mas se é nutrida com 
leite de vacca, a transformação da caseina no es­
tômago, sendo em muito menor gráo, o chymo é 
mais acido, os coágulos mais volumosos e a di­
gestão da materia albuminóide torna-se lenta e 
imperfeita. 

A parte da lactose que entra no intestino, apre-
senta-se sob a forma de acido láctico e de lactose 
não modificada. Esta ultima parte é desdobrada 
e absorvida. 

A manteiga entra no duodeno sem ter soffri-
do modificação alguma. Soffre então duas or­
dens de modificações: uma parte é finamente 
emulsionada; a outra é desdobrada em ácidos 
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gordos e glycerina, cuja combinação com os al­
calis dos suecos digestivos dá logar a sabães. 

Uma parte da gordura emulsionada é dire­
ctamente absorvida pelos lymphaticos ^ parte da 
que foi saponificada atravessa o epithelio intes­
tinal e entra no sangue. Outra parte entra na 
composição das dejecções. 

Na creança robusta e nutrida ao seio a diges­
tão intestinal dá-se muito rapidamente e é n'isto 
que reside o fraco gráo de fermentações que se 
verificam n'este caso. Mas nas creanças alimen­
tadas com o leite de vacca a digestão intestinal 
é muito mais lenta, dando logar a fermentações. 

«Depois da absorpção dos princípios alimen­
tares o chylo é sobretudo constituído pelas ma­
térias seguintes: 

«(MARFAN) — Residuos biliares, ácidos amida-
dos, diversos ácidos de fermentação microbiana, 
sabões, produetos que são em parte absorvidos 
pela veia porta e transformados no figado e em 
parte eliminados com as fezes; gordura neutra 
e ácidos gordos que são absorvidos, são expulsos 
nas dejecções, etc., etc..» 

D'esta exposição chega-se fatalmente á con­
clusão de que o leite de mulher e principalmente 
da mãe é o melhor alimento para os recem-nas-
cidos. 

Muitas tentativas tem sido feitas no sentido 
de o substituir por différentes preparados, e isto 
çom sensiveis resultados. 
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Estatísticas collossaes e bem elaboradas de­
monstram a supremacia do aleitamento materno, 
e os resultados animadores que se tem consegui­
do com o aleitamento artificial feito com metho-
do e sciencia. O estudo das différentes formas 
de aleitamento, a opportunidade da sua applica-
ção e as regras a que devem obedecer, consti­
tue a segunda parte d'esté trabalho. 
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Segunda parte 

CAPITULO I 

Aleitamento natural 

Quando a creança é alimentada pelo leite 
produzido pelas mammas de sua mãe ou d'outra 
qualquer mulher, o aleitamento toma a designa­
ção de aleitamento natural ou ao seio. 

Apesar da sua designação de natural, não é, 
infelizmente, natural, vermos applical-o com me-
thodo de maneira a obviar a todos os inconve­
nientes a que a sua má administração pôde dar 
logar. Além d'isso, nem todas as mulheres se 
acham em condições de amamentar sem que 
d'ahi resultem consequências deletérias para ella 
ou para a creança. Importa portanto descrever 
as circunstancias em que o aleitamento natural 
pôde ser realisado e aquellas em que é condem-
nado, e em segundo logar a sua regulamen­
tação. 

Entre as causas que podem impedir o aleita-
5 



66 

mento ao seio ha unias que se podem verificar 
na mãe e outras no filho. 

Causas provenientes da mãe — Para facilidade 
d'estudo dividil-as-hemos em locacs e gcraes. 

Entre as locaes ha umas que são puramente 
accidentaes, e que, sendo susceptíveis de cura, 
só temporariamente obstam á amamentação; 
outras são difinitivas e incuráveis. 

Entre as primeiras avulta a má conformação 
dos mamillos, vulgar sobretudo para as primipa-
ras. Geralmente o mamillo apresenta-se pouco 
desenvolvido, acontecendo sêl-o tão pouco que 
não permitte á creança exercer sobre elle a su­
cção. Acontece apresentar a forma uinbilicada 
e n'este caso o aleitamento torua-se difficilimo 
senão impossível. De muitos subterfúgios se 
tem lançado mão para conseguir dar ao mamillo 
o alongamento compatível com o aleitamento, 
mas os resultados são insufficientes. Ha medi­
cos que aconselham como medida efficaz contra 
esta anomalia a sucção fortemente exercida por 
uma creança já desenvolvida, ou mesmo por um 
adulto. 

Todavia este processo não está ao abrigo de 
muitos inconvenientes, como sejam o contagio 
syphilitieo, etc., etc. Mais geralmente empre­
gado é o processo que reside na applicação d'uni 
mamillo de borracha sobre o mamillo natural, 
havendo-os próprios para a sucção ser feita pela 
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creança, e outros para que seja exercida pela 
mãe, sendo em seguida o leite fornecido á creança. 
Casos ha em que nenhum d'estes subterfúgios é 
sufficiente para sanar as anomalias existentes. 

Outra circunstancia muito vulgar, é a que 
diz respeito ás gretas ou fendas que apparecem 
nos mamillos, e que além da dôr, por vezes atroz, 
que a sucção sobre elles exercida pôde produzir 
na mãe, outras perturbações de consequências 
funestas podem succeder-se na mãe e no filho. 

Em primeiro logar a greta pôde ser o ponto 
de partida de uma lymphangite ou mesmo d'um 
abcesso superficial ou profundo, que vá, além das 
perturbações locaes, interessar altamente o es­
tado geral da doente. Outro tanto pode aconte­
cer á creança, pois que é vulgar assistir-se á ma­
nifestação de perturbações do lado do apparelho 
digestivo, devidas á ingestão de sangue e até 
de pús. 

Comprehende-se portanto o duplo interesse, 
para a mãe e para o filho, da suspensão do alei­
tamento logo que se manifestem fendas nos ma­
millos. 

E util a suspensão do aleitamento nos casos 
de galactorrhea, isto é d'uma secreção láctea exa­
gerada. 

É isto porque este leite é pobre em alimen­
tos nutrictivos, chegando a produzir graves per­
turbações nas creanças. N'estes casos estão cer­
tos leites que são chimicamente nocivos, seiidp 
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necessária a analyse do leite, sempre que na 
creança se verificarem perturbações digestivas 
accentuadas e grande emmagrecimento. 

Para concluir a descripção das principaes cau­
sas locaes, citarei a agalactia, ausência ou para­
gem da secreção láctea. 

A agalactia pode ser devida a ausência de 
glândulas mammarias, ou á superabundância de 
tecido adiposo, sendo n'estes casos primitiva; 
ou resultado d'uma causa accidental, emoções, 
afíecções agudas, etc. 

N'este ultimo caso, agalactia secundaria, a 
cura pôde dar-se; no primeiro, não. 

Causas geraes — Podem dividir-se em três 
classes : 

I." affecções agudas contagiosas; 
2." affecções agudas não contagiosas; 
3." affecções chronicas. 

i.a Affecções agudas contagiosas — É util para 
a mãe e para o filho a suspensão do aleitamento 
sempre que a mãe estiver com qualquer molés­
tia aguda infecciosa (variola, sarampo, escarla­
tina, etc., etc.), visto que a mãe precisa n'esse 
momento de todas as forças e de toda a tran-
quillidade d'espirito, para sair vencedora no 
combate travado com os agentes morbigenos; 
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e o filho corre o risco de ser contagiado pela 
mãe, desde que tenha com ella qualquer contacto. 

2.a Affecções agudas não contagiosas — Sem­
pre que se trate de qualquer affecção aguda não 
contagiosa, só o estado da mãe nos poderá ser­
vir de guia, pois que por maneira nenhuma 
poderemos consentir na continuação do aleita­
mento desde que esta se encontra n'ura certo 
gráo de depauperamento physico. É sempre 
optima norma, a suspensão do aleitamento no 
caso de qualquer moléstia aguda não infecciosa. 

3-a Affecções chronicas — Sendo indiscutível 
que o aleitamento é uma causa de preoccupações 
constantes e até de fadiga para a mulher que 
desempenha essa missão, e conhecendo-se a ne­
cessidade absoluta de repouso physico e intelle­
ctual que teem todas as mulheres que apresen­
tam um certo numero d'affecçôes chronicas, já 
para o conseguimento da cura ou para estabele­
cer um certo gráo d'amenidade aos seus marty-
rios, não podemos deixar de reprovar o aleita­
mento n'estas circumstancias. E, além do que 
fica exposto, é bem certo que algumas enfermi­
dades chronicas arrastam comsigo um estado de 
depauperamento, de fraqueza e até de producção 
de princípios tóxicos que vão influir sobre o 
valor alimentício do leite, tornando-se impróprio 
para ser digerido. Estão n'este caso a tubercu-
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lose pulmonar, óssea ou cutanea, o cancro, o 
rheumatismo, certas intoxicações como o hydro-
girismo, o saturnismo, etc., etc. 

Outras causas — Muitos outros motivos que 
não podemos definir com segurança, mas que 
quasi sempre tem um pouco de contacto com-
mum que nos permitte enclausural-os n'este pa­
ragraphe, e que por sua vez constituem emba­
raço invencível ao aleitamento, são todos aquelles 
que se nos revelam por symptomas geraes, va­
gos, de linhas pouco definidas, como sejam a 
fadiga geral, a insomnia, a inappetencia, o em-
magrecimento progressivo que muitas vezes tem 
como terminus a cachexia, e muitos outros es­
tados nevropathicos entre os quês ainda pode­
mos incluir a mania puerperal e outros acciden­
tes devidos a hereditariedade e postos em evi­
dencia pelas terríveis phases componentes d'essa 
moléstia physiologica, chamemos-lhe assim, con-
stituida pela gravidez. O ponto de contacto, a 
consequência fatal de todas estas manifestações 
mórbidas, é que o aleitamento em taes circum-
stancias só pôde ser prejudicial á creança e á 
mãe, e portanto deve ser suspenso. 

Mas não vamos tão longe como a maioria 
dos medicos: Ainda é vulgar ver-se mandar 
suspender o aleitamento única e simplesmente 
pelo facto da mãe estar novamente gravida, 
sem inquirir da evolução da gravidez, quando é 
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certo que sendo esta evolução normal, em nada 
pode influir sobre o leite, e a amamentação por 
sua vez não pode prejudicar o seguimento natu­
ral da gravidez. É preciso portanto reagir con­
tra este methodo, tornando-o apenas effectivo 
quando a mulher não supportar com facilidade 
a sua nova gravidez, isto é, quando não evolu­
cionar normalmente. 

Estão n'este caso os vómitos incoercíveis, as 
insomnias, différentes perturbações nervosas, a 
albuminuria, etc. Também está muito espalhado 
o preceito respeitante á suspensão do aleita­
mento logo que a mulher volte a ser menstrua­
da. Ora é certo que em geral a volta da men­
struação não vae influir sobre a creança ama­
mentada. Algumas vezes, raras felizmente, nota-
se o apparecimento de perturbações digestivas 
nas creanças amamentadas durante o periodo da 
menstruação de suas mães ou amas, sendo n'este 
caso prudente aconselhar a suspensão do aleita­
mento. 

Causas inhérentes á ereança — E m primei­
ro logar citaremos as malformações congeni-
taes, que os impossibilita de executar a sucção: o 
lábio leporino ou rachado, as perfurações d'abo-
bada palatina, os tumores sub-liuguaes são em 
geral obstáculo serio á sucção; a má conforma­
ção do freio da lingua não é em geral obstáculo 
absoluto á sucção, e é geralmente considerado 
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como um accidente passageiro, que se modifica 
rapidamente, devendo, as mais das vezes, renun-
ciar-se á intervenção operatória; outro accidente 
também considerado passageiro é a paralysia do 
nervo facial, muitas vezes consecutiva á appli-
cação do forceps. Ha creanças que nascem por 
tal forma fracas, débeis, que não são capazes de 
exercer a sucção. 

Em todos estes casos comprehende-se a ne­
cessidade de substituir o aleitamento materno 
directo por qualquer outro meio. O mais geral­
mente seguido, quando não ha da parte da mãe. 
nenhum obstáculo ao aleitamento, é o que con­
siste em fornecer á creança o leite da mãe dado 
ás colheres. 

Eis uma noticia succinta, mas que me esfor­
cei porque não fosse lacónica, das causas physi-
cas que obstam a que a mulher possa cumprir 
o honroso encargo da amamentação de seu fi­
lho. Serão estas as únicas? não!... Ha outras 
mais numerosas e de consequências muito mais 
funestas no momento actual, devido á sua ex­
trema vulgaridade. São as morues e as sociaes. 
Conhece-se o meio seguro de remedial-as, mas 
a sua applicação não é fácil por falta de colla-
boradores na campanha já encetada. Na intro-
ducção d'esté trabalho deixamos bem expressa 
a nossa maneira de pensar sobre tão importante 
assumpto. 

Definimos o aleitamento natural, apresenta-
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mos as circunstancias em que não pode ser le­
vado a effeito; resta agora definil-o mais minu­
ciosamente, nos seus pequenos detalhes, regula-
mental-o em summa, e por fim indicar os meios 
que estão ao nosso alcance para o substituirmos 
quando isso se imponha. 

Regulamentação 

Em geral a tendência das mães consiste em 
proporcionar a seus filhos uma alimentação ex­
cessiva, seja devido á grande quantidade de leite 
ingerido em cada refeição, seja ao grande nu­
mero das refeições. Os resultados d'esté erro são 
terríveis: a creança começa por manifestar per­
turbações gastro-intestinaes, caracterisadas por 
vómitos, regurgitações, diarrêa, emmagrecimento 
de dia para dia até cair n'um estado de prostra­
ção extrema. Depois de esgotados todos os re­
cursos therapeuticos que em taes circunstancias 
é costume applicar-se, sem conseguir pôr termo a 
essa carreira vertiginosa cujo fim seria a morte, 
o medico, que, primeiramente, em virtude de 1er 
visto na mulher que amamenta a creança, um 
conjuncto de qualidades que a tornavam alta­
mente propria para a amamentação, não pensou 
que n'ella residisse a causa perturbadora da 
saúde de seu filho, descendo a um exame mais 
minucioso vê que o motivo de todo aquelle cor-
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tejo symptomatico era o exagero de alimenta­
ção. 

Regulamenta o numero de vezes que a crean-
ça deve ser levada ao peito em 24 horas, e indica 
o tempo que ahi deve ser conservada, e assiste 
a uma quasi resurreição: os plienomeuos mór­
bidos desapparecem e a creauça entra na evolu­
ção normal. 

Muitas são as opiniões sobre o numero de 
vezes que uma creança deve mammar em 24 
horas e qual é a quantidade de leite que deve in­
gerir em cada refeição. Mas como as divergên­
cias são de pouca monta, não perderei o espaço 
d'algumas folhas nasuadescripção, limitando-me 
tão somente a apresentar a mais geralmente 
adoptada. 

D'uma maneira geral, qualquer que seja a 
idade d'uma creança, ella deve ir procurar, nos 
seios de sua mãe todas as duas horas durante o 
dia e uma vez durante a noite, o alimento indis­
pensável ao seu desenvolvimento. Por este pro­
cesso obtem-se uma media de 8 a 9 refeições em 
24 horas. 

Resta agora saber a quantidade de leite que 
a creança precisa ingerir em 24 horas, e qual o 
tempo que, em media, deve durar cada refeição. 
Ao livro recentemente publicado por H E N R I DE 
R O T H S C H I L D tiramos os seguintes números, con­
firmados por BOUCHUT, T A R N I E R , CHANTREUIE , 
etc. 
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«Aleitada por sua mãe a creança deve tomar 
no primeiro dia 3 grammas, no segnndo, 15 gram­
mas, no terceiro, 40 grammas, no quarto, quinto 
e sexto, 65 grammas em cada refeição.» 

«Durante o primeiro niez a quantidade de 
leite tomado pela creança em cada refeição deve 
ser de 60 grammas; durante o segundo e ter­
ceiro, de 70 g rammas ; durante o quarto e o 
quinto, de 100 grammas; durante o sexto, de 
120 grammas, e a partir do sétimo, de 150 gram­
mas.» 

«Quanto á quantidade média do leite tomado 
em 24 horas, por uma creança nutrida por 
sua mãe, e cujo desenvolvimento é regular, ella 
é segundo BOUCHARD inferior a 30 grammas 110 
primeiro dia ; 110 segundo passa um pouco de 
150 grammas, no teceiro, 400 grammas, no quarto 
e quinto 550 grammas; de um a três mezes de 
idade a creança toma cada dia 600 a 700 gram­
mas em média; do terceiro ao quinto mez pre­
cisa de 800 grammas; e d'ahi por diante quan­
tidade superior a 900 grammas. Eis um quadro 
que indica a quantidade de leite que deve tomar 
a creança em cada refeição e em 24 horas. 
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Edade 

i.° dia 
2.° dia 
3 . 0 dia 
4­° e 5.0 dia 
Até 1 mez.. 
2.° e 3 ° mez 
4­° e 5.0 mez 
6.° mez 
7.0 mez 
8.° e 9.0 mez 
io.° e 11.» mez 
12.° mez 

30 
150 
400 
550 
600 

600 a 700 
700 a 800 

800 
900 
1000 
1100 

1250 e 3 caldos 

O único processo para a averiguação da quan­

tidade de leite ingerido pela creança, quanto se 
trata do aleitamento natural, consiste na pesa­

gem. Eis o quadro apresentado por BOUCHARD, 
indicativo do augmento diário de peso n'uma 
creança aleitada ao peito. 

g r a m m a s por dia I mez •• 25 
2 » .. 23 
3 » ... 2 2 

4 » 2 0 

5 » .. 18 
6 » •■ 17 
7 » ... •• J5 
8 » ... •• 13 
9 » 12 

1 0 » 1 0 

1 1 » 8 
12 » 7 
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«D'uma maneira geral a creança deverá to­
mar o seio durante três a quatro minutos por 
refeição, nos três primeiros mezes; cinco a seis 
minutos no quarto e quinto mez; seis a sete mi­
nutos no sétimo e oitavo ; e dez minutos durante 
o resto do primeiro anno. 

Comprehende-se que estes números são mé­
dios, devendo portanto variar com a constitui­
ção das creanças, servindo-nos de guia os da­
dos fornecidos pela pesagem. Ha um ponto in­
teressante a que não quero deixar de referir-me: 
E saber se o recem-nascido precisa tomar algum 
alimento immediatamente após o nascimento. O 
recem-nascido pode estar sem inconveniente dez 
horas e mais sem ingerir alimento algum, e essa 
demora é util á mãe que em geral está extenua-
dissima e precisa descançar. Não ha necessida­
de de lhe dar como é d'uso frequente, agua assu-
carada, agua com leite de vacca, com lactose, 
etc., a não ser que a mãe não possa proceder ao 
aleitamento durante 24 ou 48 horas. 

N'este caso deve haver toda a precaução em 
que a agua seja esterilisada. 

Resta-me fallar dos cuidados locaes e geraes 
que são indispensáveis á mulher que aleita. 

Ha toda a conveniência em proceder a uma 
cuidada desinfecção dos mamillos antes e depois 
de collocar a creança ao seio, porque no caso 
contrario podem resultar infecções para a mãe e 
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para o filho. Bastará lavar cuidadosamente com 
soluto bórico. 

É frequente a producção de gretas ou fen­
das, principalmente nas primiparas, que deverão 
ser immediatamente tratadas, pois podem au­
gmentai- de forma a não consentirem o aleita­
mento, e podem ser o ponto de partida de mas-
tites, lymphangites, etc., etc. 

Tem-se empregado muitos tópicos entre os 
quaes citamos como preferiveis o salol, o subli­
mado em solução de i por 5000, tintura de ben­
join, etc., etc. 

Tem-se exagerado muito a influencia dos ali­
mentos e das bebidas, sobre a secreção láctea; 
d'uma maneira geral deve recommendar-se uma 
alimentação substancial e variada. Ha comtudo 
um certo numero, como sejam os espargos, os 
alhos, etc., que communicam ao leite um aroma 
desagradável, e que portanto devem ser postos 
de parte. O vinho ligeiramente alcoólico e a 
cerveja constituem bebidas muito recommenda-
veis. Todas as bebidas classificadas de alcoóli­
cas devem ser postas de parte, visto que um 
certo numero de perturbações, insomnias, etc., 
tem sido attribuidas ao uso d'essas bebidas pela 
mulher que amamenta. 

Quando a mãe não pode amamentar seu filho, 
qual o processo de aleitamento a empregar? De­
verá optar-se pela ama ou por qualquer dos pro­
cessos de aleitamento artificial? N'este ultimo 
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caso qual o processo preferido? No ultimo capi­
tulo d'esté livro intitulado Conclusões diremos 
em poucas palavras o que se nos afigura ser res­
posta mais completa ás interrogações que enci­
mam este paragrapho. Compreheiide-se que n'es­
ta altura d'esté trabalho, em que ainda não fo­
ram estudados os différentes processos d'aleita-
mento artificial e respectivo valor, qualquer res­
posta peccaria por falta de bases. O segundo ca­
pitulo será por si resposta a uma das pergun­
tas acima feitas. Vamos comtudo antes de en­
trar no estudo do aleitamento artificial, explanar 
a questão da ama, tão ventilada ultimamente e 
digna de todas as attenções. Quando o medico 
depara com uma mulher que não pode aleitar ou 
que somente o pôde fazer parcialmente, ouve 
por via de regra a pergunta seguinte: Doutor: 
De que meio devo lançar mão para alimentar 
meu filho? Julga rasoavel que me faça sub­
stituir por uma ama?; ou pensa que a ap-
plicação n'este caso do aleitamento artificial será 
bastante para que meu filho se desenvolva nor­
malmente? 

Penso que na consciência do clinico se deve­
rá travar uma lucta intensa, sustentada pelas 
enormes responsabilidades a que a sua resposta 
pôde dar logar. Que enorme difficuldade a da 
escolha d'uma ama! Quantas crianças se trans­
formam em casos pathologicos unicamente por 
serem creadas por amas doentes? Por sua vez, 
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quantas mulheres se tornara presa de enfermi­
dades terríveis, a syphilis sobretudo, por ama­
mentarem ereanças portadoras d'estas molés­
tias? FOURNIER grita bem alto no seu tratado 
de syphilis: «On n'a pas le droit, pour être utile 
a un enfant, de donner la vérole á une femme.» 

A meu ver, o medico que sanccionasse, com 
a auctoridade inhérente ao seu cargo, o aleita­
mento feito por uma ama, n'estas circumstancias, 
ainda que com conhecimento prévio por parte 
da ama do perigo que corria, fosse por altruís­
mo, fosse por imbecil interesse, commetteria um 
crime. E é preciso notar-se que as lesões syphi-
liticas nem sempre são visíveis desde o nasci­
mento, sendo susceptíveis de se manifestar d'um 
momento para o outro, indo permutar o gérmen 
d'uma moléstia horrorosa pelo leite puro que 
vae buscar aos seios d'uma desgraçada. E des­
cendo a outra ordem de considerações : Eu julgo 
que na phase de desenvolvimento em que se 
encontra o aleitamento artificial, phase que ga­
rante aos recem-nascidos a certeza de encontrar 
um meio de alimentação quasi tão seguro como 
o aleitamento natural, sem consequências dele­
térias para o seu organismo, desde que seja me-
thodicamente feito, ninguém tem o direito de, 
por meio do ouro, obrigar uma mulher a des­
empenhar as funcções de mãe para com o filho 
de outrem, sujeitando-a a todos os perigos pró­
prios d'esté cargo, pondo muitas vezes de parte 
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seu próprio filho, e por outro lado fazendo cor­
rer a esse pequenino extranho perigos constan­
tes. E não é tudo.. . 

Repugna-ine admittir que uma mãe, porque 
teve a infelicidade da natureza lhe negar a no­
bre funcção do aleitamento, e tendo ao seu al­
cance meios de alimentar por suas mãos o pe­
quenino ente que é a continuação da sua vida, 
do seu nome, de tudo que lhe pertence, podendo 
por essa forma gosar todos esses segredos que 
povoam a vida das creanças e que somente ás 
mães é dado descobrir e apreciar, esses elos com­
ponentes da invulnerável cadeia que, por todo o 
sempre, prenderá essas duas existências, e que 
tem as doces designações de amor filial e ma­
ternal, vá de moto, próprio confiar a uma extra-
nha o cofre dos seus thesoiíros, sabendo que elles 
não serão devidamente apreciados. E a imbeci­
lidade que caractérisa quasi todas as amas ? E 
as mil exigências que a todos os momentos fa­
zem? E as ameaças de interromperem o aleita­
mento, para conseguirem a realisaçâo dos seus 
desejos? E a difficuldade de as fazer compre-
hender a necessidade d'uma norma methodica 
no aleitamento ? E os mil subterfúgios de que 
lançam mão para enganar a vigilância das po­
bres mães? Tudo isso por certo é mais difficil 
de supportai-, do que proceder a uma cuidada 
esterilisação do leite e a uma regular distribui­
ção. 

f. 
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Os infinitamente pequenos qne envenena­
ram o leite destroem-se com o calor .. As ma­
nifestações da imbecilidade das amas são inven­
cíveis. Por seu lado qual é o papel da ama ? 
Ridículo e só ridículo perante os olhos que não 
sabem mergulhar nos quasi insondáveis mares 
da miséria. As mães, parece que para se darem 
á illusão de que a alimentação de seus filhos 
não foi confiada a outra mulher, de que outro 
individuo da mesma espécie não vae usurpar os 
seus legítimos direitos ao seu querido filhinho, 
armam-na quasi em andor, collocando-lhe na ca­
beça uma ridícula touca cheia de folhos, rendas, 
e tendo como remate duas compridas fitas que 
em tudo se assemelham com o remate da co-
lumna vertebral d'outros animaes, substituem-
lhe os lindos e garridos trajes de campouezas 
por compridos e mirabolantes aventaes, e obri­
gam os seus pés habituados á liberdade que só 
nas chinellas que tão proprias são á sua toilet­
te, lhes podem proporcionar a entrarem n'uinas 
botas apertadas que lhes completam o ar jo­
coso. 

Este traje é tão característico que em toda 
a parte se tira uma ama pela maneira de ves­
tir. 

Para pôr termo a estas divagações, direi que 
só sancciouaria a escolha d'uma ama com todos 
os signaes physicos e moraes indispensáveis para 
tal cargo, para uma creança indemne de moles-
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tias contagiosas. É fácil reconhecer-se a quasi 
impossibilidade de encontrar tudo isto realisado 
e portanto optarei pelo aleitamento artificial, 
quando se dê impossibilidade absoluta da mãe 
amamentar; e pelo mixto quando essa impossi­
bilidade for somente relativa. 



CAPITULO II 

Aleitamento artificial 

O leite no seu estado natural estará em con­
dições de satisfazer ás necessidades nutritivas 
d'uni recem-nascido ? 

Ha vários factores a considerar para dar so­
lução satisfatória a esta interrogação. 

Em primeiro logar consideraremos as molés­
tias que podem ser transmittidas pelo leite, as 
différentes alterações que n'elle podem produ­
zir alguns micróbios, e a forma de os combater; 
em segundo logar apreciaremos a composição 
quantitativa e qualitativa dos différentes leites, 
e a maneira de os aproximar do leite de mu­
lher; em terceiro logar apresentaremos a sua 
regulamentação, 
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Micróbios do leite 

Se pensarmos que o leite é um excellente 
meio de cultura, não nos causará surpreza al­
guma a enorme quantidade de micróbios que 
n'elle se encontra pouco tempo após a mungidura. 
Dizem ser possivel extraír-se leite completa­
mente estéril, por meio d'uma asepsia rigorosís­
sima de mamillo, e inutilisando a primeira por­
ção de leite mungido. Todavia é uma operação 
muito delicada e pouco pratica. 

Consideraremos portanto o leite mungido nas 
condições usuaes, com asseio é certo, mas sem 
subir tão alto no campo da antisepsia. Os mi­
cróbios que se encontram no leite dividem-se em 
saprophytas e pathogeiíeos. 

Os primeiros, comquanto não sejam agentes 
de nenhuma entidade mórbida, vão indirecta­
mente, pelas reacções a que dão logar, tornar o 
leite altamente nocivo ao organismo. Kstes mi­
cróbios determinam a coagulação do leite, ou 
antes, da caseína, podendo fazel-o por acção aci­
da ou alcalina, d'onde resulta a divisão d'elles 
em duas classes: o primeiro grupo toma o nome 
de fermentos lácticos (transformação da lactose 
em acido láctico); o segundo toma a designa­
ção de fermentos da caseina. Os fermentos lá­
cticos, muito numerosos, não possuem proprie­
dades idênticas, e dão origem a quantidades dç 
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acido láctico muito différentes. A maior parte 
d'estes fermentos parece pertencer ao grupo 
dos coli, e é provável que provenham do intes­
tino do animal que segrega o leite. Além das 
fermentações a que dão logar, são susceptíveis 
de se tornarem pathogeneos, em virtude de cer­
tas circunstancias ainda mal conhecidas. Além 
da fermentação láctica citaremos a butyrica, a 
proprionica, a valerica, etc. 

Os fermentos da caseína não se limitam em 
geral a coagular o leite; a maior parte liqui-
fazem ulteriormente o coagulo e peptonisam a 
caseína tornando-a por esta forma assimilável. 
D'estes fermentos 'vins são aeróbios e outros ana­
eróbios. 

Vários d'entre elles ligam-se ao B. subtilis, e 
outros ao B. mesentericus vulgatus. Quasi todas 
estas bactérias tem esporos susceptíveis de re­
sistir a temperaturas de ioo e mais gráos, con­
trariamente ao que succède com os fermentos lá­
cticos. 

Vários auctores affirmam que alguns fermen­
tos alcalinos, podem tornar-se pathogeneos. Vá­
rios outros micróbios podem produzir variações 
na côr do leite: leite azul, B. cyanogène; leite 
vermelho, micrococcus prodigiosus. Outros tor-
nam-o viscoso; outros amargo, etc., etc. 
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Micróbios pathogeneos 

Além dos casos já citados das possíveis trans­
formações dos sapropliytas em pathogeneos, ha 
a citar a existência muitas vezes demonstrada 
de micróbios pathogeneos, quer devidos a falta 
de limpeza na mungidura, quer provenientes do 
organismo do animal productor do leite. As 
glândulas mammarias representam emunctorios 
physiologicos sob o ponto de vista microbiano; 
e ainda que assim não fosse, comprehende-se a 
possibilidade d'uma lesão local por tal forma im­
perceptível, que na pratica passaria desapperce-
bida aos olhos mais educados. É por este mo­
tivo que devemos suspeitar do leite proveniente 
d'uni animal portador d'uma moléstia nociva ao 
homem. 

Pela sua importância especialisaremos os se­
guintes casos: 

i.° Tuberculose —Ainda que não seja regra, 
não se pode negar que o bacillo tuberculoso te­
nha sido encontrado muitas vezes no leite de 
animaes atacados por esta moléstia. É certo que 
muito se tem discutido sobre a transmissibili­
dade da tuberculose das vaccas por intermédio 
do leite á espécie humana, havendo até nomes 
celebres no campo medico, que ousam affirmar 
que nunca se averiguou d'uma maneira incon-
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testavel um único caso; do que não resta duvida 
é que, regra geral, esse leite é impróprio para a 
saúde por conter muitos princípios tóxicos e ter 
perdido muitos dos alimentícios. 

E como em frente dos partidários da não 
transmissibilidade, se enfileiram os partidários 
da transmissibilidade, entre os quaes ha nomes 
dignos de toda a consideração, eu julgo uma me­
dida prudente rejeitar-se sempre o leite prove­
niente de vaccas tuberculisadas. Demais a rea­
cção da tuberculina sobre estes animaes vem in-
dicar-nos com segurança todos os casos de tu­
berculose. 

Além da tuberculose citaremos o carbúnculo 
e a raiva; Os mammiles suppuradds, que podem 
fazer passar ao leite estreptococcus virulentos: a 
febre aphtosa, que comquanto não encontre na 
espécie humana campo próprio para o seu des­
envolvimento, at t inge nas creanças um certo 
gráo de gravidade. Para terminar, ainda citare­
mos a possível transmissibilidade da escarlatina, 
do typho, do cólera, etc., pelo leite. 

Pelo que fica dito comprehende-se o alto 
gráo de nocividade do leite cru, tornando-se 
portanto indispensável procurar meios de obviar 
a estes inconvenientes. Os meios empregados 
para conseguir este fim, podem classificar-se em: 
meios chimicos, meios mechanicos, e meios 
physicos. Poremos de parte os dois primeiros, 
consagrando a nossa attenção somente para os 
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meios physicos, por serem os únicos recommen-
dados, e os únicos de resultados magníficos. 
Dos meios physicos lia um que é considerado 
como agente infallivel dos différente smicrobios 
existentes no leite : é o calor. 

MARFAN estabelece um principio explicativo 
dos resultados variáveis obtidos com o calor 
por diversos experimentadores: «O gráo de 
temperatura a que succumbe um micróbio de­
terminado, pode variar com o liquido que o 
contém e conforme o tempo durante o qual se 
mantém o liquido u'esse gráo thermico. Assim, 
um micróbio que morre na agua a uma certa 
temperatura, succumbirá no leite a uma tempe­
ratura menor, e nos escarros a uma mais ele­
vada. Por isso podem-se considerar como leis 
geraes : 

«i.° Os fermentos lácticos ordinários e os 
micróbios pathogeneos que se encontram no 
leite, incluindo o bacillo da tuberculose, são in-
fallivelmente destruídos n'este liquido a uma 
temperatura de 8o° durante 10 minutos, ou de 
68° durante 30 minutos. 

;2.° Os fermentos da caseina são muito mais 
resistentes ao calor. O B. subtilis, o tyrotrix 
termis, o B. mesenterius vulgatus, produzem 
esporos só destructiveis a temperaturas muito 
elevadas. 

«Se os bacillos succumbem aproximada-
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mente a ioo°, os seus esporos supportam uma 
temperatura de 115o durante 1 m i n u t e 

«Ha muito já que P A S T E U R notara que uma 
simples ebullição era incapaz de assegurar a 
conservação indefinida do leite, mas que se con­
seguia quasi com toda a certeza com um aque­
cimento de 107o, prolongando-a um certo tempo. 
F R O K N K E L affirmou que uma temperatura de 
102o, durante */t d'hora era capaz de produzir o 
mesmo effeito». 

Os processos que tem por base o calor divi-
dem-se em industriaes, a esterilisação e a pasteu-
risação ; e domésticos, a ebullição e o aquecimento 
a banho maria a 100o*. 

Só o primeiro processo nos dá uma esterili­
sação absoluta ; os outros dão-nos uma esteri­
lisação relativa. 

a) Esterilisação absoluta — A esterilisação 
absoluta é uma operação que tem por fim des­
truir todos os micróbios e esporos do leite. 

Esta esterilisação obtem-se sujeitando o leite 
a uma temperatura de 110o durante quinze mi­
nutos ou a um aquecimento descontinuo (tyn-
dallisação). 

Para o aquecimento do leite a 110o é preciso 
faze-lo a banho maria d'uma solução salina cujo 
ponto de ebullição seja de n o " , ou por meio de 
estufas de vapor sob pressão, que são derivadas 
do autoclave de PAPIN. 
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O processo do aquecimento descontinuo ou 
tyndallisação consiste em elevar o leite á tempe­
ratura de ioo° uma vez por dia e isto durante 
três dias. 

b) Pastorisação—A pastorisação consiste no 
aquecimento do leite a 75o ou 8o° durante 20 a 
30 minutos. Este processo destroe os fermentos 
lácticos e os micróbios pathogenicos do leite ; 
só os germens dos fermentos da caseina é que 
resistem a esta temperatura. Este processo exige 
apparelhos complicados porque não é fácil man­
ter a 75o ou 80o o leite durante 20 a 30 minu­
tos. Além d'isso exige um resfriamento rápido 
porque a passagem lenta a 30o e 40" são euge-
nesicas para muitos micróbios do leite. Este 
processo não tem dado bons resultados ainda 
porque o leite pastorisado conserva-se muito 
pouco tempo. 

c) Ebullição — O ponto de ebullição do leite 
é de 101o . 

Aquecendo o leite ao ar livre elle começa a 
subir entre 75o e 80o. 

O leite subindo forma uma crosta de caseina 
solidificada que é preciso quebrar para que o 
leite entre em ebullição completa, o que se ve­
rifica quando apparecem grossas bolhas. 

O leite deve ferver durante 3 a 4 minutos 
para serem seguramente destruídos os fermen-
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tos lácticos e os micróbios pathogenicos. O leite 
assim sujeito á ebullição também não se con­
serva muito tempo porque os esporos dos fer­
mentos da caseina não foram destruídos. Este 
processo ainda é acceitavel quando o leite se su­
jeita á ebullição logo depois da sua emissão. 
Mesmo assim não deve ser utilisado senão no 
próprio dia da ebullição. 

d) Aquecimento a banho maria a 100o—Ha dois 
typos d'apparelhos para o aquecimento do leite 
a banho maria: a marmita d'EsCHERiCH e o ap-
parelho de SOXHLET. A marmita d'EsCHERicn 
é composta d'um recipiente de porcellana mu­
nido na parte inferior d'uma torneira e na parte 
superior d'uma tubuladura que dá sahida aos 
vapores durante o aquecimento, e entrada ao 
ar atravez do algodão durante a sahida do leite. 
Este apparelho tem alguns inconvenientes. 

O apparelho de SOXHLET é o mais emprega­
do porque é o mais simples e o melhor. Tem 
soffrido diversas modificações, mas a mais sim­
ples e a mais util parece-me ser a de GENTILE, 
e por isso vamos descrevel-a: 

Compõe-se d'um banho maria, e de frascos 
graduados com rolhas automáticas de caout­
chouc vermelho. 

Para nos servirmos d'esté apparelho deitamos 
nos frascos o leite necessário para cada refeição, 
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puro ou misturado com agua, segundo as ne­
cessidades. 

Collocamos estes frascos no recipiente, onde 
seguidamente deitamos agua fria até quasi ao 
nivel do leite contido nos frascos e tampamol-o. 
Pomos depois ao fogo o recipiente até que se 
produza fervura na agua, conservando-o n'este 
estado durante 40 minutos. Em seguida tiram-
se os frascos do recipiente e collocam-se as ro­
lhas nos respectivos frascos, e em virtude do ar­
refecimento ellas adherirão fortemente ao vidro. 

O leite esterilisado por este processo conser-
va-se de cinco a vinte dias, mas gastando-se o 
leite em 24 horas basta manter a fervura durante 
25 minutos. 

Importa agora saber se as alterações produzi­
das pelo calor no valor nutritivo do leite, no seu 
sabor, cheiro, etc., serão motivo bastante para o 
tornar impróprio para a alimentação de creanças. 
Ha quem affirme que as altas temperaturas tor­
nam o leite indigesto, e que lhe tiram algum va­
lor nutritivo, mudando-lhe o sabor e alterando 
a constituição chimica da caseína, lactose, man­
teiga e saes. Isto, comtudo, não constitue obstá­
culo á pratica do aleitamento, porque o sentido 
do paladar é pouco desenvolvido nas creanças, 
de maneira a não distinguirem o leite crú do 
fervido; e pelo que respeita ás modificações de 
coagulação da caseina, são antes favoráveis que 
desfavoráveis. Accusam a acção do calor de pre-
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cipitar uma grande parte dos phosphatos do leite, 
diminuindo por essa forma a quantidade de ma­
teria mineral necessária á construcção do esque­
leto. Mas, diz MARFAN, agitando a garrafa que 
contém o leite immediatamente antes de a abrir, 
o deposito e inducto das suas paredes, mistu-
rar-se-hão ao liquido, mas não é tudo: sendo o 
leite de vacca vulgarmente empregado no alei­
tamento artificial, e sendo certo que elle contém 
mais acido phosphorico que o da mulher, em 
nada seria prejudicado com essa ligeira precipita­
ção. 

Estudada a primeira questão, isto é, saber se 
o leite crú estaria ou não em circumstancias de 
ser fornecido ás creanças, os processos de com­
bater a sua natural nocividade, e alterações que 
esses processos lhe poderiam fazer. 

Segue-se naturalmente a 2.a, que consiste em 
estudar qual o leite mais próprio para o aleita­
mento artificial e maneira de aproximar a sua 
composição da do leite de mulher. 

Na pratica utilisa-se somente o leite de vacca 
pelo facto de ser fácil á°. encontrar em abundân­
cia e por preço rasoavel. O leite de jumenta 
cuja composição se aproxima mais do de mu­
lher, é mais difficil de adquirir e muito mais 
caro. Também não julgamos util dar-se a uma 
creança leite sempre da mesma vacca, mas antes 
uma mistura de leite proveniente de varias vac-
cas, pois que por essa forma obteremos uma 
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media quantitativa e qualitativa mais constante 
e superior no que respeita ao valor nutritivo do 
leite. Suppondo uma certa quantidade de leite, 
n'estas condições, já esterilisado por qualquer 
dos processos indicados, vamos ver qual a me­
lhor forma de o aproximar do de mulher, apro-
priando-o ás faculdades digestivas do recem-
nascido. 

Segundo MARFAN as características das duas 
espécies de leite, são: 

Caseína Lactose Gordura Saes 

L,eite de mulher 16 65 35 2,5 
Leite de vacca 33 55 37 6 

Por aqui se vê que o leite de vacca contém 
um excesso de caseína que se considera em ge­
ral como indigesto para o recém-nascido, e que 
dá sem duvida logar no estômago d'esté á for­
mação d'um coagulo de flocos de grandes di­
mensões. 

Torna-se portanto necessário reduzir a per­
centagem de caseína, mas sem empobrecer o 
leite em lactose e manteiga e sem enfraquecer 
a proporção dos princípios alimentares no vo­
lume de leite ingerido pela creança. 

Ha muitas opiniões sobre a melhor maneira 
de realisar este desideratum, mas para evitar 
uma descripção muito longa, apresentaremos 
apenas a que está ligada ao nome de MARFAN. 

Este experimentador aconselha juntar ao 
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leite Ys d'agua e mais 10 °/o de lactose ou de 
assucar de canna; a mistura obtida contém por 
litro : 

Caseína 22 
Assucar 70 
Gordura 24 
Saes 4 

O excesso d'assucar aconselhado por H E U -
BNER, HOFFMANN, S O X H E E T , etc., serve para 
compensar a falta relativa de gordura. Quando 
a creança tem 4 a 5 mezes pode tentar-se dar-
lhe leite de vacca puro. Certos medicos, P E R -
ROT, GuERRiOT, BUDIN, julgam que o leite puro 
poderia ser ingerido pela creança antes d'esta 
edade; mas MARFAN diz que uma tal practica 
tem como consequência o apparecimento de dis-
pepsias e até de gastro enterites. 

Temos visto applicar com animadores resul­
tados o seguinte : 

Durante o primeiro mez metade d'agua e me­
tade de leite, 1 0 % de lactose e de vez em quando 
uma colher de chá d'agua de cal; 110 segundo 
e terceiro mez t/3 de leite e o restante d'agua, e 
agua de cal somente quando se manifestar algu­
ma perturbação do lado do apparelho digestivo. 
D'ahi por diante a quantidade d'agua irá dimi­
nuindo gradualmente até se reduzir a zero no 
quinto e sexto mez, segundo o gráo de robustez 
da creança. Estes são os methodos hoje mais 

7 
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seguidos, já pela sua simplicidade tecliuica, já 
pelos bellos resultados que lhes servem de sóli­
dos alicerces. 

Outras operações, porém, se tem feito, ten­
dentes a corrigir as deficiências do leite de vac-
ca. Ao primoroso artigo publicado no Movimen­
to Medico, de 15 de fevereiro de 1903 pelo dr. 
SERRAS E SILVA, illustre professor da faculdade 
de medicina da Universidade de Coimbra, tira­
mos as seguintes indicações: 

« E S C H E R I C H emittiu a hypothèse de que no 
leite de mulher existiriam, ao lado dos fermen­
tos especiaes, substancias protectoras e bacteri-
cidas, o que o seu discípulo MORO não pôde 
corroborar experimentalmente, conseguindo en­
tretanto descobrir no soro do sangue das crean-
ças alimentadas ao seio um maior poder bacte­
ricida. A necessidade de maternisar o leite dos 
animaes sem destruir os fermentos, decorre d'es-
tas considerações naturalmente. 

«Ha dez an nos que se emprehendeu introdu­
zir no leite de vacca modificações que o appro-
ximassem, na composição chimica, do leite de 
mulher. 

«Em 1893 ViGiER fazia conhecer o seu leite 
humanisado, leite em que a quantidade de ca­
seína era diminuída até se approximar da taxa 
que este albuminóide tem no leite de mulher. 
O processo é simples. Conhecida a percentagem 
da caseína por um ensaio rápido, divide-se o leite 
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em duas porções taes que n'uma d'ellas fique ca-
seina bastante para, com o soro contido na ou­
tra, dar ura leite caseinado identicamente ao de 
mulher. Espera-se que o creme se reúna n'esta 
segunda porção, colhe-se e lança-se na primeira; 
esta segunda porção fornece ainda, depois de 
coagulada a caseina pela fresura, o soro que se 
juncta á primeira. Fica assim baixada a taxa 
da caseina, sem modificação notável dos outros 
princípios do leite, o que é inconveniente, por­
que os saes no leite de vacca são muito superio­
res, em quantidade, aos que existem no leite de 
mulher. Pouco depois appareceu o leite mater-
nisado de G A E R T N E R que pela juncção d'agua 
fervida e nata consegue elevar o algarismo da 
manteiga, chamado porisso leite concentrado, 
baixando como convém a caseina e os saes, mas 
diminuindo a quantidade de lactose, o que se 
corrige lançando 25 gr. d'esté assucar por litro. 
Dois annos depois, em 1896, BACKHAUS mater-
nisa o leite de vacca chimicamente pela acção 
dos fermentos lab e trypsina. Recolhe-se a nata 
e sobre o leite desnatado a presura e trypsina, 
actuando por 25 minutos a 35o coagulam parte 
da caseina (acção do lab) e digerem outra parte 
(acção da trypsina em meio alcalino) produzindo 
proteoses e peptonas. Filtra-se para retirar a 
caseina coagulada, 50 % da caseina do leite, e o 
soro filtrado é addicionado com a quantidade 
requerida de creme e lactose. Fica um produ-
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cto análogo ao leite de mulher, á parte um ex­
cesso de saes, e em parte digerido. Estes pre­
parados, apesar de esterilisados logo a seguir, 
não se conservam bem, razão para recommen-
dar, como teem sempre feito G A E R T N E R e BAC-
KHAUS, o seu emprego nas 24 horas que seguem 
a preparação». 

«A ideia que apparece n'este ultimo methodo 
de digerir parcialmente o leite foi explorada 
pouco depois por BUDIN e M I C H E L na prepara­
ção do leite de vacca peptonisado. B U D I N effe-
çtivamente havia notado que certas creanças 
snpportavam mal não só o leite de vacca este-
rilisado mas até o leite de mulher, por falta de 
resistência e desenvolvimento do seu apparelho 
digestivo. M I C H E L obteve, depois de varias ten­
tativas, leite peptonisado pela typsina retirada 
em solução chloroformica do pancreas do vitello. 
A digestão na estufa por espaço d'uma hora é 
effectuada sobre o leite integral, juntando-se em 
seguida 24 gr. de lactose e 50 de xarope simples 
e 426 gr. d'agua para cada litro de leite dige­
rido. O professor BUDIN, que durante os pri­
meiros ensaios manifestou um grande enthu-
siasmo por esse leite, que experimentou em con­
corrência com o leite de mulher, burra, etc., aban­
donou já o seu emprego, porque as peptonas 
produzidas na digestão artificial manifestaram-se 
aggressivas para o tubo digestivo dos bébés. 

<Na America, o leite modificado gosa de 
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muitas sympathias e é fabricado em larga escala 
pelo Milk Laboratory-Gordon, de Boston, que o 
fornece segundo a fórmula indicada pelo medico 
para cada caso especial. Não é leite, é uma po­
ção que sáe do laboratório. 

«N'uma publicação recente,o D R . R O T H S C H I L D 
revela-se hostil ao leite humanisado, nos seguin­
tes termos: «as consequências do leite materni-
sado, são: — l.a favorecer muito o aleitamento 
artificial em prejuízo do aleitamento ao seio ; 
2.* certos medicos, pouco experimentados sobre 
esta questão, formulam misturas que estão longe 
de convir aos pequenos doentes e que, muito 
ricas ou muito pobres em substancias nutritivas, 
determinam accidentes ás vezes graves; 3." a 
transformação d'um producto vivo e fresco em 
um producto artificial de conserva produz nas 
creanças que o ingerem perturbações serias> 
sendo as mais graves caracterisadas pelo syn-
droma hemorrhagico da doença de BARLOW (es­
corbuto infantal).» 

«O problema a resolver não consistia apenas 
em dar ao leite mineral as mesmas percentagens 
de caseína, manteiga, lactose e saes; a matéria 
albuminóide não tem as mesmas propriedades 
no leite humano e no leite de cabra ou de vacca. 
A simples coagulação pelo acido acético mostra 
já differenças: emquanto no leite d'estes ani-
mães a coagulação se faz rapidamente diluindo 
e juntando o acido nas proporções requeridas, 
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no leite de mulher a coagulação é difficil e só se 
obtém, como recommenda G A U T I E R , ajudando a 
operação pelo calor que coagula conjuntamente 
a lacto-albumina. S P O E V E R I N I crê realisavel a 
maternisação scientifica do leite de vacca fazen­
do absorver ao animal com a alimentação os 
fermentos necessários para que o leite adquira 
as qualidades do leite humano. A experiência 
demonstrou já effectivamente a possibilidade de 
dar ao leite de cabra os fermentos de amido e do 
salol que habitualmente lhe faltam, fazendo co­
mer ao animal cevada germinada.» 

«Os auctores que crêem no alto valor d'estes 
fermentos topam porém com uma difficuldade 
m a i o r — a impossibilidade da esterilisação, por­
que os fermentos embora pareçam simples sub­
stancias albuminóides e não seres vivos, soffrem 
com a elevação de temperatura, sendo a maior 
parte d'elles inutilisados pela ebullição». 

«Acceitando embora com VlAUL e J O L Y E T a 
ausência da pepsina no estômago da creança que 
toma somente leite, o papel da pepsina do leite 
não adquire a importância que á primeira vista 
parecia ter. É certo que este fermento se en­
contra em todos os leites o que parece indicar 
uma intenção da natureza e não um facto ca­
sual; mas se a pepsina do leite era destinada á 
digestão do estômago onde existe somente o fer­
mento coagulante, lab, nas primeiras semanas, 
a digestão do leite não fica comproinettida por-
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que o sueco pancreatico existe já na ultima phase 
embryonaria, e é sufficiente para suprir as faltas 
do sueco gástrico. Porisso o leite cosido pôde 
ser digerido sem maior inconveniente pelos re-
cem-nascidos». 

Da leitura d'esté interessantíssimo artigo, que 
em tão poucas palavras synthétisa tudo quanto 
se tem feito no sentido de maternisar o leite de 
vacca, decorre naturalmente da ideia de que elles 
são d'uma technica relativamente difficil para 
ser posta em pratica por uma pessoa sem habi­
litações especiaes. Mas do que não resta duvida 
é que o leite maternisado, peptonisado, etc., tem 
uma longa serie de explendidos resultados a re-
commendar o seu uso, podendo portanto ser 
aconselhado a familias que tenham facilidade 
em alcançal-o. Comtudo, para o nosso meio, 
recommendando por emquanto o leito addicio-
nado d'agua e lactose, já pela facilidade de pre­
paração, e já sob o ponto de vista económico, e 
acima de tudo por ter verificado de visu os seus 
animadores resultados. 

Relativamente ao meio de dar este leite aos 
bébés, julgo mais conveniente que se faça por 
intermédio dos próprios frascos em que foi este-
rilisado, adaptando-lhes uma mammadeira de 
borracha convenientemente desinfectada. 

Por forma alguma se deverá utilisar algum 
resto de leite que fique no frasco para a refeição 
seguinte, pois isso pôde ser fonte de muitas 
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complicações. A regra consiste em deitar em 
cada frasco apenas o leite necessário para cada 
refeição, preparando tantos frascos quantas as 
refeições. Relativamente ás horas em que deve 
offerecer-se á creança o biberon, eu julgo poder 
recommendar a regulamentação adoptada e atraz 
descripta para o aleitamento natural, isto é: de 
duas em duas horas durante o dia, e uma só vez 
de noite. Esta regra será constante, variando 
apenas com a edade e desenvolvimento da crean­
ça, a quantidade de leite e a sua composição, 
como já ficou dito. 

Terminarei este capitulo recommendando ás 
mães de fainilia o cumprimento absoluto dos 
cuidados de antisepsia, pois é sobretudo n'este 
factor que reside o successo do aleitamento ar­
tificial. O leite deve ser esterilisado o mais cedo 
possivel, pois quanto maior foro período decorrido 
entre a mungidura e aquella operação, maior será 
a quantidade de princípios nocivos n'elle conti­
dos. 

Os frascos devem ser cuidadosamente la­
vados antes de n'elles se lançar o leite, lactose e 
agua, e nunca deverão ser abertos antes de ser 
utilisados. Convém também aquecer ligeira­
mente, a banho maria o leite, até ficar tépido, 
na occasião de o offerecer ao bébé. Com a «te-
tina», mammadeira, deverá haver também o má­
ximo asseio, nunca, absolutamente nunca dei­
xando de a lavar cuidadosamente n'uma solii-
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ção antiseptica e em seguida era agua quente, 
antes de a collocar no frasco. 

Não deixarei de indicar como mammadeiras 
mais recommendadas a simples tetina de borra­
cha que se adapta directamente ao gargalo do 
frasco onde se esterilisou o leite, e que além 
de ser de fácil desinfecção é de baixo preço; e 
o galactoforo imaginado por B U D I N e que se en­
contra á venda nas principaes pharmacias. 

Aleitamento mixto 

O aleitamento é a combinação do aleitamento 
natural com o aleitamento artificial. 

Este modo d'alimen tacão é superior ao alei­
tamento artificial, e também ao aleitamento na­
tural insufficiente. 

Para que seja coroado de bons resultados, 
deve-se empregar o leite segundo as regras ex­
postas antecedentemente. 

Quando uma mulher pouco tempo após o 
parto quer alimentar o seu filho, se está muito 
fatigada por um parto trabalhoso, se a fluxão 
leitosa é retardada, se a secreção se estabelecer, 
completa se o aleitamento natural com o alimento 
artificial. Rste processo d'alimentaçao tem a 
grande vantagem de quando no curso do aleita­
mento natural, qualquer circumstancia passageira 
vem diminuir a secreção laçtea, poder substi-
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tuir-se varias refeições ao seio, por outras tantas 
refeições com o biberon. No caso da diminuição 
da secreção láctea persistir, continua-se com o 
aleitamento mixto, sendo bem supportado. 

Este modo d'alimentaçao é muito empregado 
pelas mães que são obrigadas a trabalhar fora de 
suas casas para ganhar a sua vida. 

Elias dão o seio pela manhã e á tarde, du­
rante o dia a creança é alimentada por meio do 
biberon. 

A melhor regulamentação d'esté methodo é 
dar alternadamente o seio e o biberon. A mãe 
deve offerecer á creança alternadamente os dois 
seios, para entreter a secreção láctea. 

Quando bem dirigido este processo de alei­
tamento dá magnificos resultados. 



CAPITULO I I I 

Conclusões 

Os estudos feitos nos gabinetes, as observa­
ções clinicas, as enormes e bem elaboradas esta­
tísticas permittem formular algumas regras, que 
em ultima analyse, são a synthèse de tudo o que 
fica dito n'este ligeiro trabalho. 

i.° Toda a mulher deve amamentar seu fi­
lho, sempre que n'ella não resida nenhuma das 
causas atraz apontadas como incompativeis com 
o aleitamento. 

2.° Deve ter como norma a regularidade 
absoluta nas horas de collocar ao seio a creança, 
e ir tornando cada vez mais demoradas essas re­
feições em relação com a edade da creança, e de 
harmonia com as tabeliãs que atraz ficam des-
criptas. 

3.0 No caso da sua secreção láctea não ser 
suficientemente abundante para presidir ás ne­
cessidades nutritivas do bébé, deverá supprir a 
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sua falta por meio de leite esterilisado, peptoni-
sado, etc., guiando-se rigorosamente pelos prin­
cípios acima estabelecidos. 

5.0 E norma louvável, mesmo nas circums-
tancias d'uma mulher ter leite bastante para a 
sustentação de seu filho, dar-lhe todos os dias 
alguma quantidade de leite esterilisado, pois 
d'esta maneira não terá a receiar, caso lhe appa-
reça qualquer motivo bastante para a suspensão 
do aleitamento, a difficuldade ou mesmo impos­
sibilidade da adaptação por parte da creança ao 
aleitamento artificial; além d'isso a ablactação 
(acto de desmammar as creanças) não será tão 
custosa. 

5.0 No caso de impossibilidade absoluta de 
aleitar, poderá dar preferencia a uma ama que 
possua todos os requisitos physicos e moraes in­
dispensáveis a esse cargo (o que na realidade é 
difficilimo) e isto somente quando tiver a abso­
luta certeza de que seu filho está indemne de 
qualquer moléstia que se possa tornar uma amea­
ça para a ama. N'este caso guiar-se-ha pelas 
regras prescriptas para o aleitamento natural. 

6.° Não querendo, ou não encontrando pos­
sibilidade em encontrar uma ama completa, de­
verá lançar mão do aleitamento artificial, se­
guindo o processo que estiver ao seu alcance e 
que tenha recebido approvação da medicina, e 
na sua administração observará com todo o ri­
gorismo os preceitos instituídos. 



log 

7-° Regra geral, a creança deve tomar única 
e exclusivamente leite até ao 8.° ou io.° mez. 
N'este momento somente, se ella se encontra 
bem desenvolvida e se já apparecerem alguns 
dentes na sna cavidade boccal, póde-se associar 
ao leite outros alimentos, que já não são com-
prehendidos no titulo d'esté trabalho, mas cuja 
descripção se encontrará em qualquer tratado de 
hygiene infantil. 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia 

O estômago do recem-nascido tem uma posição 
quasi vertical. 

Physiologia 

O leite é o único alimento que está d'harmonia com 
o apparelho digestivo da creança. 

Pathologia geral 

O papel da mulher só é completo quando esposa e 
mãe. 

Anatomia pathologica 

As cellulas germinativas são immortaes. 

Therapeutica 

O leite é um bom alimento e um bom medicamento. 

Pathologia externa 

Reprovo o casamento aos portadores de gotta mili­
tar. 
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Pathologia interna 

As irregularidades do aleitamento são quasi a causa 
aticlusiva das gastro-enterites nas creanças. 

Medicina operatória 

Para a abertura dos abcessos superficiaes prefiro a 
tesoura ao bisturi. 

Partos 

Reprovo ás mulheres gravidas o uso de qualquer 
meio de locomoção dando logar a trepidações. 

Hygiene 

A doença de BARLOW não é exclusiva da alimenta­
ção com o leite esterilisado. 

Medicina legal 

O oitavo dia após o nascimento como limite entre o 
infanticídio e o homicídio, não tem razão scientifica. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
O Presidente, 0 Director, 

Moraes Caldas. Moraes Caldas. 
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