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CAPITULO PRIMEIRO

O ASS

A E1O DOTCORPO;
DA CASA, D

A, DARUA

1 — A sanidade depende do asseio, a ponto de se
verificar que sem uma nao se consegue o outro.

O asseio constante do corpo, da casa, da rua, do
quintal, dos caminhos e campos, influi no estado sani-
tario das pessoas.

2 — Por asseio entende-se a eliminagdo de qualquer
residuo podre, infecto, excremento, que pode conter
micrébios nocivos. Tem de obstar-se ao contacto desta
sujidade com a pele, através da qual pode chegar ao
sangue um mal pernicioso, quando ela tenha a mais
pequena ferida ou solugédo de continuidade.

3 — O meio mais simples e eficaz de garantir o
asseio encontra-se no emprego da agua e sabao,
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Quem lava as partes descobertas do corpo com a
cautela devida, repetidas vezes, precavé-se contra doen-
cas provocadas por micrébios ai depositados.

A lavagem das maos antes de comer, da cara
e pés ao recolher a casa no fim do dia de trabalho
no campo, recomenda-se como pratica muito van-
tajosa.

O limpo, que nunca vai para a mesa nem para a cama
sem lavar-se, padece menos de febres e contagios que o
descuidado, sujo, nunca disposto a temer o esterco nas
maos, pés e cara.

4 — O trabalhador do campo obrigado a mexer em
imundicie que se gruda a pele, quando sentado a comer
o pao, lhe pega sem se lavar, arrisca-se a meter na boca
a febre tiféide, a disenteria e outras doencas. A terra
contém muitos germes perigosos, em particular quando
é humosa, bem adubada com estrumes levados do curral,
compostos de fezes e urinas constituintes da substancia
principal, proveitosa a criagdo dos renovos.

5 — As urinas e fezes dos animais domésticos, em
especial o porco, bem como as de pessoas, por encerrarem
micrébios agressivos devem ser temidas mais que outras
¢ enterradas. Preferem-se aquelas para adubar arvo-
redo, olivais ou vinhas, ndp as hortas mexidas com fre-
quéncia, antes de ser digerida pelo solo essa matéria
orgéanica e de serem destruidos pelo mesmo solo os micré-
bios perigosos que ela arrasta consigo.
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6 — O vicio generalizado da gente rural abandonar
a descoberto, as fezes de que se exonera, deixando-as
expostas a moscas, moscardos, e outros insectos em con-
vivio com as pessoas, apresenta-se dos mais perigosos,
o qual muite convém emendar.

Ja Moisés, ha milhares de anos, na fuga do Egipto
para a terra da Promissio, recomendava ao Povo que
levasse um pau no cinto, quando se abaixasse a fazer as
necessidades para com ele escavar a terra e cobrir a
imundicie. O mesmo se recomenda ao povo portu-
gués, ainda desleixado na pratica de esconder os seus
dejectos.

O vicio afecta a todos os que se abaixam ao ar
livre. De qualquer classe, familia, ou educagédo ha quem
cometa o grave erro contra a saiide publica de nao tapar
o excremento, deixando-o acessivel aos insectos que o
aproveitam para fazer postura e levar nas patas a
semente daninha de males que vao depositar no pao e fru-
tos, mesmo na boca dos inocentes a dormir no bergo.

Carecemos de levantar alarme aterrador, contra este
desleixo quase privativo dos portugueses, ignorantes do
terrivel dano causado a satide do povo.

Para consequir proveito eficaz h&o-de ,instruir-se
os pais, todos sem excepgao, para adquirirem o habito de
enterrar os dejectos e educarem os filhos na mesma pra-
tica invariavel, convencendo-os de que cometem atentado
contra a saude publica, quando abandonam a imundicie,
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sem a livrar da mosca sempre pronta a descarregar ali
ovos produtores de outras tantas moscas novas em menos
de uma semana.

7 — Esta reforma de costumes tem de ser empreen-
dida por todos até se generalizar a populagéo inteira e
ficar convencida do perigo existente no mau habito, com
vexame para o povo que o tolera, visto ndo haver na
Europa outro que manifeste desmazelo igual.

A quem importe a saide e crédito da civilizagao
local, devera tomar a peito a cura de tdo afrontoso jeito
popular.

8 — O grande aperfeicoamento estaria em nio con-
sentir casa sem sentina, se a condicdo econbémica permi-
“tisse a despesa a que tal preceito obrigaria o morador.

A medida sanitaria que se reclama é a mais apro-
priada ao pais pobre, sem recursos para adoptar o modo
perfeito, dispendioso, por isso de dificil generalizacdo
no territorio portugués. Com palavras repetidas a mitido
se pode alcangar o abandono do defeito vexatério que
muito concorrerd para melhorar a sanidade piblica,
com a baixa das doencgas contagiosas e infeccdes resul-
tantes da falta de asseio das pessoas, das casas e
lugares.

9 — A mudanca de habitos aproveita a colectividade
inteira e a cada um em particular; todos devem pois asso-
ciar-se no cuidado de divulgar os simples preceitos enu-
merados nesta cartilha.



10 — Para manter vida sd se impde a limpeza da
pele com agua e sabdo. A casa precisa também de
cuidado constante para livra-la de micrébios e parasitas
causadores de infecgaes.

Esfregar os sobrados e passar a pano as paredes,
tectos, portas, janelas, utensilios, considera-se indispen-
savel depois de qualquer doenca contagiosa, e a inter-
valos regulares, atendendo a que as moscas depdem por
toda a parte os germes infecciosos que trazem nas patas.
Em paredes irregulares ou nao rebocadas pode aplicar-se
a pulveriza¢do com agua de cloreto ou qualquer mistura
antiséptica, mesmo a calda ciiprica usada no trats das
vinhas, quando outra ndo haja. Melhor ainda sdo os
pos recentemente preparados, tipo D, D, T. que na des-
truicio dos parasitas como percevejos, pulgas, baratas
e outros se reconhece de efeito decisivo. A simples caia-
gdo é um processo econémico e eficaz.

11 — E muito preciso fixar o imperativo do asseio,
nao como luxo, sim como necessidade vital, aplicado as
pesscas, as casas e lugares em que se esteja com demora.

12 — O asseio da rua e vias de transito consegue-se
com a varredura e rega, bem assim a supressdo rapida de
fezes deixadas pelos animais, em transito.

Nas cidades e lugares populoscs esse encargo per-
tence ao servico municipal. Nas aldeias cabe ao mora-
dor limpar a rua em frente da sua casa. Eximir-se a essa
obrigagdo deve entender-se como imoral e atentado con-
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tra a saude publica. Assim o recomenda o principio do
dever social nao regulado por lei, somente imposto a
consciéncia das pessoas dignas e bem educadas.

13 — O asseio dos lugares de grande frequéncia
como igrejas, escolas, casas de espectaculos ou de assem-
- bleia usual nunca deve ser descurado pelas entidades
directoras, atendendo a sujidade, parasitas, micrébios,
deixados pelo ajuntamento das pessoas.

A varredura e passagem a pano embebido em soluto
antiséptico, como o de creolina, representam o minimo
recomendavel em tal servico. O mesmo soluto presta
para lavagem de urinéis e sentinas de uso colectivo.

CAPITULO SEGUNDO

TUBERCULOSE, TRACOMA, LEPRA

1 —A tuberculose, tracoma e lepra sao doengas cuja
transmissibilidade é muito favorecida pela ignoréncia da
populagao.

2 — Conhecido o caminho de entrada dos trés con-
tagios e correspondente medicina preventiva, ou modo
de evita-los, bom proveito se ha-de colher, desde que todo
o habitante, sem excepgdo, se convenca do perigo que
corre no contacto com qualquer delas.
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3 — Mais difusa e mortifera é a tuberculose. A res-
peito dela espalharam-se boatos absurdos, até o de negar
a contagiosidade do mal e considerar inofensiva a convi-
véncia dos sdos com os doentes. Essa ideia infeliz, cau-
sadora da morte de tanta gente precisa de combater-se
com todo o empenho.

A ideia de que a doenga «ndo se pega» como se radi-
cou no juizo popular, sendo redondamente falsa, envolve
grande perigo.

A doenca pega-se, como se pega a difteria ou o
sarampo, s6 com a diferenca de manifestar-se a intervalo
muito longo, a anos de distancia. Do tempo que medeia
desde a entrada do agente agressor até & manifestagao
saliente do primeiro sinal certo da tuberculose, proveio o
falso juizo sobre o perigo do contagio.

4 — Difundiu-se o contrasenso de no manejo do
regime alimentar residir todo o/segredo da propagacéo
da doencga; quem comesse carne defendia-se, quem a ndo
comesse sacrificava-se ao padecimento do mal terrivel.
Isto sem olhar a que os devoradores de carnes com a
maior largueza possivel sucumbiam tanto ou mais que o0s
sustentados a broa e caldo verde.

5 — Houve tempo em que nas terras interiores do
Minho, Tras-os-Montes e Beiras com aquele regime
mesquinho de predominancia vegetal, quase se des-
conhecia a tuberculose. Essa apenas se reconheceu alas-
trante quando os idos das grandes cidades com os pul-
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mées ulcerados tossiam e escarraram livremente nas
casas de familia, nas ruas e lugares de ajuntamento.

6 — Importa muito considerar o contagio como fun-
damental na expansao da doenga.

Num ponto é preciso insistir corajosa e tenazmente,
para defendermos a sociedade da mais perigosa fonte do
contagio da tuberculose.

Refiro-me ao doente que finge de sao, ao tuberculoso
que ndo sabe que o é, ao que chama ao seu mal uma
«bronquite cronica ja muito antiga», ao que tosse e
expectora e atribui tudo ao fumo do tabaco que usa e que
no Dispensério onde o examinaram, ou depois de uma
gripe que o atacou, etc., vem a ficar surpreendido porque
a analise da sua expectoragdo revelou a presenca de
numerosos bacilos de Koch! E entao explica-se o motivo
por que um filho lhe morreu tuberculoso, por que outro
anda febril, emagrecido e também com tosse, etc.,, etc.

O homem civilizado ndo cospe e, muito especial-
mente, ndo escarra para o chao, porque, sem o saber,
pode espalhar o bacilo da tuberculose na oficina e conta-
giar os seus companheiros, na rua e disseminar o agente
da doenca por toda a parte por onde anda, na casa em
que mora e contagiar quantos vivem no ambiente familiar.

«Escarrar no chdo é atentar contra a vida alheia»
— é uma maxima que deve ter a maior difusao.

Mas, ao tuberculoso que o é e que o sabe, ha ainda
que ensinar, ou ensinar a familia, a tratar das roupas que



usa, designadamente do lenco a que se assba ou que pde
diante da boca para tossir e, bem assim, o tratamento das
loigas em que come e que precisam de estar separadas das
da familia.

A fervura dumas e doutras sera o processo mais
acessivel para usar.

7 — O uso excessivo de carne na alimentagao nao
evita nem cura a tuberculose. Uma dieta substancial
variada, composta dentro das regras usuais é a recomen-
davel no periodo activo da doenga e ajuda a cura dentro
da regra.

Consistindo a doenga numa luta entre a viruléncia
do Bacilo de Koch e a resisténcia do individuo infectado,
é evidente que a fome, a caréncia da alimentagéo, depau-
perando o organismo, contribuira para a eclosédo ou para
o agravamento das lesées.

Mas, ndo é bastante dlspormos de boa alimentagao
para levarmos de vencida as investidas da tuberculose,
pois é certo também que ha ricos, vivendo com grande
conforto, que se tuberculizam e morrem de tuberculose, ao
passo que ha pobres que vivem de fome a vida inteira e
nao sdo tocados por tédo grave flagelo.

Nao se herda a tuberculose; mas, pode receber-se
por heranga o organismo debilitade, predisposto, para
sucumbir perante a investida das doengas.

Os vicios, os desregramentos de toda a ordem, .0
desconhecimento ou o desleixo na pratica dos mais ele-
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mentares preceitos da higiene sao, tanto como a caréncia
da alimentacdo, poderosos adjuvantes da tuberculose.

8 — Importante a observar em cidades, vilas e
aldeias ¢ a separagao rigorosa do doente, enquanto durar
o periodo de contagio, marcado pela ferida aberta no
pulmao.

9 — A pratica melhor, tnica perfeita para bem do
doente e dos sdos consiste no internamento em sanatoério
ou hospital provido de sala isolada para o tempo de imo-
bilidade obrigatéria no conseguimento da cura.

10 — Quando esse sistema de isolamento ndo possa
consegtiir-se, escolhe-se na casa de moradia um compar-
timento destinado s6 ao doente, arejado e tépido, onde
ele permanega de cama, assistido por pessoa linica como
enfermeira. 2

A ferida aberta do pulmao, representativa da tuber-
culose no periodo de contagio trata-se com repouso com-
pleto, tal qual o imposto na cura da perna quebrada.
Durante a cura a assistente fara com que o doente tussa
com lenco diante da boca e no fim lance a expectoracao
no escarrador com desinfectante de creolina. O tempo
de cura rigorosa na cama varia com a extensdo da ferida
pulmonar. O alevante e passeio enquanto ela estiver
aberta, produz o atraso e agravamento do mal. Con-
siderem os saos que a tosse do tuberculoso praticada sem
resquardo do lengo diante da boca, espalha uma chuva
invisivel de particulas de saliva carregadas de bacilos



virulentos com alto poder de contagio para quem as
absorver, respirando, em especial as criangas.

Um tuberculoso a passar livre numa aldeia basta
para contaminar todos os descuidados que lhe aceitem
convivio. A gente sensata deve insistir com o doente
para sujeitar-se ao sacrificio do isolamento e repouso
necessario até conseguir a cura.

11 — A tuberculose é doenca remediavel quando
tratada a rigor dentro do preceito indicado. Nao dis-
pensa a visita do médico em periodos regulares para
reconhecer o bom emprego do tratamento e indicar os
modos a sequir na continuagdo. Nenhuma droga ou boti-
cada se empregara fora da sua ordem. Curandeiros com
mistela misteriosa para varrer o mal, como quem sopra
a apagar uma candeia, tomam-se por inimigos. Os
remédios de proveito conhece-os o médico habilitado e
sério, mais ninguém.

12—A falta de cumprimento destas regras bem sim-~
ples como preventivo e cura da moléstia temivel, tem feito
com que ela se espalhe e cresca desmedidamente. Logo
que se torne conhecido por todo o povo o modo como se
faz o contagio e como se evita, por certo que deixara de
verificar-se o progresso constante da marcha invasora do
mal.

13 — A pertinacia maior deve ter-se em nao exage-
rar a relagdo da fome, ou mingua alimentar com o apare-
cimento da crise de tuberculose. Se ao faminto nao se



deparar em qualquer altura da vida a fonte contagiante,
a doenga deixara de manifestar-se, para somente serevela-
rem os sinais fisicos da caréncia, identificados como tais,

O faminto estara mais apto a receber o contagio que
o bem nutrido. Mas é preciso que o virus contagiante
venha ao seu contacto. Muitas vezes é a diminuicdo de
resisténcia do individuo provocada por um periodo de
fome que permite o desenvolvimento da doenga, que
estava no estado latente e cujo contagio se tinha feito
muito tempo antes.

14 — O cavalo de batalha contra a marcha invasora
da tuberculose em Portugal, esta no isolamento dos con-
taminados por qualquer modo tornado efectivo, Sé por
essa via se estancard a grande desgraga publica.
Enquanto os sdos andarem misturades com os doentes
a difusao do mal progredira.

Como as posses do pais ndo permitem construir e
dotar de siibito todos os estabelecimentos isoladores
indispensaveis, apresenta-se til e praticavel difundir as
instrugdes desta Cartilha, destinadas a esclarecer a
populacdo para precaver-se.

15 — O mesmo procedimento se recomenda na
defesa contra a lepra e o tracoma. Ambos estes males
carecem de isolamento durante o periodo de contagio
iminente e perigoso.

16 — A lepra pega-se pelo vurmo das feridas e pelo
muco nasal seja esse colhido directamente no contacto
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com o doente, seja por intermédio de roupas ou utensilios
tocados por ele quando em estado de contagio.

17 — O leproso sujeito a cura especial durante o
tempo preciso acaba por perder a condi¢do de conta-
giante. Nao submetido a essa cura o mal progride,
ulcera e mutila o desgracado até leva-lo & morte horrivel.

18 — Para ter dé e verdadeira caridade com o
leproso se participara a autoridade sanitaria a sua exis-
téncia no lugar, a fim de submeté-lo ao remédio preciso
que lhe da melhora e o torna inofensivo, Deixado ao
abandono, sem a cura essencial um tnico doente promo-
verd o contagio de muitos sdos que tarde, as vezes muito
tarde, se reconhecem portadores dos primeiros sinais da
lepra, Pode demorar até vinte anos a incubagao do mal;
isso faz com que a crendice popular o suponha nio con-
tagioso e deixe de temer a promiscuidade com o infeliz.

Engano terrivel & o que tolera na aldeia o doente
desleixado, o qual submetido a cura neutralizante ganha-
ria comodo para si, e pouparia os vizinhos a sorte des-
gragada que arrasta.

19 — O desconhecimento da marcha do contagio faz
com que um doente morador em qualquer lugar, depois
de morto ou desaparecido ha muitos anos, mostre como se
constituiu foco infectante no sitio em que morou, sem pre-
cauc¢do pessoal por parte dos despreocupados, em convi-
vio com ele, familiares ou vizinhos que néo temeram de ser-
vir-se dos utensilios, méveis, vestuario, usados pelo doente,
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20 — O dito popular aplicado a esmo «fugir dele
como de leproso» teve origem e bom fundamento no
perigo que constituiu a permanéncia do infectado em
periodo de pus contagiante, no convivio dos sdos.
Somente se nota que o dizem sem atenderem ao sabio
conceito que encerra, o proposito de fuga e conservacao
a distancia do portador da tilcera leprosa.

21 — Ulcera leprosa, tulcera tuberculosa revelam
perigo idéntico de contaminagdo e temem-se por igual,
Aplica-se a ambas a mesma caridade do isolamento total
por modo a impedir a disseminagdo dos males no convivio
com os indemnes, em particular as criangas, mais sujeitas
nos dois casos a receberem a inoculagédo que em idade
adulta se manifestard com todo o horror. As criangas
desprevenidas, inconscientes do risco sdo as mais expos-
tas a contrair a infeccdo espalhada pelo que se encon-
tra em estado de contaminar quantos se aproximem.

O adulto por instinto desconfiado pode temer-se
e fugir. O pequeno inocente sem temor do perigo & vista
segue confiado para o doente que o acaricia, lhe oferece
a guloseima, sem pejo de tocar na carne pura de moléstia,

22 — O tracoma ou conjuntivite granulosa é doenga
muito apegadica implantada nos olhos que muitas vezes
conduz & cegueira, quando abandonada sem tratamento.
Revela-se por inflamagéo rebelde com granulos mitdos
no refego interior da palpebra. Os olhos encarnados,
lacrimejantes supuram, ndo toleram a luz viva.
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23 — O contagio faz-se pelo humor espremido da
conjuntiva ocular. Uma toalha, lenco ou pano de que
o doente se sirva para enxugar o corrimento contém o
germe da doenca pronto a comunicar-se a quem o leve a
cara, Mesmo os dedos do doente quando esfregam os
olhos fornecem a semente daninha.

A méae tracomatosa comunica ao filho pequeno a
doenca, quando ignorante do perigo ndo toma precau-
¢des rigorosas. Nas familias descuidadas basta apare-
cer um caso desse mal para breve aparecer transmitido
a todos os que vivem em comum, sem qualquer resquardo.

24 — A mosca também pode servir como dissemi-
nadora da doenga. Depois de pousar em olho contami-
nado leva consigo o bastante para inocular olho indemne
em que pouse de seguida. A presenca de um tracoma-
toso constitui perigo digno de alarmar a populagéo e pre-
venir a autoridade sanitaria para submeter a tratamento
neutralizante o portador da moléstia.

25 — Minuciosa vigilancia deve exercer-se na escola
publica competindo ao professor excluir da frequéncia o
aluno que se apresente contaminado de mal. Na ddavida
deve submeter o suspeito a exame médico e salvar a sua
responsabilidade com informe escrito do examinador.
Também os pais devem inquirir, se na escola piblica a
que enviam os filhos, existe algum tracomatoso e promo-
ver que o enviem a tratamento neutralizante feito em cli-
nica especial oftalmolégica.

PR



26 — Quando um caso apareca em qualquer lugar
deve requerer-se o tratamento do contaminado. Com esse
procedimento se pratica um acto humanitario de elevado
apreco, de que pode resultar o salvamento da vista no
contaminado e a defesa da populagdo ameacada.

27 — O tracoma nao admite paliativos de cozimen-
tos para lavagem ou colirios, de verter &s pinguinhas.
Quer a intervengdo de dedos peritos de especialista para
realizar o tratamento titil, indispensavel.

28 — O contagio faz-se quase sempre na idade
infantil. Depois dos 16 anos séo raros os contaminados,
o que denuncia a procedéncia familiar da doenga. Pai
ou mae contaminados transmitem aos mais pequenos a
desgraca que adquiriram.

29 — O mal encontra-se muito disseminado em
Portugal, na maior parte devido & ignordncia e despreo-
cupagdo do povo que ndo sabe ligar devida importancia
a inflamacao terrivel dos olhos, confundida com a de
causa banal, passageira, facilmente curavel. Quem
melhor ndo entenda, deve desconfiar da vermelhidao
demorada, mormente quando apareca pus ao canto do
olho.

30 — O que mais importa de pronto é estabelecer o
alarme contra a doenga indecorosa, por traduzir um
atraso de educacdo. Ela anda tao espalhada que na
consulta do Instituto de Oftalmologia de Lisboa, 10 %
dos inscritos na consulta se revelam tracomatosos.
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31 — Tuberculose, lepra, tracoma constituem o trio
vergonhoso da sanidade publica que todos os portugueses
de brio devem combater associando-se na cruzada que a
si préprios aproveita e dignificara a colectividade quando
se vencer.

Esta Cartilha se divulga no intento de contribuir
para a extin¢do destes flagelos maiores.

Os que lerem e entenderem aceitem como caso de
consciéncia comunigar aos que nao sabem ler os precei-
tos aqui indicados.

CAPITULO TERCEIRO

OS TIFOS E PESTES

1 — A linguagem vulgar chama tifo a febre tiféide,
doenca com sintomas intestinais, de gravidade conside-
ravel, ndo tamanha como a atribuida ao tifo exantema~
tico, devida a parasita introduzido no sangue pelo piolho
do corpo.

2 — A febre tiféide produzida por bacilo especial
pode introduzi-la a 4gua, um alimento cru, receber-se de
pessoas portadoras de germes, ou ser levada a boca por
mosca que pouse nos alimentos.
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3 — O bacilo da tiféide pode ficar permanente no
intestino de pessoas antes atacadas da doenga, ou
mesmo dos que nunca a revelaram por serem imunes de
seu natural, invulneraveis pelo micrébio causador da
infecgao. 3

4 — O portador de bacilos pode trazé-los nas maos,
roupas, objectos de uso, pronto a transmiti-los a quem
tenha contacto directo com ele.

5 — Quando em qualquer localidade aparecer um
caso de tifoide, se ndo houver a precaugdo de desin-
fectar as fezes e urinas do doente, antes de vasa-las em
estrumeira ou lugar descoberto, exposto as moscas, breve
se manifestardo outros casos e desencadeara a epidemia.

6 — As fezes ndo desinfectadas, expostas ou enter-
radas em lugar proximo e acima da fonte publica podem
inquina-la de bacilos que infectam as pessoas ndo imunes
por dote natural ou por vacina antes praticada com a
regra devida.

7 — A ideia muito tempo formada de que s6 a agua
impura originava a infecgdo, representa engano conde-
navel. A doenga pode ser transmitida pelos modos ja
apontados, a agua, o alimento, o contacto com portador
de bacilos, e a mosca.

8 — O preventivo mais recomendavel contra o con-
tagio é a vacina aplicada a tempo ou mesmo ao decla-
rar-se a epidemia. ‘Quando na localidade se manifeste
o primeiro caso de tiféide devem vacinar-se todos aqueles
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que nunca tiveram a doenga, nem se vacinaram. Os que
se tiverem vacinado mais de um ano antes devem receber
uma inoculacdo de reforco, que se considera suficiente
para manter a imunidade.

9 — Por seguranca mesmo os vacinados se devem
temer de uma introducdo macica de bacilos, como a pro-
veniente de agua muito inquinada. Em tempo de epide-
mia ferve-se durante 20 minutos a agua que ndo foi
sujeita a analise bacteriolégica, ou pode purificar-se pela
adi¢do de Cloramina, produto clorado que se vende no
mercado, em comprimidos, cada um para 1 litro de agua.
A agua pode beber-se 15 minutos depois.

10 — As fezes e urinas do doente desinfectam-se
com soluto de creolina a 5%, antes de serem vasadas na
latrina, montureira, ou enterradas. As roupas mergu-
Iham-se no desinfectante antes de irem a lavagem.

11 — A vacina antitifica aplica-se as criancas a par-
tir dos 12 meses concluidos. A inoculagio da que for
bem preparada ndo produz em geral grandes reacgdes,
nem obriga a sistematico resguardo. Os adultos vacina-
dos a tarde prosseguem na vida habitual, sem perderem
horas de trabalho.

12 — Para impedir o aparecimento de epidemias
convém promover o saneamento das fontes e combater
o desenvolvimento das moscas criadas nas estrumeiras
e excrementos humanos a descoberto, n3o enter-
rados.



13 — O tifo exantematico transmite-se pelo piolho
do corpo. O branco é o mais vulgar distribuidor, mas
o preto da cabega também pode transmitir a infecgdo
devida a um micrébio especial. O piolho que pica um
tifoso esta habilitado a transmitir a doenga ao sdo que
venha a picar. Os vagabundos portadores de piolhos
deixam-nos nos lugares em que pousam, bancos, ou
camas. Quem a seguir toque nesses descansos pode
receber o piolho infectado.

14 — Existe uma vacina contra o tifo exantematico
de mais dificil preparo e menos vulgar que a existente
contra a febre tiféide.

15 — O aparecimento de um caso de tifo do piolho
deve alarmar a povoagio em que apareca e ser comuni-
cado sem demora ao Servigo de Sanidade Piblica para
proceder ao combate e impedir o alastramento da
epidemia,

16 — O tifo do piolho é doenga muito grave, con-
tada entre as pestilenciais. Era a mais frequente nas
guerras antigas, quando se desconheciam as praticas
agora usadas para extingui-la no comego.

17 — O piolho espalha o tifo, a pulga espalha a
peste bubénica. O piolho vive com as pessoas, sendo
por isso de mais facil extin¢do. A pulga vive no rato e em
muitos animais domésticos, o que dificulta muito a tarefa
de destrui-la. Quando um rato aparece infectado morre
a breve prazo com a peste bubénica. As pulgas fogem

s

g NP



para outros ratos ou para pessoas que passem ao

.alcance.

18 — As epidemias de peste bubénica sdo hoje raras,
mercé das precaugdes usuais, derivadas do conhecimento
minucioso da doenca. O horror antigo da peste negra,
que ao entrar numa cidade dizimava o ter¢o ou metade
dos moradores, deixou de justificar-se. Os Servigos de
Sanidade defendem a populagdo da ameaca pior, sem
poderem garantir que fortuitamente apare¢am casos sem-
pre vistos com receio pela facilidade de transmissdo.
Quando em qualquer localidade aparecerem ratazanas
mortas com bobas salientes nas virilhas deve-se por pre-
caucdo rega-las com soluto de creolina e prevenir a auto-
ridade sanitaria para proceder ao exame devido.

19 — Outra das antigas pestes era o c6lera morbus
que muito raro visita o Ocidente. Vinha importado da
india no tempo em que se desconhecia a procedéncia e
natureza da doenga, com sede no intestino, ndo transmi-
tida por qualquer parasita do corpo. O contagio faz-se
de pessoa a pessoa intervindo as fezes nao desinfectadas
na difusdo da epidemia.

20 — Mais perigosa é a Febre Amarela transmissi-
vel por mosquito de muito rapida e facil reprodugdo.
Combatida a rigor nas fontes originais, considera-se
estabelecida a defesa contra o acesso a lugares da
Furopa. ;
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CAPITULO QUARTO

GARROTILHO, SARAMPC,
ESCARLATINA, TOSSE CONVULSA

1 — O garrotilho ou difteria é a doenga muito con-
tagiosa e perigosa que se manifesta de preferéncia na
idade infantil, por membranas brancas na garganta que
crescem a ponto de atacar o inocente e rolhar de todo o
canal da respiracdo, matando-o como se fosse garrotado.
Dai o nome de garrotilho.

2 — Quando uma crianga aparece atacada do mal,
comunica-o a outras que se aproximem dela quando tosse,
grita, chora ou fala com vigor. Pior, é o contagio
fazer-se antes de estar bem visivel o sinal branco na gar-
ganta. Esta foi em tempo antigo o terror das méaes, hoje
muito atenuado pelos meios que ha para prevenir e curar
a doenga.

. 3~ A difteria evita-se por meio de vacina que se
recomenda aplicar aos 12 meses. Tomada essa precau-
¢do a crianga fica isenta de contagiar-se. O sistema de
vacina é igual ao da antitifica.

4 — Quando em crianga nao wvacinada a doenca se
manifesta, recorre-se ao soro curativo que geralmente faz
desaparecer em poucos dias todo o perigo de sufocagao



ou infecgdo mortal. Este tratamento tem de ser aplicado
por médico habilitado a conhecer as doses precisas, '

5 — O contagio do sarampo faz-se pelas secregoes
da boca e nariz que o infectado expele e os contagiaveis
colhem. Todas as idades contraem a doenga, quando
nao imunizadas por ataque anterior. A raridade de
casos em adultos procede de quase todas as criancas
serem contagiadas. As que néo revelem imunidade natu-
ral, hereditaria, colhem o germe em qualquer ajunta-
mento a que concorram durante uma epidemia.

6 — A doenca ¢ benigna entre os 4 e os 12 anos;
abaixo ou acima destes limites, mormente na baixa idade,
esta mais sujeita a complicagdes graves, em especial a
bronco-pneumonia. Quando se manifestem os primeiros
casos no lugar, toma-se a precaucédo de isolar de qualquer
contacto suspeito o -pequeno com menos de 2 anos.
O contagio pode fazer-se quando a doenga esta no inicio,
antes de aparecer a febre e a erupgdo da pele. A incuba-
¢ao demora de 10 a 15 dias, desde o contacto com o ata-
cado até ao aparecimento, do primeiro sinal denunciador.

7 — Nao ha vacina contra o sarampo. O soro de
convalescente aplicado nos 5 dias a seguir ao contacto
contagiante impede o aparecimento da infecgio ou atenua
o ataque, quando se emprega no 6.° ou 7.° dia.

Também o soro de sangue materno na dose
de 20 c.c. produz efeito preventivo equivalente. Qual-
quer das receitas tem de ser aplicada por médico.
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O soro de convalescente ndo se encontra vulgar-~
mente, S6 depois de organizada a distribui¢do sera uti-
lizavel, quando aprouver. Aos menores de 4 anos, dada
a gravidade que pode atingir a doenga é recomendavel o
emprego do soro materno.

8 — A escarlatina é doenca eruptiva, febril e grave.
Comega na garganta e alastra por todo o corpo,
cobrindo a pele de manchas com a cor escarlate de inten-
sidade variavel, em relagdo com a gravidade do ataque.
Esta doenga deve tratar-se com cuidado, quando se mani-
feste.

9 — O pior desta febre encontra-se na incidéncia
sobre o rim, mais repetida em casos tratados sem cautela
nem qualquer resguardo de dieta. As infec¢des benignas
pela falta de cuidado na cura, muitas vezes causam a
lesdo renal.

10 — Nao ha vacina contra essa doenca. A incuba-
¢ao da escarlatina demora 3 ou 4 dias a partir do con-
‘tacto contagiante. :

11 — Esta doenca termina por descamagdo que se
faz por grandes farrapos de pele. No sarampo a pele cai
como farelo. Na escarlatina acontece por vezes cair a da
:mao inteira como luva que se despega. A vigilancia do
rim prossegue até um més depois da cura, sem desleixar
a dieta, repouso e resguardo das intempéries.

12 — A tosse convulsa conhece-se pelo espasmo,
sufocagdo e timbre caracteristico. A doenga incomo-
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dante, demorada, adquire gravidade somente pelas com-
plicagdes. Ha uma vacina preventiva que aplicada no
comego de epidemia defende do contagio. Aos ja conta-
minados atenua a evoluc¢ao da crise.

13 — A doenca é muito grave nas criancas abaixo
dos 12 meses: A essas com razdo maior se deve aplicar
a vacina quando na localidade se manifeste o primeiro
caso.

14 — O contagio é muito facil. Basta entrar em
casa onde um atacado tossisse, ou passar perto do que
esteja sofrendo o acesso de tosse, para contrair a doenga
que pode demorar oito meses ou mais até desaparecer.

CAPITULO QUINTO

MORTALIDADE INFANTIL

1 — Uma das maiores desventuras da sanidade por-
tuguesa esta na mortandade de criangas com menos de
12 meses. Em cada mil nascimentos morrem cerca
de 130 durante o 1.° ano de vida. Ha paises em que esse

namero nao sobe acima de 40-23 na Australiz e 31 na.

Sui¢a. E uma diferenca importante que devemos remir
com emprego de cuidados, nem dificeis, nem dispendio-
sos, pois basta que os pais os conhecam e se compene-
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trem da vontade de aplica-los para vencer a condigao
desditosa.

2 — A causa principal da morte é a diarreia no
verdo, a bronquite no inverno. Uma vem do mau governo
do alimento dado ao menino, outra resulta da falta de
agasalho e exposigao ao frio agreste.

3 — Para combater a diarreia, enterite e desarran-
jos intestinais mortiferos, a primeira pratica de rigor é a
mae criar o filho ao peito com seu leite, dando-lhe a
maminha a horas certas. Reparem em que todos os actos
do corpo procedem com regularidade. O corag¢do bate
a compasso, o pulmdo respira a intervalo constante.
O mesmo tem de observar-se com o estdbmago, o qual
deve receber o alimento de horas a horas, sempre as mes-
mas, para estar em acordo harménico com os restantes
orgaos. ;

4 — Fora do caso de doenga grave do pulméo, cora-~
gdo ou rim, & mae obriga por dever de consciéncia ama-
mentar o filho. Com isso lhe fornece o mais perfeito ali-
mento, lhe defende a satide e vida.

5 — As criangas amamentadas ao seio materno s6
por excepcdo morrem de enterite ou doenga intestinal o
mesmo ndo sucedendo as criadas a mamadeira.

6 — Quando a mde ndo produzir leite suficiente para
sustentar o filho, ajuda a criagdo com leite dado pela
mamadeira. O intervalo de maminha a maminha deve ser
de 3 horas.
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7 — Na falta de leite materno usa-se o leite de vaca,
com precaugdo de ser primeiro coado por pano limpo,
depois fervido a rigor, ndo apenas subido. Quando
ergue o primeiro cachado abre-se com a colher e-espera-se
que levante a verdadeira fervura. Sé entao se considera
apto para servir, depois de esfriar rapidamente.

8 — Até aos 5 meses da-se a crianga como tnico ali-
mento o leite, seja o de seio materno, seja o da mama-
deira. Depois dos quatro meses comeca a usar-se uma
papinha, preparada com farinha, leite e agiicar.

9 — Desde os 2 meses principalmente os criados a
mamadeira precisam de tomar sumo de frutos e 6leo de
figado de bacalhau, na dose de cerca de um dedal, repar-
tido em duas porgdes, uma dada de manha outra a tarde.
Muitos desarranjos dependem da falta de vita-
minas.

10 — Mesmo de forma atenuada as avitaminoses
dispdem & enterite de qualquer variante, por mor da baixa
de resisténcia atribuida as criancas afectadas por qual-
quer grau de avitaminose.

11 — A diarreia ndo provém somente de erro no
emprego do alimento. Em grande niimero de casos
resulta de agentes infecciosos introduzidos com o mesmo
alimento, sujo pelas moscas ou por maos que lhe tocaram.
Atendendo a falta de resisténcia dos pequeninos se

recomenda cautela especial com tudo o que se}hzﬁer
a comer ou a beber. @
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12 — Apenas se manifeste o mal intestinal recorre-se
ao médicoo Nao o havendo acessivel suprime-se
o alimento habitual e aplica-se como dieta exclu-
siva o cozimento de cereais coado e pouco agucarado, ou
maca crua raspada. Pode manter-se durante um dia esse
regime. Convém muito consequir o exame médico que
estude as causas e consequéncias do acidente.

13 — A bronquite aparece mais frequente no
inverno em primeira mao, ou como consequéncia da ente-
rite. A exposigio ao frio demoradp usa ser a causa
directa. Também as enfraquecidas por falta de vitami-
nas ou outras causas estdp mais sujeitas a adoecer de
bronquite que as bem nutridas e robustas. O emprego
de vitaminas aplicado nas condigdes indicadas pelo
médico é recomendavel, como defesa da bronquite e da
enterite. O contagio da bronquite pode proceder de
adulto que tussa perto da crianca, sem resguardar a boca
com o lenco.

14 — Ha muitos graus de gravidade, quer da ente-
rite quer da bronquite, todos em relagdo com a conta de
resisténcia da crianga. As mais robustas aguentam
melhor a intempérie e agressdao dos agentes infecciosos
das vias intestinais ou pulmonares.

15 — O principal conservador da satide esta na regra
de conduta que a mae tiver na criagdo do seu menino.

Do bom ou mau preceito que seguir depende a
robustez e formusura que apresentara no futuro.
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16 — Da divulgacao e pratica do recomendado nesta
Cartilha dependera a baixa de quota da mortalidade
infantil, h4 mais de 20 anos conservada imé6vel em posi-
¢do desventurosa, prejudicial ao brio portugués.

17 — A mae deve defender o filho que amamenta do
contacto das moscas. Quando o leve para o campo pre-
cisa de cobri-lo com tarlatana que as impeca de lhe pou-
sarem na pele. O mesmo cuidado se recomenda com o
alimento que nunca sera babujado pelo insecto portador
dos germes de doenga intestinal.

CAPITULO SEXTO

AS SEZOES OU MALEITAS

1 — Ao nome portugués de Sezdes ou Maleitas de
uso muito antigo correspondem titulos de origem estra-
nha como o de Malaria e Impaludismo para designar a
doenga também chamada Febre Palustre, por conside-
ra-la procedente dos pantanos.

2 — As sezdes provém de picada de mosquito espe-
cial que inocula no sangue o germe da doenga, pronta a
desenvolver-se como incéndio. Produz febre alta pre-
cedida de calafrio muito forte, a que o povo chama «tre-
mer maleitas». A febre dura um tempo e desaparece
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para voltar a intervalos regulares 8 mesma hora. A par-
ticularidade serviu para chamar febres intermitentes as
daquela procedéncia.

3 — O mosquito causador das maleitas chama-se
anodfeles. Nao é o mesmo do zumbido que durante a
noite apoquenta nos lugares que tenham préximo aguas
estagnadas. Este chama-se Culex: é incomodante, per-
turbador do sono, mas inofensivo. O Anéfeles que pega
as maleitas ‘pica de preferéncia ao escurecer. Nem
durante o dia claro nem durante a noite escura em geral
ele se move & procura de alimento achado no sangue
humanoc e de raros animais.

4 — Quem usar redes apropriadas nas janelas,
livra-se da picada perigosa. Quando o mosquito pica
introduz o germe que primeiro recebeu, picando alguém
ja atacado das maleitas e nao tratado ainda com a droga
que as neutraliza.

5 — O que uma vez tremeu as sezdes cuida de tra-
tar-se sem demora com o remédio sempre existente nos
postos anti-sezonaticos abertos em regides infestadas.
A doenca tem feitio de epidemia nos lugares de cultura
de arroz, também providos de consultérios preventivos.

6 — Para que o Anéfeles, quando pica, meta as
sezdes no corpo do mordido, precisa de ir busca-las a
corpo infectado. Se pois em qualquer lugar ndo houver
uma tnica pessoa atacada de maleitas o mosquito nao
comunica a doenga aqueles a quem pica.
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7 — O grande cuidado preventivo a tomar, quando
apareca alguém com sezdes na localidade, consiste em
tratar sem demora o atacado com as drogas neutraliza-
doras da moléstia, de modo a ndo fornecer ao mosquito,
gquando pique, a semente nefasta.

8 — O mosquito anéfeles pousa no sentido perpen-
dicular a superficie da parede; o culex pousa paralelo.
Basta mirar para distinguir qual dos dois estad a vista.
O anéfeles é mosquito de campo, mora perto dos arrozais
ou pantanos, motivo bastante para os cultivadores desse
género agricola habitarem a distancia da zona de tra-
balho.

9 — As casas ou barracas do pessoal empregado na
monda e outros servicos devem assentar-se a mais de um
quilémetro do arrozal.

10 — Se todos os moradores com tratamento ade-
quado se acharem estéreis de agente sezonatico, o mos-
quito ndo comunica a doenga por falta de sangue a que
va bebé-la.

11 — As maleitas acarretam consequéncias de gra-
vidade que afectam a saide préxima e futura. Nunca
se deve desprezar o tratamento imediato até que desa-
parecam de todo. Mesmo depois de parecerem curadas
acontece manifestarem-se acessos no fim de alguns
anos.
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CAPITULO SETIMO

MOSCAS, MOSQUITOS, PARASITAS
' DO CORPO

1 — As moscas comunicam directamente o Carbiin-
culo e Doenga do Sono. Também podem transmitir a
conjuntivite granulosa ou tracoma. Indirectamente espa-
lham a febre tiféide, disenteria, enterite, diarreia, etc.,
depositando nos alimentos expostos os germes, a seguir
introduzidos pela boca e levados até onde causam dano.
Suspeita-se de que a parasilia infantil seja difundida pelo
mesmo processo. Desde que se averiguou residir no
intestino o germe da doenca, cré-se que saia nas fezes,
onde a mosca o colhe e a seguir deixa no alimento
babujado.

2 — O mosquito espalha as sezdes, a febre amarela
e algumas doencas tropicais. Exerce accdo nociva como
a da mosca, sendo necessaria a extincdo de ambas as
espécies levada até ao maximo possivel.

3 — A mosca reproduz-se nas estrumeiras e nos
excrementos abandonados a descoberto nos caminhos e
campos. O mosquito reproduz-se na agua estagnada em
paues e charcos, com rapidez prodigiosa. O difusor da
febre amarela faz criagdo no espago de uma noite. Qual-



quer deles obriga a vigilancia minuciosa na proximidade
das casas para evitar a demora de agua represada, imé-
vel durante muitos dias, ou promover a destruicdo de
larvas com emprego de receita adequada. Para as casas
ha pastilhas que matam ou atordoam o mosquito quando
gueimadas, Também se empregam fumigagdes de gases,
entre elas a do enxofre queimado.

4 — A mosca combate-se removendo as estrumeiras
a intervalo curto ou desinfectando-as com agua de cal
que ndo prejudique o estrume. Melhor processo consiste
em despejar os currais 2 vezes por semana, levar o
estrume para o campo e envolvé-lo em camada de terra
bastante para impedir o acesso da mosca.

‘5 — A defesa da casa contra a mosca estabelece-se
com os caixilhos de rede metalica nas janelas e portas
exteriores. Quando essa precaugido nio se tome, usa-se
o trapo molhado na mistura de mel, resina e éleo de ricino
em partes iguais. As moscas pegam-se ao trapo que se
enterra depois de coalhado de insectos.

6 — As pulverizagdes com Cresil a 5 % ou sulfato
de ferro a 10 % destroem os ovos das moscas sem pre-
judicarem os estrumes. Nas estrumeiras, préximas ou no
interior das casas de habitacdo, contam como receitas
aproveitaveis.

7 — E indispensavel ter bem presente a cadeia
estahclecida durante o verdo entre as doengas intestinais,
as moscas e estrumeiras, para defender as populagdes
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de cairem vitimas dela. As moscas em chusma como se
véem em Portugal denotam desleixo e atraso de costumes
naop verificado em outros paises. Deixa-las livres é a
nossa vergonha. Consideremos pois um dever de cons-
ciéncia praticar e propagar as medidas indispensaveis a
destrui¢do do insecto nefasto. Consegui-la é dificil, ndo
impossivel. Devemos pér todo o zelo em aplicar qual-
quer sistema de combate a esse inimigo de criangas e
também de adultos, ninguém escapando a influéncia per-
niciosa do seu contacto imundo.

8 — Os parasitas do corpo, piolho, pulga, percevejo
afrontam primeiro pela repugnéncia que causam, sequndo
pelas doencas que comunicam aos ¢onsentidores do seu
contacto. A gente com habitos de asseio no corpo e na
casa, ignora a presenca de tdo afrontosos comensais.
O uso da agua e sabdo na pele, no sobrado, nos méveis
impede o seu desenvolvimento.

Um pé chamado D. D, T. destréi quantos apare-
¢am. O seu emprego recomenda-se a quem possa adqui-
ri-lo. N&o o havendo, a pulga e piolho vencem-se com
o uso amplo da adgua e sabao; o percevejo destréi-se com
aguarras injectada nas frinchas em que se esconde.

9 — O piolho ¢ agente transmissor do tifo exante-
matico e febre-recorrente, da Europa, a pulga transmite
a peste bubénica. O percevejo ndo é vector seguro de
qualquer infecgao.



USO DESTA CARTILHA

1 — Os preceitos desta Cartilha léem-se repetidas
vezes, até se decorarem.

2 — Aos que nao sabem ler, devem os que sabem,
ensinar estas regras para que todos as pratiquem, a bem
da satide publica. -

3 — A saude particular de cada um depende da boa
satude publica.

Por interesse proprio todos devem concorrer para
a divulgacao do contido nestas laudas.

4 — Pratica acto meritério o que nas horas vagas
convocar os que ndo sabem ler e lhes faga leitura e
explicagdo do que se recomenda, exortando-os a pra-
tica-lo.

5 — Se todos executarem estas regras, a saiide
piblica melhorara e com isso se aumenta a riqueza e o
bem-estar comum. Com fundada razdo se diz que a
sanidade representa o maior valor e ventura do povo.
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