R

1l AUGUSTO D'ESAGUY

"HIGIENE

& PROFILAXIA

PALESTRAS

R
EDIGOES EUROPA







e

er

I
3
7

=







HIGIENE & PROFILAXIA






AUGUSTO D'ESAGUY

HIGIENE

& PROEILAXIA

PALESTRAS




Desta edi¢ao tiraram-se mil e quinhentos exem-

plares em papel nacional e dez exemplares em

papel de linho inglés que ndo entraram no
mercado.

Depositarios: Edi¢coes Europa, rua da Emenda,
19. Lisboa. Reservados todos os direitos. Copy-
right by Dr. Augusto d’Esaguy, 1937.



MOSES AMZALAK:

Aqui tens o segundo volume das palestras médicas, ou, me-
thor, a 2 série, prometida ao publico e servida através do
microfone da Emissora Nacional. Bste volume intitula-se Higiene
& Profilaxia. Como o primeiro, foi eserilo a correr, nas horas
roubadas ao repouso; nos intervalos da clinica; ao sabor dos
aconfecimentos; estimulado mais pele g6zo intelectual do que
pelos proventos materiais.

Sei que algumas das minhas palestras, uma ou outra, foram
bem recebidas pelo publico, loavadas pela critica, aplaudidas
pelos escutas dos quatre cantos do Pais.

Guardo algumas cartas curiosas, entre elas a de um pobre
homem de Santarém, ensandecido pelo sofrimento, causado pela
morfe de nm filho que a difteria vitimou.

Nesta série, como na 1.*, ndo inventei coisa alguma: tudo
quanio se contém neste livro estd nos mais vulgares manuais
de medicina, nas revistas da especialidade ou nos livros de es-
tudo, companheiros intimos de todes os médicos.

Porgue féste tu, meu caro Moses, quem den vida a 1.* série,
seria injusto esquecer o feu nome. Pego-te desculpa do pouco
valor da oferta. jQuem mais nfo tem, mais nido pode dar!

Os meus amigos, ou as pessoas que ftodos os dias tratam
comigo, e compartilham das minhas horas livres; dos meus ins-
tantes de abatimento ou de tédio; de exaltagdo ou de alegria —
sabem que sou grato e ndo esquego, facilmente, os favores rece-
bidos.

Guiou-me na manufactura déste livro um tanico pensamenio:
«Parlons médecine avec clarté et le public comprendras.

Desculpa a longa carla, a pentiria da oferta e dispde sempre
do teu camarada e admirador,

Fevereiro, 1937.
AUGUSTO D’ESAGUY






A DIFTERIA






difteria é uma doenca infecciosa que

existe no estado endémico em todas as

grandes cidades. £ uma doenca que so
aparece quando um individuo infectado se in-
troduz num centro, mais ou menos populoso,
originando uma pequena ou grande epidemia
local.

Verifica-se, contudo, nas grandes cidades, um
maior recrudescimento epidémico todos os anos,
durante o inverno.

A difteria é uma doenca em declinio. A vul-
garizacao do soro antidiftérico, a propaganda
intensa que do seu uso fazem as estacoes ofi-
ciais e as ligas de propaganda, sobretudo as
americanas, tém eficazmente contribuido para
o seu quasi desaparecimento.

O soro antidiftérico deve ser aplicado sem-
pre que exista uma ligeira suspeita; esperar
pela resposta do laboratério é perder tempo
inutilmente.
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Desde 1883 que nos sabemos que o verdadeiro
agente da doenca ¢ o bacilo de Klebes-Loffler.

Foi o prof. Roux quem isolou o veneno, a to-
xina, que o bacilo fornece a sua vitima: Mais
tarde Roux e Behering prepararam o séro que
actualmente se usa, soro que tem salvo milha-
res de doentes.

Ainda ha pouco tempo, no tempo dos nossos
avos, os médicos assistiam impotentes & morte
déstes doentes; hoje, gracas a descoberta de
Loffler e de Roux, os médicos podem combater
eficazmente, com pleno éxito, esta doenca grave
e mortifera.

O bacilo, apoiado nas poeiras que nos cer-
cam, penetra nas fossas nasais e na boca. Este
¢ o contagio mais raro, o contagio indirecto;
o directo é feito pelos proprios doentes, através
da saliva, das excrecoes nasais e das roupas.

Certos doentes, possuindo uma quasi-imuni-
dade natural, curam espontidneamente a sua
difteria, difteria diagnosticada por uma sim-
ples angina pultacia, espalhando a sua volta,
em casa, na escola, nos parques, verdadeiras
culturas de bacilos.

E preciso ter sempre presente que a persis-
téncia da vida e viruléncia déstes bacilos pode
atingir varias semanas ou meses.

Ha individuos que séio refractarios a difteria,
como ha individuos que sfo refractarios a febre
tiféide. Estes individuos sdo perigosos portado-
res de bacilos, agentes inconscientes da doenca.
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O homem vive cercado de bacilos. O estudo
da higiene e da profilaxia, obrigatério na maio-
ria dos paises da Europa e em todos os paises
das Ameéricas, tem por fim ensinar o homem
a defender-se da doenca, a armar-se cientifi-
camente contra estes inimigos ocultos.

O bacilo da difteria, transportado nas poei-
ras, adere 4 mucosa do nariz, da garganta, da
faringe ou dos bronquios, desenvolve-se em
colonias, provoca a formacdo de uma falsa
membrana de fibrina, de um exsudado, que é a
caracteristica clinica, visivel, da doenca.

A forma classica, vulgar, de estampa de li-
vro, ¢ a angina pseudo-membranosa, mas ou-
tras anginas, nao especificas, podem provocar a
formacao de falsas membranas.

Estas falsas membranas estendem-se rapida-
mente a tddas as vias respiratorias. E necessario
que o médico pense sempre nas falsas membra-
nas do nariz, pois esta localizacdo da difteria
passa muitas vezes despercebida.

Quando as falsas membranas atingem a larin-
ge, entrepondo-se na fenda da glote, o doente
tem crises de asfixia: trata-se do crupe ou gar-
rotilho.

A entubacio ou a traqueotomia sdo as opera-
coes de pequena cirurgia de urgéncia que é ne-
cessario realizar com decisao e enengia.

Durante éste periodo, as toxinas, segregadas
pelo microbio, dominam o organismo, originan-
do as paralisias — a mais vulgar é a do paladar
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mole —, as arirites, as miocardites, complica-
coes freqiientes da difteria.

E pelo exame directo das falsas membranas,
ou, melhor, pela cultura em tubos, contendo
soro esterilizado de sangue de boi, que os labo-
ratorios diagnosticam, com exactidao, a difteria.

A analise de seguranca leva aproximada-
mente 24 horas. O bacilo da difteria apresenta-
-se, muitas vezes, associado ao estreptococus.
Estas difterias associadas sao muito graves.

Quando o médico, chamado de urgéncia, dia-
gnosticar uma difteria deve examinar cuidado-
samente a garganta e o nariz das pessoas que
rodeiam ou tratam do doente.

Este simples exame, antes do estabelecimento
das medidas profilaticas, dos cuidados que de-
vem rodear as pessoas que privam com o doen-
te, tem uma grande importancia, pode evitar
varias complicacoes.

O emprégo do soro de Roux ndo tem incon-
venientes, quando observados certos cuidados
preliminares, tais como a insensibilizacao pelo
método de Besredka ou o prévio emprégo do
cloreto ou do gluconato de calcio.

O valor profilatico e curativo do séro esta
inteiramente demonstrado: em 34.000 injec-
¢oes, praticadas em individuos que estiveram
em contacto com doentes, s6 200 foram nega-
tivas. :

Esta é a mais curiosa e elucidativa das esta-
tisticas publicadas por M. Netter.
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0O emprégo do soro constitue hoje o tunico
meio racional do tratamento da difteria.

Indubitavelmente o emprégo do séro nao ex-
clue a necessidade do tratamento local, as lava-
gens repetidas com permanganato de potassio,
rivanol, acriflavina, percloreto de ferro ou as
pincelagens com naftol canforado, tintura de
iodo, mercurocromo, efe.

O soro so6 tem acgao curativa certa quando
aplicado no inicio da doenca, ou dentro dos pri-
meiros dias.

Nas formas graves podem e devem aplicar-se
duas, trés ou quatro injeccoes por dia. Muitas
vezes € necessario utilizar a via endovenosa
para ganhar tempo.

Passados 12 dias sobre uma difteria em evo-
lu¢do, ndo é justo esperar do séro, que deve
ser aplicado no inicio da doenca, um milagre
impossivel de explicar cientificamente.

O caso de Martin, a meu ver, ndo depoe con-
tra o soro antidiftérico: o doente estava sem
tratamento especifico havia 18 dias.

O cocus de Brisou, quando encontrado na
analise, ¢ um indice seguro de uma difteria
benigna.:

O soro administrado por via bucal ndo tem
ac¢do. As Unicas vias que devem ser utilizadas
para o soro de Roux, cuja existéncia é obriga-
toria em todas as farmacias, sdo: a via subcuta-
nea, a intramuscular e a endovenosa, esta nas
difterias graves.
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£ muito util o emprégo das pastilhas de soro
séco, conhecidas sob o nome de pastilhas de
Martin. Tém uma accdo local muito curiosa.
O doente mastigara trés ou quatro pastilhas por
dia.

Nos paises civilizados a difteria, mal que
ceifa milhares de criancas por ano, ¢ uma doen-
ca 'em declinio. Nalguns paises a vacinacdo an-
tidiftérica é obrigatoria.

As criancas devem ser vacinadas depois dos
dois anos de idade. Todas as criancas que fre-
qitentam as escolas primarias devem ser vaci-
nadas.

Vacinai as criancas contra a angina e o gar-
rotilho. Gracas 4 anatoxina de G. Ramon, co-
nhecida sob o nome de vacina do Instituto Pas-
teur de Paris, os vossos filhos podem dormir
tranciiilos.

Protegei as criancas, protegei os vossos fi-
lhos, contra a difteria e o garrotilho.

A aplicacdo da vacina nao oferece perigos.
Cumpramos todos a nossa obrigacao, fazendo a
propaganda desta vacina, da vacina antidifté-
rica.

Nao se esquecam da célebre frase de Lere-
boullet: «Agir vite et fort. Cette formule doit
étre appliquée avec d’autant plus de rigueur
qu'on se trouve en période de diphtérie ma-
ligne».



CANCRO DA LINGUA






cancro da lingua é muito freqiiente. S6

uma intervencdo terapéutica precoce,

realizada no inicio da doenca, nos seus
comegos, pode conduzir a cura. Se o médico
deve saber diagnosticar precocemente o can-
cro da lingua, o doente deve ser elucidado, tem
de ser ensinado a colhér os primeiros sinto-
mas, 0os sintomas de alarme.

Como quasi todos os tumores malignos, o can-
cro da lingua aparece entre os 30 e os 60 anos,
mas esta regra ¢ desmentida com relativa fre-
qiiéncia.

O canero da lingua, como o do labio, como
todos os outros tumores malignos, pode apare-
cer também antes dos 30 anos e depois dos 60.

A etiologia, ou as causas do cancro da lingua,
¢ muito obscura. Contudo, sabe-se que as con-
tinuas irritacoes locais, as ulceras dentarias,
as lesoes sifiliticas, as erosées repetidas, cons-
tantes, e, principalmente, as leucoplasias favo-
recem o aparecimento do cancro.
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A leucoplasia é uma modificacdo de um ponto
da mucosa da boca, que da lugar ao apareci-
mento de uma mancha de aspecto nacarado ou,
melhor e mais compreensivel, com o aspecto
da porcelana.

.0 cancro da lingua e o do labio sdo cancros
privativos dos fumadores?

Sim, ou talvez mao, pois tém-se observado
cancros da lingua e.do labio em individuos que
nunca fumaram. O tabaco e, sobretudo, o ha-
bito, o mau habito, que certos fumadores pos-
suem de martirizar os labios e a lingua com a
boquilha e o cachimbo, favorecem — estao de
acordo todos os investigadores—o apareci-
mento de pequenas manchas leucoplasicas, cuja
degenerescéncia cancerosa se verifica muito fre-
qiientemente.

Outras irritacoes repetidas podem ocasionar
— 0 mecanismo é o mesmo-—o0 aparecimento
de leucoplasias.

Também nédo é um cancro privativo dos sifi-
liticos; contudo a sifilis, quando nao vigiada ou
dominada pelo médico, pode ocasionar o apa-
recimento do cancro.

Toéda a lingua pode ser atingida pela dege-
nerescéncia cancerosa, isto é, mao ha pontos
privativos ou regides mais ou menos condena-
das; contudo, ¢ na parte média dos bordos ou
na base que surge com mais freqiiéncia éste
tumor, o cancro da lingua, em parte obra do
homem, dos seus vicios ou desmazelos.
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Geralmente, o cancro da lingua é Unico; mas
tém sido observados varios focos, inundando
uma determinada regido. Varias placas de leu-
coplasia podem ser atingidas, simultaneamente,
por uma intensa e rapida degenerescéncia can-
cerosa; simultanea e independentemente.

(Quais sdo os primeiros sinais do cancro da
lingua? jEste cancro tem sinais de alarme e de
invasao?

Partindo de uma leucoplasia, ou mancha na-
carada, o primeiro sinal, o sinal de alarme, é o
endurecimento da placa. Esta aumenta de su-
perficie, torna-se espéssa, endurece. Quando a
lesdo nao parte de uma placa, o sinal de alar-
me ¢ um nodulo, a principio irregular, depois
endurecido, mais tarde ulcerado.

Como todos os cancros em inicio, o da lin-
gua é indolor, quasi nao atormenta ou aflige.
E insidioso. A sua marcha é lenta, cautelosa,
traicoeira. Instalado, o cancro da lingua ganha
confianca, domina, caminha rapidamente, ul-
cera-se ao menor contacto, sangra ao mais pe-
queno atrito.

Ha uma regra que ¢é preciso fixar: téda e
qualquer modificacao da mucosa ao nivel dos
bordos da lingua, ou num ponto indiferente da
boca, indolor, com tendéncia a sangrar facil-
mente, deve ser suspeita de cancro.

O doente, quando atingido por essa suspeita,
fundamentada ou ndo, deve procurar um mé-
dico, habituado ao diagnostico precoce dos tu-



22 AUGUSTO D’ESAGUY

mores malignos, expor-lhe as suas duvidas,
mostrar-lhe a lesao suspeita.

No tratamento e cura do cancro da lingua,
como no fratamento e cura de todos os tumo-
res malignos, o éxito depende exclusivamente
da rapidez do diagnostico, da visao acertada, da
accao rapida.

Passados os primeiros momentos, o cancro
evolue rapidamente. O endurecimento e a au-
séncia de fronteira nitida s@o dois sinais impor-
tantes, comuns a todos os cancros.

Uma massa dura, pouco ou muito volumosa,
do tamanho de uma ervilha ou do tamanho de
uma améndoa ou de uma noz, que nao se con-
segue isolar dos outros tecidos com relativa fa-
cilidade, que nao ¢ um nodulo ou um caroco,
limitado, individualizado, é suspeita de cancro,
¢ clinicamente um cancro. Ha, entre outras,
duas variedades de tumores malignos da lin-
gua: — o exuberante, extenso, sobre a superfi-
cie da lingua; o discreto, soturno, estendido em
profundidade.

O cancro da lingua sangra com muita faci-
lidade. A dor, passado o periodo de inicio, é
provocada pelo contacto com os alimentos ou
produzida pelos proprios movimentos, volunta-
rios ou involuntarios, déste érgao.

A dor irradia para o ouvido e para o pavilhao
da orelha. Este é um dos principais sintomas.
Quando aparece, e lorna impossivel a vida do
doente, os ganglios vizinhos foram ja invadi-
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dos, conquistados. Esperar pelo aparecimento
da dor para diagnosticar esta grave lesao, é um
érro imperdoavel. Nesta altura, o prognostico
estd agravado, é demasiado sombrio. O apare-
cimento dos ganglios, da inflamacao ganglio-
nar, ¢ um sinal de invasao —néao é um sinal
de alarme.

Quando o cancro é abandonado a si préprio,
roendo desenfreadamente, surgem as compli-
cacoes terminais: — as hemorragias, a bronco-
-pneumonia, as metastases, isto é, a colonizacio
a distancia, ao mivel de certos dérgaos, pelo tu-
mor canceroso primitivo.

O cancro é como centos paises, td0 nossos co-
nhecidos: nao pode viver sem colonias. As do
cancro, ao contrario das dos paises coloniais,
reproduzem sempre o tumor canceroso primi-
tivo — a metrépole.

O cancro da lingua é um dos que maior nu-
mero de vitimas ocasionam. E mais vulgar nos
homens do que nas mulheres; mais vulgar en-
tre os 30 e 60 anos do que noutras idades; raro
nos individuos que nido fumam.

A sua etiologia é obscura; o mecanismo do
seu aparecimento, estranho, é até hoje inexpli-
cavel. Contudo, as estatisticas clinicas, colhidas
nos principais hospitais americanos e nos Insti-
tutos do Cancro de varios paises da Europa,
dizem-nos que éle é mais freqiiente nos fuma-
dores, nos sifiliticos, e nos fumadores que tém,
aliado ao vicio do tabaco, o vicio de mastigar



24 AUGUSTO D’ESAGUY

a boquilha ou o cachimbo, gastando, roendo,
cancerando, a mucosa dos labios ou os bordos
da lingua.
*
* *

As ulceracoes traumaticas, as lesoes sifiliti-
cas ou tuberculosas, as micoses, podem ser con-
fundidas com o cancro no principio da sua evo-
lucdo. E, pois, neste momento, no periodo da
confusdo, que € necessario fazer o diagnostico
precoce; antes do endurecimento, da ulceracao,
isto é, antes da fase florida, decisiva, definitiva,
incuravel.

A biopsia tira imediatamente tédas as duvi-
das. O diagnéstico precoce depende quasi sem-
pre da biopsia; a cura depende do diagnostico
precoce.

A biopsia nao tem perigo algum; esta consta
de um simples exame feito num bocado da lesao
ou da ferida.

BEste cancro tem dois métodos seguros de tra-
tamento: — o tratamento cirturgico e o das irra-
diacoes pelos Raios X.

O cancro tem cura, o que ndo tem cura é o
desmazélo dos doentes. O exame precoce, a
biopsia, praticada no caso de duvidas ou no
caso de uma extrema dificuldade de diagnos-
tico, a intervencao cirurgica, a irradiacdo pelos
Raios X, em doses convenientes, debelam éste
grande mal.
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Faca-se observar sempre que uma duvida lhe
assalte o espirito. Nao espere que a dor o ator-
mente e lhe torne a vida insuportavel, que os
ganglios regionais ou vizinhos o obriguem a
procurar o médico.

A dor, como o aparecimento dos ganglios, da
inflamacao ganglionar, € um sinal de invasao —
nao é um sinal de alarme.






O VINHO REFAZ O HOMEM






tempo dos egipcios, o Deus Osiris, quem en-

sinou aos habitantes de Nysa, aos de outros
tempos, @ maneira de cultivar a vinha e a ma-
neira de fazer o vinho, esmagando as uvas, e,
ainda, o segrédo de o beber e conhecer.

Iiste Deus Osiris, das terras do Nilo, tinha
boas razdes para o recomendar e parece que
sabia mais de vinhas e de vinho do que o pro-
prio Noé, um dos mais antigos comhecedores
que a lenda aponta, através dos séculos.

Desde Osiris até hoje o vinho tem sido lou-
vado por uns e condenado por outros.

Foi cantado por Anacreonte e Homero e pelos
poetas desconhecidos da Bairrada; inspirou os
maiores artistas da Humanidade; impulsionou
guerreiros e agitou exércitos; tomou parte em
todas as vitorias, acalentou os homens na queda.

E o conviva certo de todos os festins; o com-
panheiro oculto de todos os desalentos, o escudo
da derrota.

Fo: um Deus antigo, quasi esquecido, do
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Os amigos do vinho, os seus defensores, di-
zem-no o melhor alimento dado pelo Criador,
depois do pao.

Tem curado milhares de doentes, amparado o
homem nas suas grandes crises; € o inimigo de-
clarado da tuberculose, aumenta a longevidade.

Tem sido empregado para combater a gripe,
a prisdo de ventre, as diarreias, as colites muco-
-membranosas, as dispepsias, os estados nauseo-
sos e os vomitos, a tuberculose, o abcesso do
pulmaéo, a gangrena pulmonar, a pneumonia e a
bronco-pneumonia.

Os vinhos de média graduacao tém sido em-
pregados com éxito no tratamento das avitami-
noses, o escorbuto, a pelagra, o béri-béri; nas
doencas de origem hidrica, as febres tiféides, a
disenteria, a colera; e na convalescenca de quasi
todas as doencas.

E um alimento precioso, favorece o processo
digestivo, aumenta a féorca do individuo. Trata-
-se de um reconstituinte enérgico: aumenta a
hemoglobina e os globulos do sangue. E, con-
juntamente, um alimento ¢ um medicamento:
um complexo de substancias individualizadas,
tteis na vida normal e nos estados patologicos.

E, a um passo, um alcalinizante, um toénico,
um mineralizante e um reconstituinte.

E muito facil compreender a ac¢ao fisiologica
do vinho.

O vinho actua sébre o estdmago, o figado, o
sangue, o sistema nervoso, o rim e a nutricao
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do individuo. E um excitante da secrecao sali-
var e provoca a secrecao reflexa do estomago.
O perfume e o sabor do vinho tém uma grande
importancia, uma grande influéncia sobre esta
secrecao reflexa.

Liquido molecularmente muito concentrado,
com um baixo ponto de congelacao, acido e pi-
cante, provoca uma abundante secrecao da mu-
cosa do estomago.

Estas propriedades foram aproveitadas na
prova do alcool de Carnot e de alguns autores
alemais.

E um poderoso excitante da leucopedese, isto
¢, provoca a chamada de leucocitos para fora
dos capilares.

A secrecao acida e a chamada de leucocitos
s@o a prova da accao favoravel do vinho —nao
confundir vinho com alcool —sobre a mucosa
do estomago, quando ¢ ingerido moderada-
mente, em doses tteis.

E quasi certo que o vinho, sobretudo o vinho
de certas regices, tenha uma accido favoravel
sobre a digestao péptica.

As pequenas quantidades de vinho auxiliam
a evacuacao do estomago. Os vinhos pouco
alcoolizados sdo colagogos, isto é, tém uma
apreciavel accao purgativa, facilitam a evacua-
cao da bilis. Esta notavel accao terapéutica é
justificada pela presenca do glicerol, alcool tria-
tomico, um dos elementos preponderantes do
complexo conhecido pelo nome de vinho.

> {l
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Aumenta a actividade do figado e o seu poder
defensivo. Certas urticarias podem ser tratadas
com pequenas doses de vinho espumante.

O vinho, ao contrario de que certos autores
afirmam, nao produz choque hemocléasico, nao
altera o plasma sangiiineo, néo origina aciden-
tes anafilaticos. O vinho tem, pois, uma apre-
ciavel accdo defensiva e anti-anafilatica.

A accao desta deliciosa bebida sobre o apa-
relho circulatério, coraciao e vasos, esta ainda
em plena discussao.

Certos autores apontam-no como um perigoso
hipertensivo; outros, os mais recentes, dizem-
-nos 0 contrario, que o vinho ¢ hipotensivo,
baixa a pressdo arterial.

O vinho ingerido fora das refeicdes, em doses
macicas, e diarias, em doses etilizantes, produz
graves lesoes do sistema nervoso, altera profun-
damente os reflexos.

As doses fracas, bebidas as refeicOes, sdo
absolutamente inocuas, inocentes e inofensivas.

A forca muscular é aumentada com o con-
sumo do vinho, refaz 0 homem que tem neces-
sidade de trabalhar utilizando a forga produ-
zida pelos musculos.

O vinho é um ditirético muito conhecido. £E um
alimento radio-activo; o branco é mais radio-
-activo do que o tinto, a-pesar-de a radio-acti-
vidade ser mais constante e segura neste ultimo.

£ um produto rico em vitaminas, dai a sua
provada accao no tratamento das avitaminoses.
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O vinho, o bom vinho branco ou tinto, tem
indicacoes e contra-indicacoes, o seu programa,
moda e formulario. Foi até o Dr. Eilaud, se-
gundo Samuel Maia, quem propos num recente
congresso a organizacdo de um oportuno for-
mulario de vinhos, aplicavel nas diferentes
doencas...

Rabelais era um apaixonado do vinho branco,
do vinho branco de Tours, e contra-indicava
sempre o vinho tinto.

Rabelais, a-pesar-de meédico, era filésofo e
humanista; a sua opinido é apaixonada...

*

As principais contra-indicagées do vinho sao:

1) — A sifilis nos seus tltimos periodos.

2) — Todas as doencas do sistema nervoso.

3) — As doencas da pele.

4) — As litiases biliar e renal, e os estados hi-
per-hepaticos.

5) — Os estados gotosos.

6) — Certas doencas do estdémago e dos intes-
tinos; a dispepsia hipercloridrica.

7) — Algumas doencas do coracio e dos vasos.

As principais indicacoes do vinho sao:

1) — Os estados dispépticos.
2) — O figado térpido ou entorpecido.
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3) — A fadiga geral e nervosa; os estados
anémicos.

4) — As doencas infecciosas no periodo de
convalescenca.

5) — A tuberculose.

6) — A necessidade de uma maior eliminacédo
renal e as doencas da nutricao.

O vinho emprega-se na dispepsia atonica e
na hipocloridria. Excita as papilas da lingua e a
secrecao salivar, facilitando e acelerando a
transformacao dos amilaceos.

Os vinhos gasosos tém uma ac¢do sedativa
sobre os estados mervosos e os vomitos; esta
acgao € exercida devido ao gas carbonico conti-
do mestes vinhos. Os nossos espumosos sao 6pti-
mos nestes estados.

O vinho excita o figado entorpecido. O doce e
jovem, de bom paladar e sabor, é ligeiramente
purgativo, combate a prisdo de ventre. O vinho
adulto, ao contrario, fortemente adstringente,
emprega-se no tratamento das diarreias.

Foi Richelot quem afirmou ha anos, compi-
lando e conferindo estatisticas, que o vinho evi-
tava a apendicite. Em boa verdade, esta doenca
¢ muito rara nas regides vinhateiras e entre os
manipuladores do vinho.

Desde Jacob de Castro Sarmento, amigo do
Marqués de Pombal e vizinho da cidade de Lon-
dres, o maior dos nossos fiarmacologistas, que o
vinho é empregado no tratamento dos estados
palustres ¢ no combate ao sezonismo.
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Dantec, mais tarde, confirmou a opinido do
nosso ilustre Sarmento, mesire em Artes pela
Universidade de Evora e doutor pela Universi-
dade de Coimbra, expendida e divulgada na
primeira metade do século XVIIL

O vinho ¢ um optimo ténico do sistema ner-
voso; aumenta a tonicidade das fibras estria-
das; actua sobre a fibra lisa, as fibras dos vasos
e do intestino.

O vinho aumenta o peristaltismo das artérias,
provocando um falso e passageiro dicrotismo,
sem significado clinico.

E o excipiente da maioria dos tonicos e todos
conhecem, ou tém bebido, um canudo ou um ca-
lice de vinho quinado da Madeira ou do Porto.

Parece averiguado que o vinho excita a for-
macdo do ferro no organismo; aumenta o nu-
mero «de glébulos vermelhos e a hemoglobina
do sangue.

A tuberculose, eis o grande problema a roda
do qual as opiniGes divergem e se dividem.

E certo que a tuberculose é o ultimo térmo, a
meta final de todos os alcodlicos. Os bébados
profissionais, os alcodlicos, os que por prazer
ou fatalidade tombam a cada instante no vi-
cio e na depravacao; muitos dos bebedores de
alcool de vinho ou de madeira, de absinto, de
quasi todas as bebidas brancas, sdo ceifados ine-
xoravelmente pela peste branca, apos estagios
mais ou menos demorados em manicéomios ou
casas de recolhimento.
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A tuberculose ceifa 58 % de bebedores de al-
cool e 14 % dos bebedores de vinho.

O vinho nao acelera a tuberculose; o vinho
¢ util no tratamento da tuberculose do 1.° grau.

O vinho é um optimo agente da esclerose e
da cicatrizacao das lesoes tuberculosas.

O alcool acelera a tuberculose, o alcool con-
duz a tuberculose; o vinho, em doses medidas
e comedidas, ampara o tuberculoso.

As doses médias de vinho nao tém perigo,
actuam como alimento e como medicamento.

Os vinhos ricos em acucar, potassio e tartareo
sao muito ditiréticos. O enxofre do vinho parece
ter uma certa importancia no alto poder nufri-
tivo déste liquido.

O vinho é um o6ptimo alimento para os dia-
béticos. Foi Bouchardat, segundo Loeper e Al-
quier, quem o afirmou, excluindo os vinhos do
tipo Champanhe, vinhos artificialmente acu-
carados.

Emprega-se como veiculo da cila, liliacea, do
tipo do narciso; da dedaleira ou digital e de ou-
tros medicamentos. O formulario oficial dos
nossos hospitais aponta varios.

O vinho do Porto, associado a melissa ou
erva-cidreira, e ao xarope de éter, constitue
uma droga muito util no combate da bronco-
-pneumonia.

O nosso Francisco da Fonseca Henriques, na-
tural de Mirandela e médico de D. Jodao V, na
sua <«Anchora Medicinal», Lisboa Ocidental,
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Ano de 1721, consagra o capitulo VI, da Ses-
sio IV, a Qual seja o melhor vinho; se devem
uzar dele as pessoas que tém saude; em que
quantidade se hd-de beber; & das utilidades,
& danos, que causa.

Neste capitulo, precioso a todos os titulos para
os curiosos e para os historiadores da medicina
portuguesa, o célebre médico de D. Jodo V di-
vide os vinhos em brandos, fortes, doces, aze-
dos, brancos, negros, louros e palhetes, verme-
lhos e cheirosos.

Sao, ainda, notaveis e dignos de leitura os
capitulos: Vinho bebido com excesso ofende
muito e Vinho no estio ndo ajuda ao estémago,
e esturra os alimentos.

Como facilmente se verifica, o problema néao
¢ de hoje; preocupa os investigadores ha mui-
tos séculos.

O vinho teve sempre um especial conceito
terapéutico na velha medicina portuguesa.

O vinho usa-se, em medicina, pela via rectal,
em clisteres; pelas vias venosa e subcutnea,
em injeccoes e em banhos.

A enoterapia constitue um dos capitulos mais
interessantes da terapéutica moderna.

Estou de acordo com esta formula classica,
ultimamente citada por dois higienistas céle-
bres, Loeper e Alquier, o primeiro professor da
Faculdade de Medicina de Paris: <o alcool
mata, um bom copo de vinho natural nao faz
mal a satde e a algibeira».
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Tinha téda a razdo o nosso Francisco da Fon-
seca Henriques quando dizia e escrevia que o
bom vinho era o das regioes quentes e tirado de
uvas maduras, depois de bem cozido e defecado
nas pipas; e para cada qual o melhor vinho é
aquele com que melhor se dd o seu estéomago,
e de que recebe maior beneficio sua natureza.

Nao ha duvida, exceptuando certas contra-in-
dica¢bes — o vinho refaz o homem.




A ESPOROTRICOSE






diu com a tuberculose, a sifilis e a lepra,

foi primeiramente descrita por Schenck,
em 1898, e mais tarde estudada por Beurmann
(1903) e Gougerot, sendo hoje conhecida entre
os dermatologistas por doenca de Beurmann-
-Gougerot. Encontra-se espalhada por toda a
parte, Asia, Africa e Europa, principalmente na
Franca, e provoca particulares alteracoes cuta-
neas, linfangites, aparecimento de nédulos, que
se tornam brandos e ulceram, adquirindo o as-
pecto de tubérculos ou de gomas luéticas.

E na Europa a mais freqiiente das micoses.
Doenca de toédas as idades, a esporotricose
ataca as criancas e os velhos, existindo alguns
casos narrados cujas idades oscilam entre os 14
meses ¢ 0s 80 anos.

E conhecido o caso, publicado por Ehrmann,
de uma crianca de 14 meses, portadora de uma
esporotricose.

Q esporotricose, que a principio se confun-
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Como todas as micoses, ¢ produzida por um
fungo, o esporotrichon, variedade -caracteri-
zada por um micélio, constituido por filamen-
tos arrumados em forma de tabique e com es-
poros pediculados.

E um saprofita das plantas, infectando os ho-
mens e os animais. Pode lesar todos os tecidos,
hipoderme, derme, epiderme, glandulas cuta-
neas, 0ssos, articulacdes, sinovias e musculos,
ganglios, orgdos dos sentidos, tubo digestivo,
aparelbho pulmonar, rim e testiculo.

O seu poliformismo clinico ¢ tdo variado que
a doenca pode apresentar-se sob todos os as-
pectos.

As esporotricoses da pele tém uma evolucio
cronica, sdo de uma grande extensdo local. As
mais vulgares so as das regioes maxilar e cer-
vical e as dos membros inferiores.

A porta de entrada é marcada pelo apareci-
mento de um cancro esporotricdsico, que passa
muitas vezes despercebido, raras vezes chegando
na sua forma clinica pura ao dermatologista.

O cancro é seguido do aparecimento de noé-
dulos, de tamanho varidvel, interessando a der-
me ou a hipoderme, semelhantes no seu aspecto
e tamanho as gomas sifiliticas, aos nodulos tu-
berculosos e aos lepromas. Dai a sua freqiiente
confusao com as doencas acima apontadas. E
vulgar um certo grau de reaccdo dos ganglios
dos territérios vizinhos, e linfangite secundaria.
Os noédulos tém uma evolucdo cronica, tor-
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pida, demorada, sofrendo na maioria das ve-
zes um lento processo de fusdo e amolecimento.

A ulceracao € feita mercé de uma extensa des-
truicao da pele. Aparecem, ao mesmo tempo, a
distancia (metastases), formacoes nodulares do
periosteo, sobretudo do calcaneo, tibia e ossos
nasais; periostites, abcessos interodsseos, ete.

E tdo grande a variedade das suas localiza-
coes que se «verifica que as micoses tém, na rea-
lidade, um papel predominante no grupo das
doengas do foro da clinica geral».

O pus contido nas gomas tem uma viscosi-
dade caracteristica; é esbranquicado.

A esporotricose das mucosas é muito rara,
constituindo uma das suas variedades mais gra-
ves. As formas agudas da esporotricose, quasi
sempre mortais, entram no quadro clinico das
infeccOes gerais.

ETIOLOGIA: doenca produzida por um fun-
go, o esporotrichon, da familia dos fungos que
produzem: a hemosporose, a cladiose e a paren-
domicose, distinguindo-se uns dos outros pelas
correspondentes estruturas e meios de cultura.
£ muito dificil isola-lo nos cortes do tecido es-
porotricosico humano, sendo relativamente fa-
cil a sua inoculacao. A inoculacdo de um fra-
gmento de tecido esporotricosico no testiculo de
um rato é seguida de uma intensa tumefaccao,
e infiltracdo inflamatoria. Os cortes histologi-
cos déste tecido denunciam os esporotrichons
Gougeroti.
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O meio nutritivo de Sabouraud ¢ o preferido
pelos esporotrichons humanos, aparecendo no
final de uma semana col6nias fungosas, dispos-
tas .em planos diferentes, riscadas por sulcos, e
lembrando o aspecto grafico das circunvolucées
cerebrais.

Estas culturas, e o aspecto das colonias, siao
absolutamente caracteristicas das esporotrico-
ses. O diagnostico laboratorial da esporotri-
cose ¢ de uma relativa facilidade, e deve ser
praticado sempre que uma duvida se levante.

O exame do pus, das escamas e dos tecidos
pode fazer-se cultivando-os no meio de Sabou-
raud, sendo igualmente facil o serodiagnostico
esporotricosico de Widal e Abrami (esporo-
-aglutinacao e reaccao de fixacao).

A reaccio de Wassermann, quando negativa,
tem um enorme valor para o estabelecimento
do diagnostico diferencial.

ASPECTO CLINICO: As esporotricoses po-
dem ter varios aspectos clinicos, admitindo al-
guns autores (Ramond) que todas as formas sao
possiveis, e sio de admitir, quando o investiga-
dor interessado se encontra ma pista de um pos-
sivel diagnostico diferencial.

Toéda a lesao de aspecto tuberculoso ou sifili-
tico, em individuos clinicamente isentos de tu-
berculose ou de sifilis, pode ser uma lesao de
esporotricose.

Téda a supuracdo cronica ou - sub-aguda,
quando resistente as varias terapéuticas, locais
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ou de choque, pode ser uma supuragao esporo-
tricdsica, e o médico é obrigado a pensar nesta
micose, evitando muitas vezes com seu cuidado
¢ zélo uma amputacao.

Sao possiveis varios erros clinicos, € recor-
do-me neste instante de uma micose pulmonar,
catalogada no quadro de uma T. P. bilateral,
fortemente evolutiva, que prontamente cedeu a
alguns gramas de iodeto de potassio.

Sao freqiientes : esporofricoses subcutaneas
disseminadas, gomas multiplas ulceradas, dis-
postas ou ndo sobre um trajecto linfatico, gran-
des abeessos subcutaneos, musculares e o0sseos,
epidérmicos, extra-cutdneos, mucosicos, da
mama, das articulacées e sinovias, etc., ete.

O diagnostico laboratorial é bastante elucida-
tivo, quando praticado por pessoal competente,
e quando realizado em servigos da especiali-
dade.






AS ANGINAS






angina é uma inflamacao da garganta

que se traduz por uma menor ou maior

dificuldade da degluti¢ao, tornando difi-
cil o ingresso dos alimentos nas vias digestivas
inferiores, ou por um obstaculo a4 propria res-
piracdo, quando a laringe estd comprometida,
tal como no caso da angina diftérica.

Nao ha propriamente um significado mé-
dico, correcto, perfeito, da palavra «anginas.

Palavra oriunda de um velho radical grego
ou sanscrito, angina significa ansiedade ou an-
gustia e corresponde, clinicamente, a um es-
tado de constricao da garganta, a uma impres-
sdo verdadeira ou falsa de apérto.

A angina de peito, por exemplo, nada tem de
comum com a angina vulgar, é uma doenca das
artérias coronarias, cujo sintoma alarmante € a
crise de sufocacdo ou de angustia.

Sob o ponto de vista médico, e empare-
lhando ao lado do significado popular do tér-
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mo, da palavra consagrada, ndo ha uma an-
gina, ha tantas anginas quantos os microbios
que o homem do laboratério, o analista, con-
segue identificar.

Assim, podem ocasionar anginas os micro-
bios, hospedes habituais da nossa cavidade bu-
cal: os pneumococus, os estafilococus, os estre-
ptococus, os espirilos, os bacilos fusiformes e
tantos outros, cujos momes seria enfadonho
enumerar.

A angina —simplifiquemos a questdo—é
uma reaccao dos diversos tecidos da garganta,
cujo ponto de partida é sempre um agente infec-
cioso.

Duas condi¢bes sdo mecessarias para que se
produza uma angina: a existéncia de um mi-
crobio forte, armado, capaz de atacar, e a pre-
senca de tecidos com fracas condicoes de de-
fesa.

Esta regra simples, e sempre facil de verifi-
car, pode aplicar-se a tdodas as doencas infec-
ciosas ou infecto-contagiosas.

Disse que a nossa cavidade bucal é um vi-
veiro «de microbios; vem a proposito dizer que
o muco segregado pela mucosa da boca con-
tém as albuminas necessarias para neutralizar,
aniquilar, a accao dos ditos microbios.

A satde do individuo, a mnossa satde, de-
pende, em parte, déste equilibrio, da presenca
destas duas forcas, ambas em constantes ati-
tudes guerreiras.
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Pois bem, um dia, mercé de circunstincias
varias, éste equilibrio rompe-se. A fisiologia
da mucosa altera-se, esta congestiona-se, dei-
xa de produzir o muco, abatem-se as barrei-
ras defensivas da mucosa. Os microbios, entédo,
actuam sorrateiramente. ;O que modificou o
equilibrio protector? Quasi sempre um resfria-
mento subito, um golpe de ar, ou o choque de
duas temperaturas diferentes.

Outras vezes, apoiados nas poeiras que cons-
tantemente respiramos, microbios estrangei-
ros, nao aclimatados as mossas mucosas, pene-
tram nas vias respiratorias superiores, ou, ain-
da, microbios originarios de gargantas doentes.

Sucede as vezes que o microbio estrangeiro
¢ idéntico aquele que habita e vive na nossa
boca, mas cuja viruléncia se encontra exaltada
por qualquer razao.

Nesse momento toda a nossa fauna miecro-
biana se exalta e torna perigosa.

O mueco segregado pela mucosa doente €
impotente; a mucosa esta inflamada.

Eis a razao por que tdéda a angina é conta-
giosa. '

As anginas sdo mais freqiientes na prima-
vera e no outono, ou nos invernos como o déste
ano, frio, humido, alumiado e aquecido por
um sol palido.

Sempre que ha variacGes de temperatura,
humidade, tempo incerto, sol de manha e chu-
va a tarde, ha pequenas epidemias de anginas.
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Todos os anos se verifica um recrudesci-
mento desta doenca. Nas estacées hiimidas e
incertas € conveniente praticar uma ligeira hi-
giene preventiva da boca, de manha e a noite.

Estas simples precaucoes consistem numa
boa lavagem dos dentes, escova, pasta ou sa-
bao, gargarejos de agua e sal duas vezes ao
dia.

Cinco gotas de tintura de iodo recente, num
copo de agua morna, dao igualmente 6ptimos
resultados.

A angina traduz-se num .desgaste da mu-
cosa, mais ou menos acentuado, ocasionado
pelo agente infeccioso, grau de destruicao dos
tecidos que pode ir a necrose e ao fleimao.

Um sinal comum a tédas as anginas é a difi-
culdade de degluticdo. A angina .do primeiro
grau limita-se a uma inflamacdo superficial,
mais ou menos acentuada ao nivel dos pilares
e das amigdalas.

O quadro clinico € conhecido de todos: lin-
gua suja, febre alta, oscilante, gAnglios do An-
gulo do maxilar inferior dolorosos e inchados,
meia duzia de pontos brancos que o proéprio
doente localiza ao espelho.

Trata-se de uma angina catarral ou erite-
matosa, benigna, de pouca duragéo.

Muitas, ou algumas vezes, esta angina acom-
panha-se de urticaria, embaraco gastrico, do-
res reumatoides ou articulares, vestigios sim-
ples de albumina.
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Outro tipo, menos vulgar do que o anterior,
¢ o da angina herpética. Esta angina é caracte-
rizada pela presenca de uma amigdala coberta
de pequenas vesiculas, de aspecto idéntico as
dos herpes, vesiculas que se retinem, tomando
o aspecto de uma placa encarnicada, cuja su-
perficie sangra ao menor contacto.

A-pesar-de aderentes, estas placas destacam-
-se com relativa facilidade, ferindo a superfi-
cie da amigdala.

O tipo mais perigoso ¢ o da angina pseudo-
-membranosa, situada geralmente nas amigda-
las, constituida por uma série de placas leito-
sas, limitadas, de bordos irregulares, dissocian-
do-se mal quando as mergulhamos na agua.
Presta-se a varias confusces éste tipo de angi-
nas.

Sempre que se apresente um doente com
uma angina pseudo-membranosa o médico deve
pensar na difteria e colhér abundante mate-
rial para analise, isto é, para o laboratoério.

A coriza simples, ou acompanhada de falsas
membranas nasais, a voz nasalada, inicio fe-
bril pouco intenso, febre baixa, ganglios infra-
-maxilares muito dolorosos, sio os principais
sintomas da difteria.

Reside na boa e precoce colheita déstes sin-
tomas o diagnostico diferencial.

A angina ulcerosa de Vincent, unilateral, to-
mando uma unica amigdala, é uma variedade
séria de anginas, exigindo rapidas precaucoes.
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Os agentes infecciosos desta angina sdo: os
bacilos fusiformes e os espirilos.

As amigdalites sao anginas dos tipos descri-
tos, limitadas as amigdalas, as quais se apre-
sentam sob todos os aspectos, podendo algu-
mas vezes abceder ou originar o fleimao péri-

-amigdaliano. i

* *

O tratamento das anginas consiste na desin-
feccao da garganta, gargarejos, zaragatoas com
antissépticos, sumo de limao, acido lactico, tin-
tura de iodo, flavinas, etc.

As anginas pseudo-membranosas, sobretudo
a difteria, tratam-se com injeccoes de soro, e a
angina de Vincent com injeccoes arsenicais.

Ao lado do tratamento local, das classicas
papas de linhaca na garganta, o médico insti-
tuira para cada doente um tratamento geral,
de acordo com a intensidade da afeccao.

A angina é uma doenca que pode ter com-
plicacGes sérias, tocar certos orgaos a distan-
cia, entre éles o rim.

A amigdala ¢ a porta de entrada de muitas
doencas, da sifilis, do reumatismo, da septi-
cémia e da paralisia infantil.

Uma boa higiene da bdca, uma cuidada hi-
giene das fossas nasais e da garganta, princi-
palmente nas estacoes htmidas, ¢ de boa pra-
tica, contribue poderosamente para a conser-
vacao da satude.



A HIGIENE DA BOCA






L1 ]

boca, porta de entrada das vias digestiva
e respiratéria, nem sempre é cuidada
convenientemente, ou, antes, ¢ despre-
zada, esquecendo a grande maioria dos indivi-
duos que as duas funcoes essenciais da fisiolo-
gia humana podem ser comprometidas por ésse
desprézo, por essa rudimentar falta de cuidado.

A boca é uma cavidade permanentemente
suja; minho de microbios e de poeiras que se
acomodam e acamam em todos os esconderi-
jos, nos intersticios dentarios, e fermentam,
mercé de outros bacilos, importados com os
produtos alimentares, durante as refeicoes.

O tartaro e as colonias microbianas, a luta
com os microbios que procuram introduzir-se
nos alvéolos, originam as gengivites, as artri-
tes alveolares, as periostites, a morte dos pro-
prios dentes.

Mesmo numa boca isenta de tartaro a fer-
mentacao microbiana das particulas alimenta-
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res, escondidas nos intervalos dos dentes, ori-
gina a constante producdo de acidos que ata-
cam o esmalte, bloqueiam o dente, ocasionando
a caria dentaria, caria que é denunciada por
uma sensacao especial «ao frio e ao quente».

Quando a caria dentaria progride, pondo a
descoberto a polpa do dente, que se inflama e
infecta, o problema complica-se, originando
o abcesso dentario e outras doencas dos dentes.

A higiene da boca tem por finalidade evitar
éste e outros dramas; evitar que 0s Vo0ssos
dentes, de aspecto sadio e esmalte brilhante
sem uma beliscadura, percam a satde e a be-
leza.

A lavagem quotidiana da boca e dos dentes,
metodica, feita apos cada refeiciao, e a hora
de deitar, evita que os dentes percam a for-
mosura natural, o sabor fresco e sadio de uma
boca apetitosa, cuidada, higiénica.

A principal lavagem da boca e dos dentes
deve ser feita 4 hora de deitar, pois é durante
a noite que os micrébios actuam & sua von-
tade.

Ha muitas pessoas — conheco algumas — que
comem bombons ou chocolates quando se dis-
péem a dormir ou quando procedem a sua in-
dumentaria nocturna.

A presenga de particulas de chocolate no in-
tervalo dos dentes, durante a noite, ¢ altamente
prejudicial para a boa saiude da boca; aju-
da, favorece as fermentacoes.
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A escova nao deve ser mole ou muito dura;
¢ insuficiente quando € mole, prejudicial
quando é muito dura.

Quando a escOva comeca a perder as crinas
deve ser posta de lado; tém-se encontrado
fios de crina nalguns apéndices. Estes fios sao
freqiientemente a causa de apendicites graves.

A escova mdo deve irritar ou ferir as gen-
givas. Cada individuo deve ter a sua escova, a
caria dentaria é contagiosa.

Foi um conhecido e aplaudido poeta francés
quem, num verso admiravel, denunciou, escre-
vendo a noiva, que a mesma escova de dentes
nao ¢ um sinal de amor, é um triste sinal dos
tempos... A-pesar-do muito amor, é mais hi-
giénico uma escova para cada qual!

Os pos dentifricos nao tém utilidade algu-
ma; servem para pulir, desgastar e dar brilho
ao esmalte. Quando nao sao finamente pulve-
rizados beliscam, ferem o esmalte, abrindo
uma brecha para a entrada dos microbios.

A cré, ou greda branca, ¢ inofensiva, ou, me-
lhor, ¢é 1util, porque, sendo alecalina, combate as
fermentacoes.

O salol esta contra-indicado, torna os den-
tes friaveis, esboroa-os com facilidade.

O mentol da sensacao de frescura e bom ha-
lito. Eu desconfio sempre das pessoas que es-
tao constantemente a mastigar pastilhas de
mentol; as pastilhas s@o para disfarcar o mau
halito.
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O carvao, tdo usado na ultima metade do sé-
culo passado, tatua os dentes com um anel es-
curo, desagradavel & vista.

As pastas acidas, as quais viram o papel azul
de tornesol — é muito facil fazer éste exame —
limpam os dentes e destroem, com o uso, o es-
malte, preparam o terreno para a caria.

As pastas acidas s6 estdo indicadas quando a
saliva do individuo é muito alcalina; entao,
evitam os depodsitos de tartaro.

A escova nao resolve todos os problemas da
boca. £ necessaria a lavagem com uma solu-
cdo antisséptica inofensiva, mas enérgica. O for-
mol a 10 p. mil, o acido fénico a 1 p. cento, o
timol a 4 p. cento, sdo os melhores antissépti-
cos da boca. Todas estas solu¢des podem ser
perfumadas com cinco ou dez gotas do perfu-
me escolhido por cada qual.

A agua oxigenada s6 ¢ util numa forte con-
centracao, nas doses fracas ¢ muito acida. A
agua iodada é muito 1til para os dentes e deve
ser aconselhada. Tem um tunico inconve-
niente: amarelece-os.

E de aconselhar no verdao, quando a pele fe-
minina, bronzeada pelo sol, contrasta com o
esmalte branco dos dentes...

O acido salicilico, tdo usado e aconselhado,
esta contra-indicado: torna os dentes frageis.

E conveniente gargarejar com um dos solu-
tos indicados, procedendo & desinfeccio das
amigdalas e da faringe.
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A higiene da bdca completa-se quando o
individuo faz examinar cuidadosamente os
seus «entes duas ou trés vezes ao ano. Os esho-
cos silenciosos de caria podem ser descobertos
e tratados a tempo, evitando, além doutros ma-
les, que a doenca alastre aos dentes vizinhos.

Uma caria cronica, medrando a solta na boca
do individuo, alheio ou ignorante de todos os
processos higiénicos ou de limpeza, constitue
um foco microbiano perigoso, tao perigoso que
uma simples influenza ou um ligeiro ataque
de gripe podem deflagrar um estado de septi-
cémia, ocasionar a morte.

Uma caria cronica, abandonada a si propria,
entregue ao festim da fauna microbiana, man-
tém, muitas vezes, a série das anginas de re-
peticao.

Nao devemos esquecer que as amigdalas séo
a porta de entrada de graves e incuraveis
doencas.

Depois, a caria produz o mau halito, incom-
pativel com a vida, as boas relacGes sociais,
causa oculta de alguns divorcios e inexplica-
veis desentendimentos amorosos. Uma adver-
téncia e um conselho: os médicos sdo como o0s
padres, sabem muita coisa e nao podem dizer
coisa alguma! O Dr. A. Cohen, nos seus comen-
tarios ao «Talmud», Paris, 1933, diz que a caria
dentaria e o mau halito s@o motivos de divor-
cio entre os adeptos do Velho Testamento, os
arabes e os cultores de oufras religiGes.
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As doencas mais vulgares da boca sdo as
aftas. Nao ha uma grande diferenca entre a
afta e os herpes, e certos autores afirmam que a
afta € uma forma particular de estomatite her-
pética, causada pela mastigacao de alimentos
irritantes; outros autores ligam as aftas a febre
aftosa, contraida durante a ingestao de leite
originario de vacas doentes.

O tratamento das aftas comsiste na repetida
lavagem da cavidade bucal com solucdes con-
centradas de clorato de potassio. E de boa
técnica cauterizar as aftas com soluto aquoso
de nitrato de prata. As pessoas que sofrem fre-
qiientemente desta doenca ndo devem comer
alimentos muito condimentados ou picantes,
saladas e frutas ricas em gorduras, as chama-
das frutas de inverno.

Cuidar da boca ¢ uma obriga¢ao de todo o
homem civilizado. Proteja a sua saude, cuide
da boca. As duas funcoes essenciais da fisiolo-
gia humana podem ser comprometidas pela
sua falta de cuidado ou de limpeza.



O CANCRO TEM CURA






problema do cancro ¢ um dos proble-

mas meédicos que mais afligem e apavo-

ram a Humanidade consciente. Tem sido
dificil a sua solucao. Centenas de trabalhadores,
espalhados por todos os cantos do Mundo, de-
brucados sébre centenas de microseépios, pro-
curam pacientemente a solucdo do problema, a
decifracdo do enigma, e, a-pesar-de tudo, de
todo o trabalho realizado, das centenas de mi-
lhar de paginas escritas acérca do cancro, a luz
que ‘alumia é, ainda, muito frouxa. As sombras
que rodeiam éste capitulo da medicina séo
muito densas. A obscuridade é profunda. Nos
nao sabemos ainda responder a estas trés pre-
guntas: —a origem, a causa, a natureza do
canero.

Sao importantissimos os estudos microscopi-
cos realizados, sio impressionantes as estatisti-
cas publicadas; tém sido admiravelmente con-
duzidos os inquéritos estabelecidos nalguns pai-
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ses e, contudo, a ignordncia que emmoldura o
problema é a mesma, sempre a mesma. Certos
investigadores dizem os miecrobios responsaveis
do cancro, outros julgam que a causa reside nos
parasitas animais ou vegetais; outros ainda, os
investigadores clinicos, responsabilizam as de-
turpacdes congénitas dos tecidos; alguns, os hi-
gienistas, apontam certos vicios alimentares, as
constantes irritacGes quimicas, mecanicas e
biolégicas. | Sdo quasi tantas as teorias como os
investigadores!

Contudo, a-pesar-da esperan¢a que nasce fo-
dos os dias, nenhuma das teorias arquitectadas
até hoje teve exacta verificagio cientifica.

E bem possivel, é quasi certo, que todas
elas tenham seus pontos luminosos; possam um
dia, talvez amanha, ser convenientemente ex-
plicadas.

Outros investigadores vao mais longe, formu-
lam esta pregunta: jsera cancro tudo aquilo
que o médico diagnostica como cancro?

Eis outra facéta importante que surge, nova
fonte de duvida, a complicar, a emmaranhar
o problema.

Uma outra face da questao é a da heredita-
riedade — a da hereditariedade ou da predis-
posicao. Parece provada a niao hereditariedade
cancerosa; exacta é a predisposicao de certas
familias, a-pesar-das gerac¢Oes brancas.

E, pois, visivel a dificuldade do estabeleci-
mento de uma terapéutica uniforme, de uma
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terapéutica cientificamente certa, 1itil para to-
dos os casos, exacla sob o ponto de vista de
resultados praticos e seguros.

Contudo, a-pesar-da ignorancia que envolve
o problema do cancro, do nimero de vitimas
que ocasiona, em proporcao aterradora, exis-
tem métodos seguros de tratamento; o médico
consegue curar '0 cancro, evitar sofrimentos
horriveis. Os processos de tratamento e cura
do cancro sao: a intervengdo cirurgica, os
Raios X e a Curieterapia, isto é, a terapéutica
pelas emanacoes do Radio.

Nao me recorda de quem ¢ esta frase, mas
ela da-nos exactamente a nocdo do abandono
do doente ou da gravidade da doenca: «nin-
guém morre com médo do cancro; muitos tém
morrido com o desmazélo de ndo se queixarem
a tempo».

Falei ha poucos instantes das emanagoes do
Radio; quero, agora, citar dois nomes que ca-
minharam unidos ma vida pelo amor e pela
ciéncia, pela esperanca, Pierre e Marie Curie,
dois nomes que continuam unidos na morte,
emmoldurados pela gloria. Pierre e Marie
Curie, os dois grandes semeadores da esperan-
ca, da esperanca que ainda hoje agita a Terra
de ponta a ponta, a esperanga na resolu¢ao de
um dos problemas médicos que afligem e apa-
voram a Humanidade consciente...

O Radio tem curado milhares de cancros da
pele, da lingua, da laringe, da faringe, da mu-
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cosa bucal, e tumores varios com localizagoes
em todos os o6rgaos. A Humanidade deve muito
a accio do Rédio, mas éste ndo cura todos os
cancros. Nos vamos recordar rapidamente a
accao do Radio, a sua maneira de agir, de des-
truir o cancro.

0O Radio actua, destruindo, como um cani-
vete inteligente. Ele atravessa os tecidos inte-
gros, poupa-os, e vai actuar a distancia, des-
fazendo, matando, inutilizando os tecidos can-
cerosos, o proprio cancro.

Tem uma acc¢@o notavel, mortifera, sobre os
tecidos jovens, em proliferacio.

Ha, contudo, em certos cancros, células que
nao sao radio-sensiveis, sobre as quais o Ra-
dio ndo tem poder destruidor, cuja accdo
quando nfdo ¢ prejudicial ¢é inutil. Outros
cancros, ou ftumores malignos, situados a
maiores profundidades, sobre os quais o Ra-
dio néo pode actuar, estio muitas vezes ao
alcance da mao do cirurgiao.

Esta é a segunda categoria de cancros sobre os
quais o Radio e os Raios X s@io impotentes. A
terceira categoria é a dos cancros muito exten-
sos, os cancros daqueles doentes que, por médo
ou desmazélo, chegaram muito tarde ao mé-
dico.

A intervencdo cirurgica ¢, quando o doente
procura a tempo e horas o médico, o grande
tratamento do cancro. Sao trés os grandes pro-
cessos de tratamento desta terrivel doenca: a
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extirpag¢io cirtirgica e a destruicao pelos Raios
X ou pelas emanacoes do Radio.

Os métodos sao ainda os primitivos: a extir-
pacéo ou a destruicdo. £ bem verdade que nao
se trata de um processo de cura muito cienti-
fico ou exacto, mas frata-se evidentemente de
um processo terapéutico que tem salvo milha-
res de vidas, que tem restituido a alegria a
milhares de lares, atingidos pela duvida ou
pelo sofrimento.

Estes processos de tratamento exigem uma
intima colaboracdao entre o doente e o médico.
Séo radicais, dando os melhores resultados no
primeiro periodo da doenc¢a, quando o cancro
esta localizado, limitado, cingido a uma deter-
minada regido. E nesta altura, quando existe
a menor suspeita, que o doente atingido pela
afecciio deve procurar o médico e expor-lhe o
seu caso, sem rodeios, claramente, denunciando
tudo o que sabe, patenteando todas as suas du-
vidas.

Mais tarde, meses ou anos passados, quando
o cancro invade 0 organismo e a doenca atinge
as grandes profundidades, ou caminha veloz-
mente em extensdo; mais tarde, quando os
tecidos do organismo, atingidos pelo mal, estao
ensopados pelos venenos produzidos, o médico
¢ impotente para debelar a causa ou deter a
mancha fatal.

Neste momento, momento criado pelo des-
mazélo do doente, a missao do médico resume-
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-se a amparar moralmente o doente ou a pro-
longar-lhe a vida.

Eu sei, eu sei que muitas vezes a culpa nao é
dos doentes; eu sei que existem cancros pro-
fundos que minam e corroem silenciosamente,
nada nos fazendo prever a sua existéncia ou
denunciando a sua obra nefasta.

Mas, geralmente, ¢ o desmazélo do doente
que torna o cancro incuravel. Este, no inicio,
raramente faz sofrer. Nao alarma, nao cria o
estado desesperado que nos obrigue a procurar
o médico. Uma hemorragia discreta, ou teimo-
sa, repetida, sem justificacdo aparente, €, nas
mulheres, muitas vezes, o primeiro sinal, o si-
nal de alarme. Um insignificante caroco num
seio, indolor, do tamanho de uma ervilha, pode
nao ter importancia e pode ser um cancro.

Faca-se observar pelo seu médico sempre que
a duvida lhe assalte o espirito. O médo nao
gera o cancro, o desmazélo ou a cobardia po-
dem causar a morte.

A luta contra o cancro, organizada em todos
os paises civilizados, tem por base a rapidez
do diagndstico. Diagnosticar cedo é curar o
cancro. A rapidez do diagndstico sé é possivel
desde que os trabalhadores, ou os obreiros dessa
luta, exponham claramente, em repetidas cam-
panhas, «o perigo do cancro».

A campanha contra o cancro gira, em todos
os paises do Mundo, a roda de duas questoes
essenciais: a necessidade de uma observacao
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precoce do doente que se julga atingido pela
doenca, ¢ a campanha contra os charlatais, os
mata-sanos, que anunciam a cura do cancro
por processos milagrosos ou ocultos, empres-
tando falsas ilusdes aos doentes, que incons-
cientemente perdem tempo, o tempo suficiente
para que o cancro se generalize e mate.

Os mata-sanos aproveitam-se da evolugdo
irregular da doenca e do abatimento moral do
canceroso para criminosamente o conduzirem
a morte.

Contra o cancro s6 ha trés métodos seguros
de tratamento, emquanto ¢ ainda uma doenca
local: a cirurgia, o Radio e os Raios X.

A luta contra o cancro é orientada em Por-
tugal pelo Instituto Porlugués de Oncologia,
cuja direccdo esta a cargo do eminente prof.
Dr. Francisco Gentil, nome conhecido e respei-
tado em todos os centros de luta anti-cancerosa
do Mundo.

Ao Instituto Portugués de Oncologia cum-
pre:

a) Organizar a luta contra o cancro em Por-
tugal;

b) Manter e desenvolver um ceniro regional
de luta contra o cancro em Lisboa e promover
e auxiliar a criacdo de outros centros regio-
nais;

¢) Praticar o estudo do cancro, promover
pesquisas cientificas, fazer publicacbes, orga-
nizar uma biblioteca especial;
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d) Divulgar os conhecimentos e preceitos
uteis ao publico, realizando uma propaganda
eficaz confra o perigo do cancro;

¢) Melhorar as condicdes de trabalho e de
estudo do seu pessoal cientifico e técnico, fun-
dar laboratérios de investigacdo cientifica e
adquirir o material necessario ao estudo e tra-
tamento do cancro.

Pode afirmar-se, ¢ isto sem receio de des-
mentido, que o Instituto Portugués de Onco-
logia, cuja obra social honra o Pais, é uma
instituicdo modelar. Oxalad a luta contra as
doencas venéreas estivesse organizada, entre
nos, como a do cancro, cujo Instituto e cujos
pavilhées sdo apontados no estrangeiro como
modelares.

Trata-se de uma obra pensada e realizada
com método invulgar em coisas portuguesas.
A luta contra o cancro ¢ uma obra essencial-
mente social, uma obra digna de todos os lou-
vores, uma obra digna do auxilio de todos nos.

Ajudemos a luta contra o canecro, ajudemos
a luta contra os modernos charlatais, os mata-
-sancs, que conduzem os doentes por caminho
errado, que conduzem criminosamente os doen-
les a morte.

Tenhamos esperanca mo Réadio, cujos tlti-
mos estudos, realizados pelo genro e pela filha
de Pierre e Marie Curie, Frédéric Joliot e
Iréne-Curie Joliot, parecem abrir novos cami-
nhos, uma outra esperanca...



A ESCARLATINA






comeca no outono e desaparece, declina,

torna-se esporadica, apds a primavera.
Pode, contudo, aparecer em tédas as épocas do
ano. Tém-se registado durante o inicio do verdo
pequenas epidemias nas escolas, nos liceus e
nas casernas.

A escarlatina é uma doenca muito séria, al-
gumas vezes mortal, cheia de complicacées pro-
ximas ou distantes, que aniquila ou mutila
a vida da crianca, do adolescente ou do adulto.

Trata-se de uma doenca infecciosa, originada
por um miecrobio especial — o estreptococus —
muito contagiosa, facilmente epidémica, sobre-
tudo nas estacoes htimidas e frias, outono e in-
verno, quando a mucosa das vias respiratérias
superiores, garganta e fossas nasais, tem maior
acuidade, ou quando a sua resisténcia se en-
contra deminuida por um ecatarro, ou por um
ataque de influenza.

! escarlatina ¢ uma doenca do inverno;
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A mucosa das vias respiratoérias superiores é
a porta de entrada do agente escarlatinoso, do
bacilo virulento da doenca.

Ha epidemias ligeiras e graves, desconhecen-
do-se a causa da intensidade de umas e de ou-
tras.

O terreno de certos individuos tem um papel
importante nesta doenca; ha familias que sao
particularmente tocadas pelo estreptococus, nas
quais a escarlatina ¢ muito grave, ocasionando
grande numero de casos fatais.

A escarlatina é mais grave nos paises frios;
€ mais grave na Inglaterra do que em Portugal.
O povo inglés é um povo particularmente dis-
posto as infeccdes pelo estreptococus.

E uma doenca que ataca todas as idades, mu-
lheres, homens, velhos e criancas, mas é, sobre-
tudo, uma doenca da idade escolar.

A sua mortalidade é de 5 % até a idade de
um ano, de 11 % até aos dois anos, de 2 % dos
dois aos dez anos.

E uma doenca muito grave nas parturientes,
pois o estreptococus ¢ também o agente da febre
puerperal.

Os rins sdo seériamente atacados pela escarla-
tina; o rim escarlatinoso ¢ um rim com uma
sensibilidade especial.

As albuminas de certos adultos justificam-se
por uma escarlatina distante,

¢(Qual a razio por que a escarlatina é uma
doenca altamente contagiosa?
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;Como e quando se origina o contagio?

Sao as mucosidades infectadas, provenientes
da garganta ou das fossas nasais, colhidas pelas
pessoas em contacto com o doente, que trans-
mitem o mierdbio.

Ora, tendo um certo cuidado, € facil evitar o
contagio, pois o escarlatinoso nio tosse, nao dis-
semina os microbios.

A escarlatina ¢ muito contagiosa durante toda
a sua evolucao, sobretudo quando a pele se des-
cama. Sao estas escamas que transportam o
agente virulento da doenca.

'O escarlatinoso deve ser considerado infecta-
do durante quarenta dias. Todos os objectos que
servem ao doente transmitem o microbio: as
roupas, os brinquedos, as toalhas, os lencdis, os
lencos e os livros.

Os gabinetes de leitura, ou as livrarias que
emprestam ou alugam livros, devem ter uma vi-
gilancia higiénica especial.

As cartas escritas por estes doentes sdo por-
tadoras de bacilos, contagiam a uma grande
distancia.

E conhecido, entre os higienistas, o caso de
uma carta de amor, escrita por uma garéta de
dezoito anos, hospitalizada, que, entre palavras
ternas, apaixonadas, sinceras, transportou a
morte a um rapaz de vinte anos, estudante de
medicina.

A pobre garéta escreveu a carta no momento
da descamacao. Foram as escamas transporta-
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das pela carta a origem desta fatal e sincera
manifestacdo de amor.

E necessario isolar, impiedosamente, o escar-
latinoso, o quarto do doente. S6 devem entrar
no quarto as pessoas indicadas pelo médico.

O quarto do doente deve ter unicamente os
moveis indispensaveis. Diagnosticada a doenca,
isolado o doente, tomadas as primeiras precau-
¢bes, devem tirar-se do quarto os tapétes, os
cortinados, os reposteiros, os bordados que en-
feitam o toucador, as mesas de cabeceira, ete.

O doente cuidara, repetidas vezes ao dia, da
sua boca e dos drgiaos respiratorios superiores.

Esta desinfeccao faz-se com escova e pasta,
instilacoes de oleos antissépticos no nariz, cui-
dada limpeza das méaos e dos olhos.

A descamacdo da pele sera ajudada com ba-
nhos e outros cuidados simples que o médico
assistente prescrevera.

O aparecimento da escarlatina é brusco e vio-
lento. Durante o dia ou a noite a crianca é aco-
metida por um mal estar geral, uma grande in-
quietacao, vertigens, vomitos, temperatura a 40°,
violento arrepio de frio, dor na garganta.

O quadro moérbido é semelhante ao da an-
gina vulgar.

O exame cuidado da cavidade bucal da-nos a
existéncia de amigdalas tocadas, tumefactas.
Nos dias seguintes a agitacido cresce, acompa:
nha-se de convulsdes. As amigdalas cobrem-se
de placas ou de manchas esbranquicadas. Um
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ganglio doloroso aparece num dos angulos do
maxilar inferior. Trinta e seis horas apds éste
quadro clinico aparece a erup¢ao.

No sarampo a erupcao comeca pela face, os
olhos choram, ha tosse; na escarlatina a eru-
peao munca comeca pela face, os olhos nao cho-
ram, o doente nao tem tosse.

A erupcéo é francamente vermelho-escarlate,
aqui ou acola rosea ou violacea.

A angina é o foco primitivo da infeccido. A
erup¢ao atinge o seu maximo 48 horas depois
do aparecimento das primeiras manchas.

Esta erupc¢ao dura trés ou cinco dias. A des-
camac¢do da pele, outro sinal caracteristico da
escarlatina, segue-se ao desaparecimento da
erupc¢ao.

A pele das méaos sai muitas vezes como se
fosse uma luva.

A lingua também se descama, deixando ver
as papilas arredondadas e tumefactas.

Quando se faz o exame microscopico de uma
escama verifica-se a existéncia de bacilos muito
virulentos.

O tratamento da escarlatina fez nos ultimos
anos um grande progresso. Hoje cura-se a es-
carlatina com injeccoes de sangue de um escar-
latinoso convalescente ou curado.



8o AUGUSTO D’ESAGUY

Estas injeccoes tém um alto poder especifico
e podem abortar a doenca. A injec¢do deve ser
praticada mo inicio da afeccao.

A escarlatina ¢ uma doenca de declaracao
obrigatéria. Trata-se de uma afec¢do muito
grave, cujo combate o Estado deve dirigir e cuja
profilaxia deve ser divulgada em tédas as es-
colas.



A PARALISIA INFANTIL
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doenca de Heine-Medin (1840-1890), co-

nhecida sob o nome de poliomielite epi-

démica ou paralisia infantil, ¢ uma doen-
ca altamente infecciosa, cuja seqitela mais im-
portante é a paralisia.

Nao ¢ uma doenca nova na Europa. A sua
historia foi tracada num admiravel trabalho de
S. Freud, a-pesar-da sua recente individualiza-
¢do na patologia médica. Contudo, foi o traba-
lho de Medin, 1890, que nos deu a conhecer os
pormenores precisos da epidemia de Estocol-
mo, em 1887, uma das primeiras epidemias da
Europa. Heine teve o mérito de assinalar e des-
crever a paralisia infantil; Medin pormenori-
zou, detalhou e comprovou a fase infecciosa e
febril da doenca, que a Suécia exportou — ma-
cabro presente! — para o resto do mundo.

A primeira grande epidemia apareceu na Sué-
cia, em 1905, depois na Russia, na Europa Cen-
tral, na Alemanha e, outra vez, na Suécia.
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Os emigrados transportaram-na para os Es-
tados Unidos, Canada, Australia, Nova Zelan-
dia, Patagonia, Africa do Sul; obrigaram-na a
andar a roda do mundo.

Parece que 0 microbio da poliomielite adqui-
riu uma maior viruléncia nos ultimos vinte
anos.

Foi o progresso, o meio de transporte rapido,
o desenvolvimento do turismo que arrastou esta
epidemia dos paises escandinavos para o resto
da Europa e do mundo.

Réapidos dados estatisticos proporcionam-nos
a imagem, a visdo da marcha desta doenca: em
1911-1913, 9.000 casos na Suécia; na Alema-
nha Central, em 1926, 514 casos; na Holanda,
em 1929, 500 casos; ma Bélgica, em 1929, 236
casos; na Franca, em 1930, 328 casos; na Ita-
lia, em 1928-1929, 1.200 casos; na América, em
1916, 13.000 casos e no ano seguinte, a-pesar-das
precaucdes tomadas, registam-se 11.000 casos.

A declaracido desta doenca é obrigatoéria nos
principais estados da Europa, na Suécia, No-
ruega, Dinamarca, Holanda, Inglaterra, Irlanda,
Franca, Suica, Roménia, Hungria, Portugal,
Italia e Espanha.

Sente-se, por toda a parte, que as reparti¢oes
de satde e os laboratoérios, alarmados, estudam
activamente a solucdo déste importante pro-
blema; que os higienistas de todo o mundo
pensam néle e procuram encontrar os meios de
limitacao e combate desta terrivel epidemia.
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A poliomielite é uma doenca da crianca e do
adulto, da crianca em 95 % dos casos. E uma
doenca infecciosa, caracterizada por uma série
de paralisias que podem ser definitivas, muti-
lando a crianca para o resto da vida.

O coméco desta doenca é brusco, febre a
39 40°. A crianca acusa dores violentas da ca-
beca, dos misculos e das articulagoes; coriza,
nariz a pingar, angina ou alteracoes gastro-in-
testinais,

A crianca esta prostrada ou agitada; algumas
vezes delira, a maior parte das vezes ndo se
ajeita na cama.

Passadas algumas horas ou alguns dias, du-
rante os quais foi impossivel estabelecer um
diagndstico certo, sente-se bem, a febre desapa-
rece, e dada a ordem para se levantar, quando
tudo parece caminhar certo, a mai verifica que
a crianca esta paralitica.

O ataque da doenca passou despercebido,
atingiu os cornos anteriores da medula, os
quais condicionam a motilidade. Neste instante
as duvidas desaparecem; trata-se de uma polio-
mielite aguda.

A topografia das paralisias é muito variavel:
os membros inferiores ou superiores, um dos
membros ou certo grupo muscular, ou os qua-
{ro membros.

Umas vezes, a paralisia segue uma marcha as-
cendente, atingindo primeiro os membros infe-
riores, depois os superiores, os musculos do



86 AUGUSTO D’ESAGUY

tronco, da nuca e da cabeca. Quando a doenca
atinge o bulbo observam-se paralisias da lingua,
da face e dos olhos. Noutras ocasioes é atingida
a faringe, impedindo todo o movimento de de-
gluticdo. Sao freqiientes as alteracoes cardiacas
e respiratorias.

A taxa de mortalidade varia consoante a topo-
grafia da regido atingida.

Nao se sabe ainda qual é o agente infeccioso.
Em 1909, Landsteiner e Popper, de Viena, estu-
daram, reproduzindo-a em animais, a poliomie-
lite aguda.

Provocaram a doenca em macacos e noutros
animais de laboratério. Estas experiéncias tive-
ram um grande alcance social, pois é sabido por
todos que a doenca que se consegue reprodu-
zir no laboratoério ¢ uma doenca vencida pela
ciéncia médica.

Levaditi, um nome que anda ligado ao es-
tudo da raiva e da sifilis, verificou a doenca
reproduzida nos macacos ¢ demonstrou que ela
era semelhante 4 humana: inicio, evolugao, tipo
de paralisias, grupos musculares atrofiados ou
atingidos.

As experiéncias de Levaditi, realizadas no
Instituto Pasteur de Paris, levaram a esta con-
clusdo: o agente da doenca é um virus filtra-
vel. De uma maneira geral o virus filtravel é
aquele que o microscopio ndao denuncia.

Foi o prof. Roux, falecido em 3 de Novembro
de 1933, quem o definiu: «o virus filtravel é
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aquele cuja dimensao ¢é inferior a dos que o mi-
croscopio nos revela».

Como se efectua o contagio? Como se propa-
ga esta afeccao? A poliomielite transmite-se por
contacto directo. Muitas vezes é impossivel de-
nunciar éste contacto, pois ndo sao s6 os doen-
tes graves que contaminam; os convalescentes
e os individuos atingidos por formas larvadas
ou frustes contaminam também.

Outras pessoas podem espalhar esta afeccao:
as que cuidam dos doentes e os portadores de
bacilos.

Estes perigosos portadores de virus masca-
ram, muitas vezes, o verdadeiro ou o principal
foco epidémico.

Kling, apoés aturados estudos realizados na
Suécia, Saxe e Roménia, verificou que o leite
e a agua podem transportar os bacilos desta
doenca.

A epidemia de Cortland, nos Estados Unidos
da Ameérica, teve uma origem muito curiosa: o
leite fornecido por determinado estabulo.

Foi o vaqueiro, portador de bacilos, quem dis-
tribuiu, através do leite que fornecia, os ger-
mes da doenca.

Na Inglaterra, ainda ha poucos anos, verifi-
cou-se um foco epidémico com a mesma origem.

O melhor meio de propagacao da doenca é
fornecido pelas particulas de saliva, projecta-
das pelo doente. Parece averiguado que o doen-
te é o melhor e o mais rapido meio de contagio.
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Em todo o caso, s6 quando se conhecer exac-
tamente o virus desta afeccao, o meio de conta-
gio podera ser estabelecido com rigor.

As experiéncias de Flexner, Lewis e Levaditi,
realizadas com matematico rigor cientifico, alia-
das as de Danulesco, sao consoladoras e en-
chem-nos de justificada esperanca.

Caminha-se lenta mas seguramente. Aproxi-
ma-se a resolucdo déste problema, e em breve
a ciéncia médica o resolvera, & semelhanca do
que tem feito com tantos outros. A técnica de
Pasteur e de Roux, seguida pelos seus discipu-
los, identificara éste virus que injustamente tem
mutilado milhares de criancas.

A poliomielite ¢ uma doenca imunizante,
nunca ataca duas vezes o mesmo individuo. O
sangue dos doentes curados possue anti-corpos
capazes de neutralizar o virus da afeccao. Foi
esta a principal propriedade utilizada por Net-
ter para o tratamento da paralisia infantil, ou
doenca de Heine-Medin.

O soro dos antigos doentes, injectado nos no-
vos doentes, tem dado 6ptimos resultados. Ora,
éste tratamento s6 se pode executar com segu-
ranca quando o meédico estda na presenca de
um foco epidémico.

Na Ameérica, Abraham Zingher curou, desta
maneira, 44 criancas, antes do aparecimento
das paralisias.

A via utilizada para a aplicacdo déste soro
foi a intra-muscular.
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Os exemplos da aplicacdao do séro sucedem-se
por toda a parte, e com os melhores resultados:
na América, no Canada, na Australia, Franca,
Portugal e Espanha.

A idade do dador de sangue nao tem impor-
tancia. Tem-se utilizado soéro de individuos que
foram atacados ha mais de vinte anos.

Utiliza-se, também, e com idéntico éxito, o
soro do Instituto Pasteur de Paris, proveniente
de certos animais de laboratorio: o macaco e o
cavalo.

Iiste soro deve ser utilizado na fase pré-para-
litica. Marinesco, Leake e Clark, em trabalhos
recentes, dao-nos conta dos resultados obtidos.

Os doentes, atingidos por esta afeccao, devem
ser imediatamente isolados. A poliomielite é,
em 95 % dos casos, uma doenca das criancas —
portanto estas devem ser imediatamente afasta-
das dos departamentos epidémicos, infectados.
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A HEMOFILIA






pela aptidao as hemorragias faceis e
abundantes, constituindo hematomas
subcutidneos ou profundos e hemartroses.

Os estigmas sangiiineos tém um aspecto di-
ferente, sendo o principal o fraco poder coagu-
lante do sangue.

Ha duas espécies de hemofilia: a adquirida
e a familiar ou congénita. Nao é uma doenca
muito vulgar, mas ¢ uma doenca que € preciso
conhecer, ter sempre presente, e cuja ignoran-
cia pode ocasionar desastres irreparaveis.

Antigamente, a hemofilia era considerada
uma doenca incuravel, um mal sem remédio;
mas hoje existem certas modifica¢des terapéu-
ticas importantes, certos medicamentos ou mo-
dos de tratar, cujos resultados sao dignos de
registo.

E uma doenca conhecida desde a mais re-
mota antiguidade. O Talmud da Babildnia, um

ﬁ hemofilia ¢ uma doenga caracterizada
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dos mais antigos repositorios de ciéncia que a
humanidade possue e conhece, proibe a cir-
cuncisdo ao terceiro filho, quando os dois pri-
meiros tenham meorrido de hemorragia, e um
notavel médico arabe, Alza Harzavi, do ano
1000, assinalou esta doenca traicoeira em cer-
tas familias, cujos filhos morriam escoados de
sangue, depois de ligeiros traumatismos. '

Em: 1820, oitocentos e vinte anos apos os mi-
nuciosos descritivos do célebre arabe Harzavi,
Nasse estabeleceu uma curiosa etiologia, a da
transmissao hereditaria, através das mulheres
de uma mesma familia.

Contudo, a etiologia desta doenca é muito
obscura, a-pesar-dos recentes trabalhos de
Labbé e de P. E. Weil.

Sabe-se que é uma doenca muito vulgar na
raca ariana e anglo-saxénica; que é uma
doenca de algumas das antigas casas reinantes
da Europa, da familia imperial russa e dos fi-
Ihos do antigo Rei de Espanha, de certo ramo
da casa real inglésa e que um lord, certo lord
elegante e romantico, parente proximo da Rai-
nha Maria de Inglaterra, morreu de um ataque
de hemofilia em Belleville-sur-Saone.

O prestigio louco do louco Raspoutine deve-
-se a hemofilia do pobre tsarevitch de todas as
Russias.

O ponto mais importante da obscura etiolo-
gia da hemofilia é éste: s6 os elementos mas-
culinos de uma determinada familia sdo atin-
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gidos por esta doenca. Muitas vezes, em deter-
minadas familias, ha gerac6es brancas, isto é,
isentas do mal.

A hemofilia feminina ndo esta averiguada.
As manifesta¢oes da hemofilia sdo muito pre-
coces.

Os principais sintomas desta doenca sao: a
freqiiéncia das hemorragias, sendo as mais
vulgares as hemorragias das articulacoes dos
joelhos e dos cotovelos; contudo, cada doente
tem a sua articulacdo fragil, aquela que é mais
atingida.

O menor traumatismo ocasiona uma hemor-
ragia abundante. Sdo muito freqiientes os hema-
tomas ou tumores sangiiineos.

Sao muito vulgares os hematomas da parede
abdominal, da nuca, das regidoes nadegueiras e
dos membros inferiores.

As mais importantes manifestacoes cutaneas
sao as equimoses. As petéquias, ou pequenas
hemorragias subcutaneas, de aspecto violaceo,
do tamanho de uma cabeca de alfinete, ou de
uma ervilha, sdo mais freqiientes numa outra
doenca, parecida com esta, chamada purpura
cronica.

E muito curiosa a evolugdo da hemofilia. As
formas clinicas mais vulgares sdo: a latente,
a ligeira, as de média intensidade e as graves,
severas, constituidas por séries infterminaveis
de acometidas agudas, sobrepostas num fundo
cronico que todos os dias se agrava.
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E facil de prever o quadro clinico desta
doenca. A repeticio das hemorragias, provo-
cadas pelo mais insignificante desastre, pelo
traumatismo mais ligeiro, tem como resultado
o estabelecimento de uma anemia, a princi-
pio ligeira e sintomatica, mais tarde profun-
da, grave e cronica.

A anemia aguda ¢ uma das complicacGes se-
veras desta doenca. O escoamento do sangue
pode ser tao grande que o desastre se torne
irreparavel.

A hemofilia, salvo nas formas larvadas,
frustes ou ligeiras, deve ser considerada uma
doenca grave.

A hemofilia, ou disposi¢io congénita ou he-
reditaria as hemorragias graves, pode confun-
dir-se com o escorbuto, a purpura cronica, o
reumatismo articular ou a artrite tuberculosa.

O atrasamento do tempo de coagulacdo do
sangue ¢, de uma maneira geral, a caracteris-
tica essencial desta doenca.

O tratamento da hemofilia consiste no com-
bate das anemias aguda e cronica; no trata-
mento de fundo ou modificacdo do terreno
individual, podendo éste ser feito com soéro
sangiiineo da mai do doente.

A hemofilia, ou doenca da amizade dos ara-
bes, por ela atacar varios homens de uma fa-
milia, ¢ uma séria afeccao.

Durante muitos anos a Europa seguiu a mar-
cha e a vida de um hemofilico célebre: o pe-
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queno e infeliz tsarevitch da Russia, cuja educa-
cao esteve a cargo do Principe Youssoupoff e de
Raspoutine, o louco milagroso que tinha o ma-
gico poder de secar as repetidas hemorragias
de que sofria o desventurado e palido, o sem-
pre palido, herdeiro do Império moscovita.

Todos os dias os jornais, anteriores ao gran-
de desastre russo, falavam da doenca déste pe-
queno, da sua hemofilia grave, dos sérios cui-
dados que o rodeavam, da vigilancia apertada
que a sua volta estabeleceram os familiares do
palacio.

A mais insignificante das quedas, o proprio
rogcar manso pela terra inimiga dos jardins, ou
pela trama de uma alcatifa endurecida pelos
anos, eram causas suficientes para uma hemor-
ragia interminavel.

jPobre tsarevitch, pobre pequeno, vitima ino-
cente de uma doenca traicoeira, caracterizada
pela aptidao as hemorragias faceis e abundan-
tes, que os arabes, velhos mestres da medicina
e da sabedoria humana, baptizaram com o
nome de doenca da amizade!
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A UTILIDADE DO GELO EM
MEDICINA E CIRURGIA
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AO é de hoje ou de ontem o emprégo do
gélo em medicina e cirurgia. Fernando
Cardoso, que nasceu na vila de Celorico,

provincia da Beira, e foi nomeado fisico-mor,
em Madrid, no ano de 1640, «Trata de la nieve,
v beber frio con mucha prudencia».

As <Utilidades del agua y de la nieve» é das
obras de Cardoso, notavel médico portugués
do século XVII, uma das que merecem, ainda
hoje, a atencdo dos estudiosos, porquanto nos
da uma idea do estudo da medicina, naquela
época, no tocante a um ramo da hidroterapia.

O gélo tem numerosas serventias em medi-
cina e cirurgia. tle é empregado interior e ex-
teriormente. Toma-se gélo e coloca-se o gélo
nesta ou naquela regido do corpo, consoante
a necessidade de momento.

O gélo tem a sua utilidade no tratamento
das nauseas, dos vomitos, das dores de est6-
mago, do vomito de sangue ou hematemese, da
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hemdptise, das pequenas hemorragias da boca
e da garganta e no tratamento das dores resul-
tantes de uma amigdalite aguda.

Os microbios néo sio muito sensiveis ao
frio; se o calor exagerado os mata, o gélo con-
Serva-os.

O bacilo da febre tiféide resiste, vive no gélo.
Este facto explica-nos a etiologia da febre ti-
féide no verdao. A agua dos sorvetes é, quasi
sempre, o veiculo onde se transporta o bacilo da
febre tifoide.

E, pois, necessario muito cuidado com o uso
e abuso do gélo. A agua destinada & fabrica-
cao do gélo tem de ser potavel, isenta de ba-
cilos.

O gélo deve ser conservado em blocos, pe-
quenos ou grandes, envolvidos em flanela,
num bocado de 13, ou metidos na serradura.

A melhor maneira de fragmentar blocos de
gélo consiste em quebra-los com o auxilio de
um prego e de um martelo.

Internamente, usa-se o gélo em pequenos fra-
gmentos, que o doente deglutira sem os derre-
ter na boca. Colocam-se estes fragmentos de
gélo, envolvidos em flanela, a cabeceira do
doente. E inutil colocar os pedacos num prato:
derretem-se durante a noite.

O seu uso é muito util nas hemorragias pro-
fundas. Cirurgicamente o gélo é empregado
com muita freqiiéncia. Trata-se de um descon-
gestionante precioso, calma rapidamente as
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grandes inflamacdes. O gélo determina um
apérto enérgico dos vasos; é, portanto, um
vaso-constritor.

Actua em extensio ¢ em profundidade sobre
a pele e as visceras distantes. A maneira mais
pratica de utilizar a accao do gélo é coloca-lo
denltro de um saco de borracha, de boca larga,
que feche hermeéticamente, isto é, que vede
bem.

Quando nao ha possibilidade de encontrar
ou de adquirir um déstes sacos, tao conhecidos
de todos nos, a classica bexiga de porco, facil
de adquirir em qualquer talho, satisfaz intei-
ramente.

Nao é util encher por completo o saco ou a
bexiga: o saco de gélo nao deve pesar sobre o
doente.

O saco deve ser protegido com uma flanela,
a-fim-de ndo queimar o doente durante as lon-
gas aplicacoes.

Esta simples proteccdo tem uma grande im-
portancia; o congelamento dos tecidos, quan-
do nao sdo tomadas certas precaucodes, pode
ocasionar a mortificacao da pele, a qual podera
ser seguida de gangrena.

A flanela ou a 1a sdo isoladoras e absorvem
a humidade que transuda do saco.

Durante as longas aplicagoes devem utili-
zar-se varios bocados de flanela.

Tem a sua téenica a aplicacao do gélo. Duas
precaucoes devem ser tomadas. Uma delas,
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talvez a mais importante, é a da substituicao
das flanelas.

A outra é a do carregamento do saco: sobre
uma regiao muito sensivel, ou bastante dolo-
rosa, ndo se deve colocar um saco carregado
de gélo.

Muitas vezes, o médico é obrigado a arran-
jar ou a improvisar um sistema de suspensio
para o saco.

A vigilancia do saco é muito importante. A
agua proveniente da fusao do gélo tem uma
temperatura diferente, aquece com facilidade.
Se a vigilancia abranda e a agua nao é substi-
tuida pelo gélo, provoca-se no doente uma reac-
cdo diferente da desejada.

Eis :a razdo por que os doentes, quando estao
horas seguidas com um saco cheio de agua,
em vez de gélo, sentem aumentar as dores.

E necessario inspeccionar a-mitdo a pele dos
doentes. Se esta, a-pesar-dos cuidados que ro-
dearam a aplicacdo, adquiriu um tom fran-
camente violeta, ou violaceo, a espessura da
flanela deve ser aumentada.

As principais indicacdes médicas e cirtrgi-
cas do gélo sdo: a meningite aguda, o reuma-
tismo cerebral, a congesfao e a hemorragia ce-
rebrais. Nestes casos o gélo aplica-se sobre a
cabeca. Existem, 4 venda, capacetes especiais
para estas aplicacgGes.

Sobre o coracao aplica-se: nas taquicardias,
ou aceleramentos do ritmo cardiaco; no bécio
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exoftalmico e nas complicacdoes cardiacas da
febre tifoide.

Na regido abdominal, o gélo tem as seguin-
tes aplicacdoes: na peritonite, na apendicite,
nas anexites e outras doencas das senhoras;
-nas hemorragias intestinais e nas complica-
¢oes intestinais da fiebre tiféide. Aplica-se so-
bre o estomago nas hemorragias déste 6rgao;
na baixo ventre nas hemorragias da bexiga.
Emprega-se no tratamento da orquite aguda
traumatica.

A suspensao do saco de gélo é facil de rea-
lizar, utilizando uma das armacées de arame,
gque existem em todas as casas, servindo de
abat-jour.

Nos doentes operados, com anestesia geral, a
vigilancia do saco ¢ muito importante. Horas
apos o efeito do anestésico, a séde atormenta
os doentes. Estes procuram matar a séde com
o gélo do saco.

A boa pratica na aplicacao do gélo tem uma
grande importancia.

O livro de Fernando ou Isaac Cardoso, nas-
cido na vila de Celorico, provincia da Beira,
«Utilidades del agua y de la nieve», é de 1637,
impresso em Madrid pela vitiva de Alonso Mar-
tin, célebre impressor da época. Tem muito de
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util o livro de Fernando Cardoso, mas o gélo
tinha sido empregado ja em medicina e cirur-
gia por Hipodcrates, Galeno, Avicena, Razes,
Averrédis, Mercado Mercurial e Pedro Garcia...

Tem séculos de existéncia o conhecimento
da utilidade do gélo em medicina e cirurgia;
contudo é impossivel abandona-lo, tdo grandes
sdo os beneficios que o seu emprégo nos lraz
todos os dias.



O VENENO DAS ABELHAS






vida das abelhas, que o poeta Maeter-

linck divulgou num dos seus admiraveis

livros, € as suas picadas, que tanto nos
enervam e fazem sofrer, constituem uma das
mais recentes curiosidades médicas.

A dor fulgurante, espécie de chama do de-
serto, no incisivo e expressivo dizer de Maeter-
linck, é originada pela inocula¢do de um vene-
no, cujo valor terapéutico tem sido cuidadosa-
mente estudado. :

A terapéutica pelos venenos esta na ordem
do dia, o das abelhas e o das cobras, de certas
cobras que até hoje tém sido o terror dos explo-
radores das florestas, dos oceanos verdes da
Africa e do Brasil, da .india misteriosa e da
Australia longinqua e ignorada.

A picada das abelhas, insecto da familia dos
himendpteros, podo ter conseqiiéncias bastante
graves, ocasionar a morte ou complica¢oes
muito sérias.
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Delpech, em 1880, encarregado pela Comissao
de Higiene do Departamento do Sena, compi-
lou algumas estatisticas bastante elucidativas.
Delpech verificou que, em 17 acidentes sérios,
provocados por picadas de abelhas, 11 ocasio-
naram a morte dos doentes.

Corredi, manejando uma outra estatistica,
verificou que em 47 casos, a-pesar-de todos os
recursos empregados, 17 foram mortais.

Muitos animais, sobretudo cavalos e bois, sao
vitimas das picadas das abelhas.

Estes niimeros sdao suficientes para nos for-
necerem uma idea exacta da actividade do ve-
neno das abelhas, do seu alto poder toxico, da
intensidade da sua accdo, quando a quantidade
do veneno inoculado por um déstes uteis in-
sectos, ou por varios, atinge o limite, ou o limiar
de uma certa dose —a dose fatal.

Néao nos espanta, pois, que uma droga tao
activa tenha apreciaveis qualidades terapéuti-
cas e possa ser aproveitada pelo médico no tra-
tamento ou cura de grande numero de doencas.

Durante muito tempo, o veneno das abelhas
foi utilizado no tratamento da queda do ca-
belo: —fazia-se com estes insectos um elixir
ou ungiiento que se empregava em friccées ou
em unturas. '

A histéoria da medicina diz-nos que as abe-
lhas sécas e reduzidas a p6 eram um diurético
de certa valia, usado ainda, e com éxito, na
ultima metade do século XVIII.
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O po de abelhas foi utilizado no tratamento
da lepra ¢ as cataplasmas déstes insectos usadas
no {ratamento dos lepromas ulcerados e nas
tuberculoses cutaneas, na sifilis e noutras doen-
cas da pele.

No século XIX, nas ultimas décadas, feita a
revisao dos conhecimentos e da terapéutica dos
reumatismos agudos e crénicos, os investigado-
res mais audazes faziam picar os doentes, atin-
gidos por tao dolorosa e grave afeccdo, por
abelhas, estabelecendo com as suas experién-
cias, tdo combatidas ao tempo, os primordios
de uma terapéutica cientifica que, mais tarde,
entrou nos dominios da pratica corrente.

Foi o Dr. Desmartis, em 1859, quem verificou
as experiéncias realizadas por um agronomo
eminente, Gasparni.

As experiéncias e observagoes de Desmartis
nao se resumeimn ao ataque ao reumatismo. £le
refere a cura de dois cancros superficiais da
face, de uma bronquite crénica rebelde e de
uma glandula dolorosa do seio direito.

Lukomski, professor no Instituto de Altos Es-
tudos de Sao Petersburgo, em 1864, aponta, nu-
ma revista da época, a cura de varios casos de
reumatismo, de alguns casos de nevralgias ex-
tensas e rebeldes, de febres intermitentes e de
um tumor do sacro.

Fabre, mais tarde, relata um caso de forte
reumatismo articular do joelho, curado pela
picada das abelhas.
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Um médico de Marburgo utiliza com éxito,
em varios doentes, a apisinacdo, tratamento
pelo veneno das abelhas, nome proposto pela
primeira vez pelo sabio russo Lukomski, em
1864.

Aquele médico verificou que os apicultores, os
criadores de abelhas, as pessoas que trabalham
com o mel e com a cera, pessoas que sao fre-
(qiientemente picadas por estes inseclos, sao re-
fractarios ao reumatismo.

Fabre notou ainda que nos individuos ataca-
dos pelo reumatismo as picadas das abelhas sao
quasi indolores.

Fabre fazia picar os doentes, vitimas de do-
res reumaltismais ou portadores de nevralgias
rebeldes, ciaticas essenciais, por um grupo de
setenta ou oitenta abelhas, repetindo o acto
operatorio as vezes necessarias para o completo
restabelecimento dos doentes.

A terapéutica pelo veneno das abelhas volta
a ser empregada, e com éxito, em 1923.

Foi o conhecido professor Boinet, de Marse-
lIha, através da divulgacdo de dois casos muito
curiosos, quem levantou a questio.

Um dos casos de Boinet refere-se a uma lesio
extensa e mutilante da face, possivelmente um
Iipus, curado por um apicultor da regiao, que
fez picar o doente cento e cingiienta vezes.

O outro caso refere-se a um lupus, cuja
doente foi picada quatro mil vezes e com apre-
ciaveis resultados.
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Estes casos, expostos com uma grande clare-
za, concludentes, aliados a todos os outros casos
conhecidos, extraidos de arquivos e estatisticas
sérias, bem organizadas, carrearam os observa-
dores e investigadores na necessidade da prepa-
racdo de um soro.

A composicdo quimica do veneno das abe-
Ihas, a-pesar-dos trabalhos recentes dos esposos
Phisalix, nao esta, ainda, inteiramente conhe-
cida.

E certo que nés ja sabemos que o veneno
das abelhas é constituido pela mistura de duas
secrecoes, provenientes de uma glandula acida
¢ de outra glandula, esta alcalina.

Nos sabemos, igualmente, que esta mistura
contém trés principios activos: — um principio
flogogéneo, isto é, inflamatorio; um principio
convulsivo e outro estupefaciente.

Sabe-se também que a ac¢do de um dos prin-
cipios activos ndo substitue a mistura dos trés.

S6 quando for conhecida a formula exacta e
estudada a accdo terapéutica déste complexo,
o processo primitivo da picada podera ser subs-
tituido com inteira confianca e justeza clinica.

Tém aparecido e tém sido empregados varios
soros e pomadas, contendo o veneno séco, iso-
lado pelos esposos Phisalix.

As experiéncias tém demonstrado que estes
soros nao substituem, em exactiddo terapéu-
tica, as picadas das abelhas; nao tém vantagens
sObre a técnica primitiva.



114 AUGUSTO D’ESAGUY

Os ingléses descobriram um pequeno apare-
lho, muito pratico, destinado a facilitar o ma-
nejo das abelhas, sem perigo para o operador.

A apiterapia significa o emprégo terapéutico
das abelhas. Bste estudo, a-pesar-de ‘as experién-
cias datarem das tltimas décadas do século
XIX, nao foi até agora completado. Estou con-
vencido de que o veneno das abelhas nos reser-
va, ainda, muitas surprésas.



A FEBRE DE MALTA
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febre de Malta é uma doenca infec-

ciosa, cujo microbio, o Micrococcus me-

litensis, foi descoberto, e isolado, por
Bruce. Até ha poucos anos, muito poucos, igno-
rava-se 0 seu modo de propagacdo, a sua ori-
gem. Pouco se conhecia da doenca. O médico
pratico tinha dado por ela, mas confundia o
seu quadro clinico com o do paludismo, o da
paratiféide, o da sifilis secundaria febril e o de
outras doencas infecciosas, de evolucao fruste
ou caprichosa.

A cabra é o portador déste micrébio e a sua
primeira vitima. £ éste animal que o transmite
ao homem, directamente ou através do leite,
do queijo fresco ou da urina.

A transmissao directa, de homem para ho-
mem, ¢ muito rara, creio que ainda ndo se ve-
rificou. Sempre que o homem ¢ atacado pela
doenca, ou vitima dela, tem-se localizado a ori-
gem da infeccdo: — o leite, o queijo fresco ou
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a anterior presenca do doente em locais infec-
tados, rebanhos atacados ou estabulos nos
quais vivem cabras lesadas pelo mal.

A febre de Malta, a-pesar-dos protestos dos
nossos amigos ingléses, fol primeiramente
observada em Malta, a célebre base da esqua-
dra britanica, mas existe em todo o Mediterra-
neo e na Espanha, em Portugal, na Asia Menor,
na Franca, na Italia, na Grécia e também na
Hungria.

Tem sido observada em grande escala em
Marrocos, na Argélia, na Tunisia, em todos os
dominios africanos do norte, em que os indi-
genas pastoreiam grandes rebanhos de cabras.

E conhecida também pelo nome de febre. do
Mediterraneo, ou febre ondulante, nome que
nos da a visao da irregularidade da curva de
temperatura que caracteriza esta doenca, do
seu aspecto sinuoso, quasi sempre perturbador
para o meédico.

E muitas vezes dificil estabelecer o diagnos-
lico da febre de Malta. De facto, nao é das coi-
sas mais faceis. E uma doenca que niao possue
um unico sintoma caracteristico. O quadro cli-
nico ¢ muito facil de reter. Uma ou duas vagas
de temperatura diarias, 38° 39°, 40°; dores de
cabeca pouco acentuadas, uma ou outra arti-
culacao ligeiramente emperrada, dolorosa; do-
res reumatoides imprecisas, nos membros supe-
riores ou inferiores; crises violentas de suores
frios.
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A auséncia de nitidez déste quadro clinico,
comum a uma grande maioria de doencas, po-
de, legitimamente, conduzir o médico a um
érro de diagnostico, ou a escolha entre varios,
por exemplo, a paratiféide, o sezonismo, um
ligeiro ataque de reumatismo, ou uma gripe de
evolucdo anormal.

Este quadro clinico dura quinze ou vinte dias
e depois a febre tomba pouco a pouco.

O doente, a-pesar-de fatigado, abatido, pa-
rece que vai a caminho da convalescenca, che-
ga a retomar a vida normal. Nova acometida
da doenca atira o doente para a cama, vencido
por nova crise de temperaturas que pode durar
um ou dois meses.

O doente apresenta-se cada dia mais abatido.
Surgem mesta altura, na segunda metade da
doenca, as complicacées: — as polinevrites, o
exagerado aumento do baco, as complicacoes
cardiacas e de outros orgaos.

O diagndstico da febre de Malta pode fazer-
-se com o auxilio do laboratério, em culturas
feitas com o sangue do doente, culturas delica-
das que exigem uma grande experiéncia e afi-
nada técnica da parte do analista.

A curva de temperatura — quando elimina-
das as restantes hipoteses —, de aspecto sinuo-
so, persistente, ¢ uwma indicacdo preciosa. A
sua cuidada leitura ¢ muito elucidativa. As cul-
turas podem ser utilizadas para o soro-diagnos-
tico ou para a cutirreacgao.
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O tratamento da febre de Malta é o de tédas
as doencas infecciosas de longa duracéo, pro-
vocadas por agentes microbianos disseminados
no sangue.

O conhecimento da febre de Malta, da sua
evolucdo, do seu quadro clinico, tem um grande
alcance social e higiénico. Vejamos a razio des-
tas palavras. Porque o leite de vaca, a-pesar-de
esterilizado e pasteurizado, esta posto de parte
na alimentacdo das criancas, a industria do
leite de cabra tem-se desenvolvido nos tltimos
anos.

A cabra, ao contrario da vaca, nao contrai a
tuberculose. O leite de cabra é, pois, o prefe-
rido na alimentacdo artificial da erianca.

Os mais recentes estudos sobre a tuberculose
tendem a demonstrar que a introducdo desta
doenca faz-se, por intermédio do leite de vaca,
na crianca. O leite das vacas tuberculosas seria
o veiculo da disseminac¢ido e propagacao da
doen¢a. £ nos organismos, sensibilizados des-
de os primeiros meses da vida, que a tuber-
culose se propaga com maior facilidade e rapi-
dez.

Tem-se verificado, devido a estudos realiza-
dos na ultima década, que a tuberculose nao
existe nos paises do Extremo Oriente, isto é,
‘naqueles paises em que, por motivos religiosos
ou economicos, 0 leite de vaca ndo ¢ consu-
mido. O problema do uso e consumo do leite
de vaca é de uma importancia capital.
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No momento actual, quando a extensdao da
luta contra a tuberculose interessa todos os pai-
ses, a substituicdo do leite de vaca pelo de ca-
bra na alimenta¢@o da crianca preocupa e cria
adeptos enire todos os higienistas.

Na Ameérica, na Alemanha, na Franca, a pro-
ducdo do leite de cabra tem aumentado. Na
América, pais no qual se realizaram as primei-
ras experiéncias, a mortalidade infantil baixou
de 60 por cento. Esta taxa é muito significa-
tiva,

Na Alemanha e na Franca, os resultados
obtidos com a substituicao do leite na alimen-
tacao da primeira infancia foram idénticos.

O leite de cabra pode ser consumido sem
prévia fervedura e utilizado inteiro, contendo
todos os principios uteis.

Esta ¢ uma das principais vantagens do seu
uso. Além disso, o leite de cabra suporta com
muita dificuldade a esterilizacéo.

O problema da febre de Malta ¢ o tinico obs-
taculo sério que o consumo do leite de cabra
apresenta,

A cabra isolada néo contrai a doenca. Esta
s6 se manifesta quando as cabras vivem nos re-
banhos.

E muito facil conhecer, e isolar, as cabras
doentes. A cutirreac¢do com as culturas esteri-
lizadas de Micrococcus melitensis, injectadas na
espessura da derme, constitue uma prova exac-
ta, facil, e isenta de perigos para o animal.
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Todo o elemento doente deve ser imediata-
mente sacrificado. Consegue-se déste modo iso-
lar rebanhos constituidos tinicamente por ca-
bras sadias.

Nenhum animal deve ser introduzido no re-
banho sem ter sido préviamente estudado e
submetido a prova da cutirreaccio.

A fronteira terrestre deve ser rigorosamente
vigiada, ndo se permitindo o contrabando de
cabras ou a troca com cabras de outros reba-
nhos, pertencentes a paises infectados.

Calmette, um dos maiores tisiologistas da
Franca contemporanea, propés um dia o sacri-
ficio de todas as vacas tuberculosas, processo
unico e heréico de acabar de vez com a tuber-
culose déstes animais.

Trata-se de uma medida de ordem higiénica
e economica que repugna a maioria dos paises
criadores de gado.

A supressdo rigorosa e metddica das cabras
infectadas é mais facil e mais barata, ndo emo-
ciona tanto, ¢ menos espectaculosa.

Os tisiologistas e os médicos higienistas acon-
selham o desenvolvimento da industria do leite
de cabra, animados pela luta contra a tuber-
culose.

As experiéncias realizadas na América sdo as
mais animadoras. O abaixamento da taxa da
mortalidade infantil impGe-nos a obrigacdo de
acarinhar com ternura estas medidas, postas
em pratica na maioria dos paises da Europa.
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A febre de Malta nao é uma doenca muito
vulgar em Portugal. £ pois, facil, muito facil,
localizar os focos, eliminar as cabras doentes,
cuidar convenientemente dos estabulos e dos
rebanhos, vigiar a fronteira, impor a obriga-
cao do estudo e do exame dos animais, prote-
ger a industria dos queijos, tudo isto combi-
nado de forma e disseminar e proteger o uso
déste leite, tdo 1util e necessario na alimentagéao
das criancas.

O leite de cabra é o indicado na alimentac¢ao
arfificial da crianca, porque a cabra, ao con-
trario do que sucede com a vaca, é refractaria
a tuberculose, ndo contrai nunca esta doenca.

Bste leite tem a vantagem de ser fornecido
as criancas inteiro, contendo todos os principios
alimentares que uma longa fervedura mata e
inutiliza.

Esta ¢ a principal razao do seu emprégo.

Cuidar da alimentacdo da primeira infan-
cia € combater eficazmente a tuberculose; é
evitar que as criancas sejam «sensibilizadas»
nos primeiros meses da sua vida.

Aqui estda um problema de higiene que tem
ie merecer a atencdo do Estado.
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O OLEO DE FIGADO
DE BACALHAU






6leo de figado de bacalhau, medica-

mento de origem popular, empregado

pelos esquimaus, habitantes da Groen-
landia e outras terras da América arctica, no
combate da fadiga muscular, chegou a Europa
no século XVIIL

Foram os meédicos franceses e ingléses os
primeiros que fizeram uso do 6leo de figado de
bacalhau no tratamento do reumatismo cronico.

Foi Bretonneau, célebre médico francés,
quem introduziu o 6leo no tratamento do ra-
quitismo e so6 depois dos trabalhos de Trous-
seau, em 1866, o d6leo alcancou um lugar nos
formularios oficiais.

O dleo de figado de bacalhau, como todos os
medicamentos, como tudo o que existe e tem
sido descoberto pelo homem, tem sofrido altas
e baixas na sua reputacdo; umas vezes é em-
pregado com exagéro, outras vezes é esquecido
por completo.
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Apos as descobertas dos americanos e das
teorias sobre o raquitismo experimental, o
oleo de figado de bacalhau, tdo usado no nosso
pais, ocupou na terapéutica moderna um lugar
conveniente.

Este dleo tem alto poder anti-raquitico. £ ex-
traido dos figados dos bacalhaus pescados nas
costas da Noruega, nos mares que cercam as
ilhas Lofoten, na Islandia e nos bancos da Terra
Nova.

Durante muito tempo foi considerado um
oleo normal, idéntico ao dleo vegetal, mas con-
tendo abundantes impurezas, impurezas que
encerravam o segrédo do seu alto valor nutri-
tivo e terapéutico.

S6 muito tarde, apos as descobertas de Emi-
lio André, o problema foi completamente es-
clarecido: o dleo de figado de bacalhau con-
tém uma série de compostos tteis e certos:
compostos bromados, iodados, pigmentos, sais
biliares, compostos fixos e outros orginicos e
volateis.

Emilio André demonstrou a existéncia de
certos acidos, capazes de fornecerem finas
emulsdes, as quais se absorvem sem dificulda-
de e constituem um alimento altamente nutri-
tivo.

Para se avaliar ou fazer uma idea do alto po-
der nutritivo déste 6leo é suficiente dizer que
uma colher de sopa déste produto activo cor-
responde a 120 calorias.
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A biologia e a patologia experimentais, apos
as elucidativas experiéncias de Mac Callum,
Davis e Osborn, elucidam-nos sobre a existén-
cia de Vitaminas neste medicamento: o factor
lipo-solivel A e o factor anti-raquitico D.

O oleo possue dois produtos lipo-soltiveis, as
Vitasterinas de Funck, que determinam e orien-
tam as suas altas propriedades terapéuticas.

No o6leo de figado de bacalhau existe um
factor de crescimento, a Vitamina A, a qual
produz uma ascensdo rapida da curva do péso
e crescimento dos individuos jovens.

A crianca ¢é altamente protegida pela Vita-
mina A. O seu estado geral melhora, readquire
a alegria, a sua pele torna-se mais fina e ma-
cia, os cabelos adquirem brilho; espelha-se na
crianca certo ambiente, ou clima, de saude e
de bem-estar.

O factor anti-raquitico D nao se conseguiu
isolar: a sua existéncia é, contudo, verificada e
conirolada no campo bioldgico e experimental.

Ao passo que a Vitamina A existe em muitos
alimentos, o factor D ¢ dificil de encontrar ou
de verificar.

A existéncia do factor D no 6leo de figado de
bacalhau torna-o um medicamento indispensa-
vel na cura dos estados raquiticos e no raqui-
tismo evolutivo. O 6leo aumenta a taxa de cal-
cio e de fosforo no organismo. No raquitismo
a taxa déstes dois produtos estda muito demi-
nuida. O d6leo aumenta estas taxas, modifica o

-



130 AUGUSTO D’ESAGUY

estado geral, favorece o desenvolvimento, cica-
triza as lesOes Osseas verificadas radiologica-
mente, restabelece o equilibrio humoral, o me-
tabolismo do calcio e do fosforo.

Tem-se procurado dissociar os principios
activos do 6leo de figado de bacalhau, conhe-
cer intimamente a estrutura déste complexo,
tao espalhado e usado em toda a parte.

As experiéncias realizadas nao tém obtido
grande éxito, a-pesar-das descobertas de Sher-
mann e dos trabalhos de Lesné e Vagliano.

Sabe-se que o factor D, anti-raquitico, é de
uma grande sensibilidade, incapaz de suportar
grosseiras manipulacoes, e sabe-se, portanto,
que desaparece nos extractos e no oleo reduzi-
do a po.

A sua accio terapéutica atenua-se, quasi nio
se verifica. Um dleo de figado de bacalhau
activo deve conter 45 unidades fisiologicas dos
factores A e D por grama.

Muitos 6leos contém 90 a 100 unidades por
centimetro cubico, outros tém menos de 45 uni-
dades. Existem varios processos de verificacao
do numero de unidades fisiolégicas contidas
no oleo.

A verificacao de unidades ¢ indispensavel:
traduz a riqueza do dleo e a certeza do seu va-
lor terapéutico.

O factor anti-raquitico D é unicamente co-
nhecido sob o ponto de vista bioldgico e experi-
mental.
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Trata-se de uma substancia vizinha da coles-
terina, da categoria dos esteréis, e dos ergoes-
terdis, corpos normalmente inactivos, aos quais
as irradiacoes emprestam certo poder anti-ra-
quitico.

Vem a proposito dizer que o raquitismo tem
irés métodos seguros de tratamento:

a) — Os banhos de sol ou os Raios ultra-vio-
letas.

b) — Os esterdis irradiados.

¢) — O oleo de figado de bacalhau, rico em
unidades fisiologicas.

;Qual a accio déstes medicamentos ou agen-
tes fisicos?

a)— A irradiacao directa pelos Raios ultra-
-violetas deminue a anemia, melhora e toni-
fica o estado geral, cicatriza as lesGes dsseas.

b) — Os esterdis irradiados nao tém accao
sobre o crescimento.

¢) — O oleo de figado de bacalhau é o tinico
agente terapéutico que possue as trés accoes so-
bre o organismo: nuftricao, crescimento e ci-
catrizacao das lesdes Osseas.

As conclusées sao faceis de tirar: o dleo de
figado de bacalhau, a-pesar-da moda e dos mui-
tos produtos que diariamente procuram subs-
titui-lo, continua a ser um medicamento profi-
latico e curativo de alto valor terapéutico.

O dleo de figado de bacalhau é um produto
muito activo, o seu emprégo tem de ser condi-
cionado.
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As altas doses determinam desagradaveis al-
teracoes digestivas e estimulam as perturbacoes
raquiticas.

As criancas até a idade de um ano devem to-
mar, unicamente, 5, 15 ou 20 gotas, conforme
os meses de idade.

As criancas com mais de um ano ndo devem
tomar mais de uma colher das de cha por dia.

As dosagens biologicas tém maior efeito tera-
péutico. Os actuais conhecimentos das Vitami-
nas, ou Vitasterinas de Funck, condenam em
absoluto as altas doses de 6leo de figado de ba-
calhau.

O adulto deve tomar duas colheres das de cha
por dia. Bste 6leo tem sido empregado, sob a
forma de pomadas ou pensos, no tratamento
dos eczemas, escrofulas ulceradas e ulceras tor-
pidas da pele.

O bacalhau é o fiel amigo dos pobres, 0 am-
paro de muitos lares desmantelados.

O ¢leo de figado de bacalhau é o amigo fiel
da satide das criancas, daquelas criancas cujos
pais nao tém dinheiro para comprar medica-
mentos caros ou pagar prolongadas sessoes de
Raios ultra-violetas.



O DESENVOLVIMENTO ANORMAL
DOS PELOS: — HIPERTRICOSE






HAMA-SE hipentricose ao crescimento agres-
sivo dos pélos, os quais podem desenvol-
ver-se, em excesso, ou em abundancia,

no rosto e no corpo -das mulheres, isto é, nos
membros, no torax e no dorso; desenvolvi-
mento que pode atingir proporcées extraor-
dinarias, dando ao rosto das mulheres a con-
figuracao do dos homens.

A hipertricose, ou desenvolvimento em ex-
cesso dos pélos, na pitoresca expressdao do pu-
blico, constitue um martirio e uma doencga para
as mulheres atingidas por tdo deselegante mal.

Sob o ponto de vista estético, a hipertricose
¢ um atentado & beleza feminina, que as
mulheres pretendem remediar usando e apli-
cando uma série de drogas e pomadas, a maio-
ria das quais € inutil e prejudicial, viola a boa
higiene e a saude da pele.

A hipertricose é uma doenca muito fre-
qiiente e constitue, quando a gillette entra em
ac¢ao, um mal sem remédio.
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(Quais os motivos do desenvolvimento dos
pélos?

Sob a influéncia de causas ainda hoje pouco
conhecidas ou explicadas, causas que nos indi-
cam, sem duvida, um mau funcionamento das
glandulas de secrec¢do interna, principalmente
os ovarios e as glandulas suprarrenais, o siste-
ma piloso é atacado e adquire um desenvolvi-
mento anormal.

O labio superior e o queixo sdo a sede désse
desenvolvimento anormal dos pélos: as pernas
e os antebracos cobrem-se de pélos duros, e
longos, e agressivos, tirando 4 pele da mulher
a beleza macia, o encanto de certo aveludado,
cuja visdo é, muitas vezes, a trama psicoldgica
de uma justificada paixao.

Muitas vezes o peito e os seios sdo atacados
por esta doenca, transformando o corpo de cer-
tas mulheres e emprestando-lhe o desagrada-
vel aspecto masculino, a um passo repelente e
adornado de uma pirogravura estranha e anti-
patica.

Compreendo que as mulheres, vencidas por
tao repugnante doenca, sofram e procurem,
lancando méao de tudo, remediar semelhante
atropélo ao encanto feminino, semelhante in-
justica, quasi tdo barbara e martirizante como
a da obesidade ou a das rugas precoces, ex-
pressao de uma velhice imerecida.

A hipertricose ¢ uma doen¢a que aparece en-
fre os quinze e os frinta anos.
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Ha varias formas de hipertricose: a ligeira,
a das senhoras de vinte anos, cujo bigode é
pouco mais do que uma sombra; e a hipertri-
cose grave, péra e bigode, exacto aspecto
masculino que tanto faz sofrer certas mu-
lheres...

A hipertricose, ou o desenvolvimento supér-
fluo dos pélos, traduz sempre wma insuficiéncia
ovarica, ou uma hipofuncéao, ou ainda uma dis-
funcdo das glandulas suprarrenais ou da hi-
pofise, isto é, das glandulas virilogéneas. Ha
uma outra variedade, a da menopausa, surgida
no instante em que o ovario da por terminada
a sua funcdo, funciao essencialmente feminina,
e aparecem alguns caracteres sexuais mas-
culinos, entre éles a hipertricose.

Trata-se «da hiperiricose da mudanca de
idade, tao vulgar nalgumas terras portuguesas,
enire elas o Alentejo e as duas Beiras.

A hipertricose ¢ uma doenca que nao se pode
ocultar, que enerva e cria um estado especial
de neurastenia e mata nas mulheres alguns dos
seus principais encantos.

A hipertricose da face é uma anomalia mo-
ralmente dolorosa, uma doenca que exige da
parte do médico e da doente uma grande asso-
ciacdo de esforgos.

E necessario que a doente, entregue aos cui-
dados do especialista, nao tombe, desesperada,
numa obsessido, a qual € quasi sempre a porta
aberta & neurastenia.
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A medicina dispoe hoje, gracas ao constante
desenvolvimento dos meios terapéuticos eléc-
tricos, de um processo seguro de cuidar e tra-
tar da hipertricose.

A electrélise e a electro-coagulacao permi-
tem restituir a um rosto masculinizado por
uma hipertricose grave o seu aspecto primitivo,
a sua beleza inicial.

A electrélise produz a destruicao do bulbo pi-
loso por meio de uma corrente galvanica.

A agulha fina que serve para a electrolise dos
pélos deve ser introduzida cuidadosamente ao
longo da bainha até a raiz, isto é, a trés ou qua-
tro milimetros na profundidade da pele.

Quando a agulha esta colocada—éste é o
ponto mais delicado da operacao —faz-se pas-
sar a corrente durante o tempo necessario até
a cauterizacdo. Passada a corrente, tira-se o
pélo com uma pinca vulgar. Bste tratamento,
quando realizado com a necessaria pericia, é
completamente indolor.

A electrdlise é o mais antigo processo de tra-
tamento da hiperiricose.

Tem um unico inconveniente: ¢ um processo
muito lento. £ quasi impossivel utiliza-lo nas
hipertricoses muito extensas.

Ha um outro processo mais rapido, um outro
processo de destruicdo dos pélos indesejaveis:
a electro-coagulacao.

A electro-coagulacao, ou diatermo-coagula-
cdo, ¢ uma ouitra forma de corrente eléctrica
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que destroi, mata os pélos pela queimadura ou
coagulacdo da raiz.

A técnica é a mesma, sO o tempo de passagem
da corrente varia — ¢é diferente.

Ao passo que na electrodlise a corrente tem de
passar durante quinze ou vinte segundos, na
electro-coagulacdo sao unicamente necessarias
fraccoes de segundos.

A electro-coagulacao é o processo indicado
quando se trata de extensas hipertricoses.

Nenhum dos processos, electrolise ou electro-
-coagulacao, deixa cicatrizes. Quarenta e oito
horas apds o acto operatorio a pele readquire o
seu aspecto normal.

A electro-coagulagdo esta, pois, indicada nas
grandes hipertricoses da face.

Compete ao dermatologista, isto é, ao espe-
cialista de doencas da pele, escolher o processo,
consoante a regiao da face ou do corpo que tem
de tratar, restituindo-lhe a primitiva beleza.

Ambos os processos t€ém os seus perigos, pe-
rigos que se evitam quando o médico esta ha-
bituado a trabalhar com as agulhas de epilacédo
e a escolher a corrente mais propicia ou indi-
cada.

(Sdo estes os unicos processos de tratamento
da hipertricose, da abundancia de pélos inde-
sejaveis? Nao. E necessario diagnosticar a cau-
sa. SO as pessoas que diagnosticam bem podem
ter confianca na medicina e na complicada arte
de curar o semelhante.
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(Qual o tratamento endocrino da hipertri-
cose? Nos sabemos — esta averiguado — que o
aparecimento dos pélos indesejaveis correspon-
de sempre a um disfuncionamento enddcrino.
Sera, pois, possivel, corrigindo as alteracoes
das funcoes de certas glandulas, tratar da hi-
periricose? ;Fazer desaparecer os pélos?

Bste seria evidentemente o tratamento logico
e ideal. Até hoje, a-pesar-das tentativas reali-
zadas, do estudo atento desta ou daquela glan-
dula, tem sido impossivel encontrar o especi-
fico endocrinico da hipertricose.

Existe um outro método de tratamento, o da
epilacido pelos Raios X, mas a maioria dos espe-
cialistas ndo adopta éste processo.

Os dois unicos processos exactos que des-
troem o bulbo piloso sdo, como acima disse, a
electrdlise e a electro-coagulacdo. Esles sdo os
unicos cuja técnica é inofensiva.

A natureza tem mistérios inexplicaveis, mis-
térios insondaveis. E quando o outono tomba e
a vida da mulher declina, isto é, quando ela ne-
cessita, para se defender, de rodear-se de um
maior numero de encantos, pondo em cena to-
dos os recursos, que o funcionamento ovarico
cessa, termina, morre, e surgem, dominando
— quantas vezes?—, 0s caracteres sexuais se-
cundarios masculinos, traduzidos por uma hi-
pertricose extensa, que desfigura e adultera a
fisionomia,

E a morte do sonho, o triste render da guarda.



A ORIGEM DO CANCRO
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conhecimento da origem dos tumores,
da forma como éles nascem e se repro-
duzem no seio dos tecidos normais, eis
uma das ambicoes imediatas daqueles que
afincadamente se dedicam ao estudo do cancro.

O problema do cancro constitue um dos pro-
blemas capitais da ciéncia médica.

Lister e Pasteur, dois génios cujos nomes a
humanidade tera sempre presentes, descobriram
no século passado a origem infecciosa das doen-
cas inflamatorias; mas esta descoberta nao ilu-
minou o problema do cancro.

Segundo Lockhart-Mummery, célebre cirur-
gido inglés, vislumbra-se, hoje, a origem do
cancro.

E Mummery quem nos afirma: «o cancro é
produzido por uma mudanca genética, ocasio-
nada no seio de uma célula normal e de cresci-
mento normals.

Quando numa célula somatica normal, aper-
tada pelas leis do crescimento, se estabelece a
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desordem, a ordem natural de divisao é alte-
rada, profundamente alterada, esta célula colo-
ca-se & margem da vida normal das outras cé-
lulas; é estimulada por outras leis, por um ou-
tro espirito interior, tornando-se a breve tre-
cho, mercé da desordem que a domina, uma cé-
lula cancerosa, indesejavel.

A célula cancerosa ¢ uma célula normal que
se comporta de uma forma anormal; a célula
cancerosa ¢ uma célula anarquista, reagindo
num meio burgués, ordenado segundo leis esta-
belecidas e conhecidas de todos.

Eis a razao por que o problema do cancro
reside num melhor aperfeicoamento do estudo
e conhecimento da propria célula normal,

Nem tudo, gracas a Deus, tem sido improdu-
tivo na luta contra o cancro. Nos ultimos cin-
giienta anos, escondidos no siléncio dos labora-
torios, algumas descobertas se tém feito; alguns
problemas tém sido resolvidos, outros esclare-
cidos e ampliados.

A vida das células tem sido estudada cienti-
ficamente; o segrédo de certos fen6menos vi-
tais tem sido revelado; comeca-se a entender o
trabalho normal "realizado pelo corpo hu-
mano.

A arte de curar e observar os doentes, a me-
dicina interna, caminha para a completa eman-
cipacdo: tornar-se-4 brevemente uma ciéncia,
explicando & luz dos conhecimentos exactos as
verdadeiras causas dos estados doentios.
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Estamos, hoje, vizinhos do rigor matematico.
Os processos empiricos tendem a desaparecer.
A descoberta da insulina e a cura da diabetes
foram os primeiros passos.

O microscopio, os Raios X, o Radio, a Radio-
-actividade artificial, os tubos de cultura bacte-
rioldgica, a estufa, os conhecimentos da assépsia,
o emprégo terapéutico das ondas curtas e extra-
-curtas, e tantos outros meios que hoje — mer-
cé de sacrificios enormes — possuimos, serao
as armas utilizaveis amanha.

Nesta altura do saber humano, quando soer-
guemos os conhecimentos de ontem e os colo-
camos em confronto com os de hoje, ha duavi-
das que nos assaltam e nos obrigam a pensar,
em profundidade, sObre os varios problemas
da vida.

{Sera a célula a unidade fundamental da vi-
da, ou a célula sera, ainda, um elemento gros-
seiro, e como o atomo encontrard brevemente
uma sub-divisao?

Ha fenomenos vitais impossiveis de explicar
no quadro da célula, entre éles o enigma da
vida.

Sera num melhor conhecimento da célula que
nos encontraremos a explicacdo da vida e da
doenca; a explicacao da vida e da morte.

Sobre a célula temos hoje alguns conheci-
mentos: a divisao celular, a teoria geral da
hereditariedade, o crescimento normal e anor-
mal, a estabilidade genética.
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O campo visivel da vida esta descoberto: é
necessario abordar o campo invisivel.

Ha agentes invisiveis que ocasionam deter-
minadas doencas, a influenza, a escarlatina, o
sarampo, a febre aftosa.

Nos nao duvidamos da existéncia désses
agentes invisiveis. Sabemos da existéncia das
vitaminas, sabemos que as vitaminas sao agen-
tes da satude, e que a vida é impossivel sem
vitaminas.

Sabemos que as vitaminas existem e, contu-
do, ninguém as observou. Sao semelhantes aos
catalisadores quimicos: existem mas nao en-
tram na reaccao quimica e, a-pesar disso, sao
necessarios para que a reaccido se produza.

As vitaminas sdo catalisadores especificos,
através dos quais a actividade celular é deter-
minada.

E a célula? ;Sera a célula a unidade funda-
mental da vida? jA célula, atomo biolégico,
conseguir-se-a sub-dividir?

A diferenca principal entre tumores simples,
benignos, e tumores malignos consiste na pro-
priedade que os tumores malignos tém de in-
vadir os outros tecidos e néles prosperarem. O
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tumor maligno, ou cancro, é caracterizado pelo
seu poder de invasio.

As células cancerosas nao convertem as cé-
lulas somaticas vizinhas. Na inflamacdo as cé-
lulas vizinhas sdo atingidas: o abcesso e a ul-
cera contagiam as células que os emmoldu-
ram.

No cancro cada célula cancerosa, anarquica,
chefia uma geracdo. O tumor aumenta pela
multiplicacao das suas proprias células.

As células somaticas que rodeiam as células
cancerosas sao afastadas, deslocadas ou des-
truidas.

Nao ha uma diferenca nitida enfre tumores
benignos e malignos. Torna-se impossivel uma
demarcacao exacta.

Ha tumores que, a-pesar-da sua estrutura be-
nigna, actuam como tumores malignos. Os mie-
lomas, tumores do tecido conjuntivo, estao
nesta categoria. Umas vezes dao lugar a metas-
tases, portando-se como sarcomas; outras ve-
zes actuam como tumores benignos, localizan-
do-se no tecido em que surgiram.

Sucede que os tumores simples mudam fre-
gqiientemente de aspecto, tornando-se malignos:
s@0 os tumores pré-cancerosos.

O adenoma do estomago é um exemplo clas-
sico de tumor pré-canceroso.

Benigno ou maligno, o tumor compoe-se sem-
pre de células que aparentemente ndo diferem
das células dos tecidos normais que as cercam.
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Parece que a malignidade dos tumores de-
pende de certas propriedades bio-quimicas, as
quais se verificam uUnicamente nos cancros.

A velocidade de mitose, ou divisdo celular,
raramente indica o indice de malignidade.

*
* *

A terapéutica do cancro tem progredido len-
tamente. Nos tultimos anos tém-se feito expe-
riéncias com o chumbo, o selénio, o arsénio, o
oiro, o cobre e as toxinas bacterianas. A desco-
berta de um soro tem sido impossivel — o soro
teria por fim alterar, mudar, as propriedades
bio-quimicas das células malignas, ocasionan-
do a morte destas células indesejaveis.

Lumsden, empregando um soro preparado
no seu laboratorio, fez regressar certos tumores
cancerosos, provocados em certos animais de
experiéncia, os ratos. Esta experiéncia de
Lumsden abriu na terapéutica do cancro uma
nova esperanca.

A-pesar-de todas as experiéncias realizadas,
de todas as tentativas, ha so trés métodos segu-
ros de tratamento do cancro: a cirurgia, o Ra-
dio e os Raios X.

O estudo da célula normal, atomo bioldgico
e indivisivel da vida, pode conduzir-nos a no-
vas experiéncias, a outros ensaios, a conclusoes
seguras.
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(Sera a célula um elemento indivisivel?
(Existira para além do mundo visivel um ou-
lro mundo celular, cuja presenca nos ignora-
mos?; fonte de outras energias?; jcomo as vita-
minas catalisador especifico de certas reaccoes
que os nossos conhecimentos actuais nao adivi-
nham, ndo sentem, ou cuja presen¢a os Nossos
sentidos, e a aparelhagem existente, ignoram?

(Escondera a vida uma outra vida? Tenha-
mos fé, tenhamos confianca naqueles que tra-
balham, procurando desvendar o caos.
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A PELE DA CRIANCA






na propria defesa do individuo, do adul-
to, da erianca, e, sobretudo, do recém-
-nascido.

A crianca recém-nascida é particularmente
sensivel a infecc¢des de todos os géneros, pois a
sua pele, macia e fina, de um aveludado que
transuda carinho, é fragil, muito delicada, por-
ta de entrada de grande numero de doencas.

A pele da crianca vive constantemente ex-
posta a um sem numero de contactos: os de-
dos da mai ou da ama, os labios impuros das
pessoas que beijam contaminando, os objectos
que compodem a sua indumentaria e sdo, quasi
sempre, reservatorios de microbios, de uma
grande quantidade de microbios.

Desde que a pele da crianca, por qualquer
razdo, adquire menor resisténcia, apresenta
uma ligeira solu¢do de continuidade, os micro-
bios penetram pelo ponto macerado, ou de me-

! higiene, a boa higiene do corpo, consiste
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nor resisténcia, e ddo origem a infeccoes cuta-
neas, tao freqiientes nas nossas criancas.

O impetigo, ou mal branco, os furtinculos, tdo
dolorosos e fatigantes de tratar, os abcessos,
abcessos multiplos dos recém-nascidos, sdo as
doencas mais vulgares.

Ora, é preciso saber, ter sempre presente,
que um pequeno furtinculo, uma vesicula de
impetigo, ou um abcesso superficial, podem
originar uma outra doenca séria, que mata ou
mulila as criancas, a osteomielite, ou, ainda, a
nefrite, doenca oculta que tantas vezes com-
promete a satude da ecrianca, nao citando as
septicémias, cuja gravidade ¢ desnecessario di-
zer, pois algumas delas liquidam uma crianca
em poucas horas.

A simples enumeracao destas doencas, algu-
mas tao importantes, da-nos a nocao certa de
que a pele da crianca tem de ser vigiada, cuida-
da e respeitada.

As mais, ou as amas, tém de evitar todo o
contacto impuro, proteger cuidadosamente a
pele do seu filho, da sua crianca; vigiar os
brinquedos, cuidar da agua do banho, da rou-
pa que a crianca tem de mudar varias vezes ao
dia.

Estou convencido de que ¢é inutil dizer as
mais portuguesas, tdo cuidadosas e meigas pa-
ra os seus filhos, que as criancas nos primeiros
meses de vida tém de mudar de roupa varias
vezes ao dia, que uma fralda molhada nao pode
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ficar em contacto com a pele e que a pele da
crianca, tenra e macia, tem de ser imediata-
mente liberta de todas as substancias que a
macerem ou a tornem doente.

Todas as pregas da pele da crianca devem
ser vigiadas, cuidadosamente limpas; as pregas
do pescoco, as do ventre, as axilas e as orelhas.

A crianca deve ser bem enxuta, apés o ba-
nho, ¢ pulverizada com um po inerte. A ausén-
cia déstes cuidados ¢ muitas vezes a origem de
um intertrigo, superficial ou profundo, sempre
dificil de tratar.

(Qual o po que as mais devem empregar?
Sem duvida, o po de talco é o melhor. Ndo se
devem empregar pos vegetais, tais como o po
de amido ou o po de arroz, o licopodio, dro-
gas que facilmente fermentam, quando postas
em contacto com a urina ou sob a influéncia
do calor do corpo. Irritam, traumatizam a pele.
E necessario banhar as criancas todas as ma-
nhas, antes do primeiro periodo alimentar. O
banho matutino tem imensas vantagens.

To6das as familias, ainda as mais pobres, tém
facilidade em banhar as criancas todos os dias.

Nao sao necessarias banheiras especiais —
um simples alguidar de barro substitue a mais
pomposa das banheiras.

A banheira de borracha, adaptavel a grande
banheira de qualquer casa de banho, é a mais
recomendavel. A crianca pode fazer todos os
movimentos sem se magoar.
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E util colocar na banheira dois ou trés brin-
quedos de celuloide —a crianca brinca em-
quanto toma banho. Este ¢ um conselho pre-
cioso para as criancas nervosas.

A crianca deve tomar banho todos os dias,
mesmo mo inverno. Nesta estacao do ano a
crianca tomara banho num quarto quente, ou
aquecido, e deve ser enxuta com uma toalha
aquecida ou passada a ferro quente.

So as criancas doentes da pele, portadoras de
¢czemas, nao devem tomar banho. As criancas
que se habituam ao banho diario perdem o ter-
ror da agua.

Ha uma maneira facil de enganar as criancas
que tém o terror da agua. Tapa-se a banheira
com um pequeno lencol, cobre-se a agua. Pou-
sa-se a crianca levemente sobre o lencol e ela
merguiha sem dar por isso.

A roupa que tem de estar em contacto com a
pele da crianca ndo deve ser nova ou rugosa.
As fraldas dos recém-nascidos devem ser fei-
tas utilizando lenc¢ois puidos pelo tempo.

As fraldas devem ser lavadas com Aagua
quente e sabdo isento de potassio, e fervidas.
Esterilizam-se as fraldas engomando-as com
um ferro bem quente. As criancas rigorosa-
mente bem cuidadas sao felizes, felicidade que
¢é traduzida por uma visivel sensacao de bem
estar e alegria.

A pele da crianca deve ser tao cuidada e vi-
giada como a do recém-nascido. A pele da
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crianca esta igualmente em contacto com subs-
tancias impuras, com objectos sujos e infecta-
dos, com a terra dos jardins e dos parques, com
os brinquedos, que rolam a todo o momento
pelo chao, com os sapatos, que avaramente
guardam tudo quanto a rua tem de pior.

Mais tarde, na idade escolar, os perigos au-
mentam. O banho ¢é igualmente necessario nes-
tas idades.

As criancas devem tomar banho tédas as ma-
nhas e devem ser cuidadosamente lavadas e
limpas todas as noites, quando recolhem a ca-
ma. As criancas ndo devem entrar no seu quar-
to, & hora do repouso ou de deitar, antes de se-
rem limpas de toédas as poeiras.

Poucos sao os minutos necessarios para a la-
vagem noclurna.

A crianca foge, naturalmente, a realizacdo
espontanea déstes rudimentares principios de
higiene.

Sao as pessoas que as rodeiam, cuidam e aca-
rinham, quem deve estabelecer o horario hi-
giénico; incutir habitos disciplinadores, meca-
nizar os principios rudimentares, indispensa-
veis a conservacao da saude.

. Eu sei que a maioria das pessoas nao ignora
estes conselhos.

A higiene ¢ a sentinela vigilante da nossa
satde. Uma crianca habituada a cuidar do seu
corpo, da sua saude fisica, cuidara com maior
facilidade da satide moral.
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No tempo de Luiz XIV o banho consistia
numa gotas de alcool perfumado, cuidadosa-
mente projectado sobre as unhas... A pele era
um intimo segrédo de alcova. Os tempos muda-
ram, a necessidade de vitaminas obriga a um
contacto mais intimo com o sol e a agua. A hi-
giene condiciona a vida e as modas, fez do sé-
culo XX o apoteotico século das criancas, que
no meu tempo, vao passados mais de trinta
anos, iam para a praia de bibe e cal¢do ou de
colarinhos engomados.



O TRATAMENTO DAS
QUEIMADURAS






S queimaduras, simples eritemas ou le-

soes com escara e necrose, podem ter

uma grande importancia, tém muitas
vezes complicacdes graves.

As queimaduras dividem-se em benignas,
acidentes puramente locais, e graves, as quais
se acompanham de sintomas gerais intensos;
tém, quantas vezes, um prognostico sério, muito
reservado.

A categoria da queimadura, a sua extensao e
localizagdo, tém uma grande importincia no
tratamento a escolher e a estabelecer.

Uma queimadura é grave quando atinge no
adulto metade da superficie cutanea.

Na crianca, quando ela atinge um térgo da
superficie cutanea, considera-se muito grave.

Ha, contudo, algumas nog¢des que € preciso
nao esquecer, ou, melhor, ter sempre presentes.

O estado do corag¢do e do rim, a presenca de
zonas eritematosas ou edemaciadas, edemato-
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sas, a idade do doente, o estado de fragilidade
do organismo, a superficie daj queimadura ou
o aparecimento de flictenas, precoces ou retar-
dadas, tém uma decisiva importancia no esta-
belecimento de uma terapéutica adequada e
prognostico a fazer.

(Como se trata uma queimadura benigna,
quais sdo os primeiros cuidados a ter?

No momento do acidente deve praticar-
-se uma cuidadosa desinfeccdo da zona atin-
gida e da pele que a rodeia.

Os retalhos da pele devem ser cuidadosa-
mente cortados; as flictenas ou bolhas devem
ser imediatamente abertas com uma tesoura
préviamente desinfectada ou fervida.

Deve praticar-se uma boa lavagem com soro
fisiolégico morno. A regido queimada deve ser,
em seguida, secada com ar quente.

As pomadas e os Oleos, tAo empregados no
tratamento classico das queimaduras, ndao tendo
accao sobre estas, evitam que o penso adira a
ferida.

A Vitamina D, quando associada a um corpo
gordo, isto é, a uma pomada, tem um alto po-
der cicatrizante.

A ambrina e as parafinas resinosas, segundo
o método de Barte, estdo nitidamente indi-
cadas.

Usa-se também, ¢ com certo éxito, o penso
de tarlatana, embebido em 6leo de linho, penso
sobre o qual se colocam varias vezes ao dia ou-
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tros pensos de gaze, embebidos em soro fisio-
logico. Py

A aplicacdo de mercurocromo, a 2 %, medi-
camento que deve existir em todas as casas,
tem dado os melhores resultados.

O problema de que tratamos é totalmente
outro, toma outro aspecto, quando nos encon-
tramos na presenca de uma queimadura grave,
extensa e de aparéncia e localizacGes parti-
culares.

O doente muito queimado apresenta-se sob
um estado especial, o chamado estado de cho-
que ou de comocao.

O seu pulso torna-se miseravel, as dores sdo
atrozes, os acidentes toxicos multiplicam-se, a
sua vida ameaca perigo.

Nesta emergéncia é necessario agir com rapi-
dez e método. Os primeiros cuidados a ter, os
imediatos, sao:

1.°— Agiientar o coracdo do doente. Uma
simples injeccdo de oleo canforado salva, ou
pode salvar, o paciente.

2° — Calmar as dores. Este ¢ um dos proble-
mas mais importantes a resolver quando nos
enconiramos na presenca de um doente muti-
lado por largas e extensas queimaduras.

O doente neste estado grave deve ser imedia-
tamente aquecido.

A aplicacao de tanino, a tanizacao, realizada
pela primeira vez na América, em 1925, tem
dado excelentes resultados.
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Emprega-se nesta operacdo uma solucido de
tanino a 25 %. Esta solucdo temy, de ser recente,
pois oxida-se com relativa facilidade.

Um simples e vulgar pulverizador de touca-
dor serve para o emprégo desta solucao.

Devem praticar-se 6 a 12 pulverizacbes até
obter a cor castanho clara.

Forma-se uma pelicula e é esta crosta que nos
indica o nimero de pulverizacGes a praticar.

Em seguida procede-se ao penso com com-
pressas esterilizadas. Este penso deve durar
oito a dez dias.

O tratamento geral tem uma grande impor-
tancia e tem por fim combater a toxémia ou
intoxicacao do sangue.

As pulverizacoes de tanino e o combate da
toxémia sdo os processos a usar nestes casos
graves.

Freqiientemente é preciso praticar uma ou
mais transfusdes de sangue, transfusdes em
pequenas quantidades.

Torna-se necessario evitar a infeccao das
queimaduras; ora, esta infeccdo s6 se evita
quando a queimadura e a pele que a rodeia
foram convenientemente limpas; os retalhos
cortados; e as flictenas ou bolhas abertas com
instrumentos desinfectados ou fervidos.

Abrir uma destas bolhas com uma agulha ou
um alfinete, como é de uso corrente fazer-se,
corresponde muitas vezes a infectar uma be-
nigna e simples queimadura.
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O seguro éxiko do tratamento das queimadu-
ras, tao vulgares em todas as pessoas que se
dedicam aos trabalhos da casa, reside na forma
como foram praticados os primeiros cuidados.

E igualmente necessario vigiar conveniente-
mente o coracdo, o figado e os rins.

Podem considerar-se as queimaduras como
lesdes banais, quando estas sdo assistidas com
acérto; mas, a-pesar-da sua banalidade, as le-
soes, quando nao vigiadas, ocasionam um
grande numero de casos fatais.

A dieta a eslabelecer ao doente tem uma
grande importancia.

As queimaduras nao sdo exclusivamente pro-
duzidas pelo calor, pela electricidade e pelo
fogo. Podem também ser produzidas pela luz e
pelos agentes quimicos, causticos ou vesicato-
rios.

Em todas estas queimaduras, originadas por
éste ou aquele processo, as lesdes sdo de eri-
tema, edema, vesiculas ou bolhas, seguidas de
ulceracido fibrinosa, difterdide ou de escaras.

As queimaduras ocasionadas pelo sol, quan-
do repetidas, tornam-se cronicas, podem can-
cerar.

Nestas queimaduras, de aspecto particular,
a pele atrofia-se, adelgaca-se, torna-se esca-
mosa, adquire aspecto de cicatriz.

Sao originadas pelos raios nocivos, inter-
mediarios enftre os Raios ultra-violetas e os
Raios X.
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Sao muito graves quando a pele, mercé de
alteracoes do metabolismo das glandulas de
secrecdo interna, estd envelhecida.

As queimaduras pelo gélo e pelo frio sdo
também muito graves.



A GRIPE
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cida desde ha muitos séculos. 426 anos

antes de Cristo, Hipécrates, o velho mes-
ire da medicina, tem noticias dela. Chama-lhe
a tosse epidémica de Perinto, mas foi um mes-
ire portugués, Valesco de Toranta, professor em
Montpellier, 1418, quem primeiro assinalou e
descreveu a gripe ou catarro febril.

Dou a tracos largos a histéria da gripe. As
principais epidemias registadas sao: a do sé-
culo XV, em Franca; a do século XVI, 1510, na
Franca e na Italia; a da primeira metade do
século XVII, benigna, em Franca; a da segunda
metade do mesmo século, 1670-1680, na América
do Sul; a do século XVIII, 1729-1730, na Alema-
nha; intensa e mortifera em Edimburgo; vaga,
imprecisa, pouco documentada na China, na
Russia e na América. O século XIX é assina-
lado por uma forte epidemia que, nascendo na
Russia, atravessa a Europa em todas as direc-
coes.

ﬁ gripe ou influenza é uma doenca conhe-
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A epidemia de 1836-1837, grave e mortifera,
foi minuciosamente descrita pelo médico inglés
Graves, o clinico meticuloso, que observou que
a febre ndo era um sintoma obrigatério da
doenca.

Em 1889-1890 a gripe teve uma nova acome-
tida, mais violenta e detalhada, mais intensa e
pertinaz.

Aparece simultineamente na Inglaterra, na
Franca, na Espanha, nos paises do Norte de
Africa, nas principais ilhas do Japao. Causa
centenas de mortes em Tanger, em Mazagao,
em Casa Branca.

A maior de todas as epidemias, registadas
pelos historiadores da medicina, foi a de 1918-
1919. Tinha acabado a guerra. Reinava a paz
e a alegria nos lares. O siléncio substituira o
troar do canhéo. As cruzes de madeira, pendu-
radas nas campas dos mortos, eram, feita a paz,
a satidade em guerra. O sinal de alarme foi
dado pelos Estados Unidos, Novembro de 1918.
A Espanha é alcunhada injustamente.

Parece averiguado que a epidemia surgiu na
China e nos Estados Unidos, em Marco ou
Abril de 1918, a principio pouco difundida e
benigna. A outonal foi mais grave, Outubro e
Novembro, tdo grave que ocasionou maior nu-
mero de vitimas do que a propria guerra.

A epidemia de 1918-1919 custou a humani-
dade muitos milhdes de vidas. Ceifou tudo
quanto quis; foi violenta e tragica.
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Muitos individuos, quando atacados por um
ligeiro catarro, acompanhado de febre ou co-
riza, dizem-se sofrendo da gripe. Ha varios in-
vestigadores, certos clinicos, que filiam na
mesma origem o catarro, acompanhado de fe-
bre ou coriza, e a gripe, argumentando aque-
les com as acometidas benignas, ciclicas, da
mesma doenca, dado o caracter comum de
contagio facil que caracteriza ambas as for-
mas, a epidémica e a outra.

Parece, contudo, preferivel distinguir as duas
formas sob o ponto de vista clinico.

Nos nao conhecemos, ainda, o mierébio da
influenza ou da gripe, doenca muito grave, que
ha dezenas de séculos atormenta a huma-
nidade.

E uma doenca que vem quasi sempre do
Oriente. Ela avanca, caminha, seguindo o ritmo
das linhas de comunmicacdo, os caminhos de
ferro, as estradas, a via maritima, os oceanos,
algumas vezes os proprios desertos. A sua pas-
sagem € sempre assinalada pelos enormes es-
tragos que ocasiona.

Néao tem limites o seu poder de expansio, de
contagio; ¢ de uma voracidade enorme. A
transmissao do virus é directa, de homem para
homem. A tosse, um dos sintomas da doenca,
¢ o veiculo do contagio.

Quando surge, benigna ou violenta, domina
tudo, as grandes aglomeracdes, as casernas, as
escolas, as oficinas, os proprios hospitais.
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{Quem ignora os sintomas da gripe? Eles sdo
conhecidos, intimos, de todos nos, médicos e
doentes.

Os principais sintomas sdo: o frio, a tosse,
a febre, as lagrimas — os olhos choram cons-
tantemente —, 'a coriza, mariz a pingar de ins-
tante para instante, as cefaleias ou dores de ca-
beca, intensas, tdo intensas que impdoem a
obscuridade e o siléncio.

O doente tem uma horrivel sensacio de mal
estar, dor em todo o corpo, dor que éle néo
localiza, mas que importuna, e nao da lugar a
boa, a comoda posicdo na cama.

Bste quadro clinico dura dois, trés ou quatro
dias, depois os fenomenos esfumam-se, desapa-
recem, 0 doente caminha para a convalescenca.

Quando o doente se levanta e pretende dar
0s primeiros passos, o primeiro passeio no
quarto, sente que foi violentamente abalado e
encontra-se sem forgas, abatido, dominado por
uma fraqueza intensa, por uma tristeza caracte-
ristica.

Esta é a forma benigna da gripe. ;Qual é o
microbio da gripe? Os bacteriologistas encon-
traram varios, o que significa que o da gripe
ainda nao foi descoberto.

O bacilo de Pfeiffer foi o incriminado du-
rante mais tempo, mas a-pesar-de tudo, da sua
existéncia prolongada, foi destronado. A gripe
é —supobe-se agora —uma doenca ocasionada
por um virus filtrante, isto é, por um micro-
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-organismo que nos nao conhecemos e que atra-
vessa as velas de porcelana.

Filtrante ou néo, o microbio da gripe nédo ¢
0 unico responsavel déste quadro clinico.

Outros microbios, héspedes habituais do ho-
mem, da boca, da garganta e dos bronquios, in-
tervém, actuam, quando o individuo se encon-
tra profundamente atacado, isento da sua re-
sisténcia natural, vencido pelo virus da gripe.

Esses hospedes habituais s@o o estreptococus,
0 pneumococus e o micrococus dourado.

Sdo estes organismos, chamados microbios
secundarios, que complicam e tornam a gripe
mortal.

Na epidemia de 1918-1919 foram as bronco-
-pneumonias que determinaram a morte dos
doentes.

Era fatal, no inicio da convalescenca, a com-
plicagdo bronco-pneumonica.

A pleurisia purulenta, altamente toxica, é
oufra complicacao da gripe, das mais graves e
das que maior mortalidade ocasionam ou pro-
duzem.

A tuberculose ¢, a distancia, a mais grave de
todas as complicacoes da gripe.

Uma gripe, uma influenza ou um simples
catarro, quando descuidados, produzem, tem-
pos depois, as mais graves complicacdes; arras-
tam o doente a tuberculose.

¢(Quais os cuidados de que nos devemos ro-
dear para evitar ou combater a gripe?
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A gripe, a influenza, ou o catarro, sdo alta-
mente contagiosas. Visitar estes doentes é con-
trair a doenca.

O primeiro, o mais importante de todos os
cuidados a ter é nao visitar os doentes. Esta
medida nao € anti-humana, é profilatica, é uma
medida de ordem publica.

O segundo cuidado a ter, a cumprir a risca,
¢ o de nao freqiientar, durante o periodo da
epidemia, os centros de reiliniao, os centros po-
pulosos, que sao optimos meios de propagacao
da doenca.

Cada pessoa que tosse, ou escarra, dissemina
milhoes de bacilos.

A desinfeccdo cuidada da boca e das fossas
nasais, repetida varias vezes ao dia, é dos cui-
dados mais importantes; é um dos meios mais
eficazes de luta contra a gripe. A limpeza da
bbéca é uma obrigacdo de todo o homem civi-
lizado, de todo o homem cumpridor dos seus
deveres civicos e sociais.

Nalguns paises, na Franca, por exemplo,
quando ¢ dado o sinal de alarme, os operarios
sdo obrigados a usar mascaras especiais duran-
te as horas de trabalho.

O doente, quando atacado de gripe, influen-
za ou catarro gripal, deve recolher imediata-
mente & cama. Muitas vezes, uma infusao quen-
te, uma hostia de piramidon, ou de quinina, to-
madas a tempo, no inicio do ataque, evitam
graves complicagoes.
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A gripe é uma doeng¢a contagiosa, cujo pro-
cesso de contaminacdo é muito rapido e cuja
marcha, quando surge, tem sido impossivel
estancar.

E uma avalanche prodigiosa que esmaga e
caminha assustadoramente. Causa maior nu-
mero de vitimas do que a peste, do que a febre
tifoide e outras graves doencas contagiosas.

Trate da gripe, atencdo a tuberculose!
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DEFENDA OS SEUS FILHOS
DA FEBRE TIFOIDE
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febre tifoide tem aumentado em quasi

todos os paises da Europa nestes ultimos

quatro anos; sobretudo na Franca, onde
0s nimeros mortais tém justamente alarmado
as estacoes oficiais. De tempos a tempos, a-
-pesar-das precaucoes tomadas, a febre tiféide
aumenta aqui e acold, recrudesce em poder
mortifero, adquire maior violéncia, maior viru-
léncia.

A febre tiféide é uma doenca da gente nova,
ceifa por ano muitos rapazes. Atinge freqiien-
temente a juventude, raras vezes os velhos, e,
excepcionalmente, a crianga no primeiro ano
da sua existéncia.

A febre tifoide da crianca é menos grave do
que a do adulto; contudo muitas destas febres
tiféides sdo severas, mortais, ou deixam a
crianca isenta de resisténcias para a labuta da
vida.

As complicacdes nervosas, tdo freqiientes nes-
tes pequenos doentes, deixam rastros ou seqiie-
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las graves, que ocasionam a perda da memo-
ria, a aptidao para o trabalho.

A febre tiféide, ainda que benigna, é uma
doenca muito séria, uma doenca que aniquila
muito gardto, que ocasiona graves perturbacgées
durante o crescimento e mutila, quasi sempre,
a vida psiquica, o metabolismo da inteligéncia.

;Como € que a crianca, ou o adulto, adqui-
rem a febre tiféide, ou a infeccdo tifica, isto é,
a tifoide e as paratifoides?

E o tubo digestivo que absorve os bacilos tifi-
cos. Os doentes atingidos por esta doenca eli-
minam bacilos pelas urinas e pelas fezes. A
crianca irrequieta, travéssa, tornada sempre ao
movimento que destroi, ou faz mal, toca num
déstes produtos, leva as maos a boca e conta-
mina-se.

O perigo aumenta quando ha um tifoso den-
tro de casa e numa casa com criancas; estas
podem ser contaminadas pelas proprias roupas
que serviram ao doente. :

Mas a crianca pode infectar-se de outras ma-
neiras. Facamos um breve resumo das formas
mais freqiientes.

A agua que a crianca ingere é muitas vezes
o veiculo dos bacilos. O papel da dgua na etio-
logia da febre tiféide é muito importante, so-
bretudo na etiologia da febre tiféide da crian-
ca. O homem defende-se; substitue, as refei-
coes, a agua pelo vinho. O vinho, quando néo
contém dagua, é isento de bacilos tificos.
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Na maior parte das cidades da Europa a
agua provém, tem a sua origem em nascentes
puras, mas contamina-se durante o longo tra-
jecto.

Hoje, mercé de varias campanhas, a agua
das cidades ¢é especialmente tratada, vigiada e
cuidada; mas a agua dos campos continua mi-
nada pelo bacilo.

Sao particularmente perigosas as férias para
as criancas, quando elas nao sio rodeadas de
sérios cuidados higiénicos.

A agua dos pocos e das cisternas, a agua
morta, parada, sem movimento, espelhando um
fundo misterioso, ¢ agua perigosa, oculta a
morte.

Ha todos os anos um recrudescimento de fe-
bre tiféide, no verdao e no outono: ¢é a impor-
tada dos campos.

As aguas dos arrabaldes de Lisboa e de ou-
tras cidades s@o as responsaveis por éste re-
crudescimento.

O frio ndao mata o bacilo da febre tiféide;
éste pode viver a temperaturas inferiores a 11°
negativos.

Cuidado com os gelados, quando estes s@o
preparados com aguas impuras.

Outra fonte de contagio é o leite, aquele pro-
duto de aspecto inofensivo, que tdédas as ma-
nhas € introduzido nas nossas casas.

O leite constitue um excelente meio de cul-
tura para os bacilos tificos.



182 AUGUSTO D’ESAGUY

O leite ¢ contaminado pela agua das vasi-
lhas, ou pela agua que serve para lavar as me-
didas ou para o falsificar.

Todos os produtos fabricados com leite con-
taminado, ndo fervido ou higienizado, estido
carregados de bacilos; éstes enconlram-se na
manteiga, nos queijos e nos cremes.

Os legumes que sdo consumidos crus, e ainda
algumas frutas, sdo portadores de bacilos da
febre tiféide.

Muitos déstes legumes sdo adubados com
urina humana. Muitas destas plantas nao tém
80, exteriormente, os bacilos; podem possui-los
interiormente.

As lavagens destroem os primeiros, mas nao
aniquilam, ou evitam, os segundos.

As ostras sdo muitas vezes portadoras de ba-
cilos. SO0 se devem consumir ostras provenien-
tes de parques sob a vigilancia da Direccao Ge-
ral de Saude.

H4a alimentos, isentos de bacilos, que sao con-
taminados pelas cozinheiras, ou pelas pessoas
que os manipulam, quando estas sao portado-
ras de bacilos.

Muitos tifosos eliminam bacilos durante al-
guns anos apos a sua febre tifoide.

Recordo-me neste momento, entre os varios
exemplos que podia citar para animar esta pa-
lestra, que em 1933, num dos bairros de Roma,
uma epidemia atirou para a cama quasi todos
os garotos désse bairro. Um rapido e bem or-
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ganizado inquérito estabeleceu a origem désse
recrudescimento tifico: os gelados preparados
numa das casas désse bairro e vendidos em to-
das as ruas désse sector de Roma.

Os alimentos, a pastelaria, as frutas, podem
ser contaminados pelas moscas.

Estes indesejaveis animais preferem, para
ninho dos seus ovos, a casa de banho e a cozi-
nha...

Os individuos portadores de bacilos, antigos
tifosos, formam outra fonte de contagio. Ha
individuos que eliminam bacilos trinta anos
depois da sua febre tifoide. Estes constituem
um perigo, uma ameaca constante. Sdo as mu-
lheres os principais portadores de bacilos.

Numa recente experiéncia, realizada em
Franca, em cinco portadores de bacilos, quatro
eram mulheres.

As mulheres sdo mais perigosas, pois séo
elas que manipulam os alimentos e tratam da
cozinha.

Uma simples analise de urina, feita ao pes-
soal, elimina éste foco de infeccdo ou de con-
tagio.

Ha na literatura médica algumas cozinheiras
célebres; recordo-me de uma que infectou oito
familias. Era uma auténtica fabrica de baci-
los e de morte. Esta cozinheira provocou 36 ca-
sos de febre tifoide.

Existe o bacilo da febre tiféide em certos pe-
dagcos de terra, na terra dos nossos proprios
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jardins, na terra que alimenta e cria flores lin-
dissimas.

E preciso habituar as criancas que brincam
nos jardins e nos parques, que esgravatam a
terra com os dedos inocentes, a nao chuparem
as maos.

A terra é muitas vezes a portadora criminosa
do bacilo, o disfarce da morte.

JHa uma ou varias maneiras de evitar a fe-
bre tifoide?

A crianca s6 deve beber agua fervida ou agua
mineral, fracamente mineralizada. Felizmente
ha destas dguas em todos os pontos do nosso
rico ¢ lindo pais.

As criancas s6 devem comer ostras prove-
nientes de parques sanitariamente vigiados.

As criancas nao devem comer saladas cruas,
rabanetes, azeitonas ou morangos.

O leite deve ser higienizado ou fervido. O
queijo e a manteiga que a crianca consome
devem ser fabricados com leite previamente
pasteurizado.

Hoje conhecem-se os processos de esteriliza-
¢cao déstes dois produtos.

As criancas nao devem comer gelados, sor-
vetes ou pastas geladas. O caso de Roma é sufi-
cientemente elucidativo.

Guerra as moscas. As cozinhas devem ser
protegidas com rédes metdalicas.

Guerra 4s moscas e ao branco. As cozinhas
devem ser pintadas de azul.
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O azul é inimigo das mébscas.

Os portadores de bacilos devem ser elimina-
dos por uma analise de urina.

O pessoal da cozinha e da nursery devera
ser cuidadosamente escolhido e vigiado pelo
meédico assistente.

Em muitos paises, na Suécia, na Noruega, na
Dinamarca, éste pessoal é examinado pelos de-
partamentos sanitarios do Estado. O exame
bacteriolégico das fezes e da urina é obrigato-
rio para as mulheres que pretendem um lugar
de enfermeira, cozinheira ou de nurse.

Eis uma medida sumaria de higiene que de-
via ser adoptada por todos os paises cultos.

As principais vacinas contra a febre tiféide
sao: as vacinas T. A. B. do Instituto Pasteur de
Paris, as lipo-vacinas T. A. B. e as bilivacinas.

A vacinacao anti-tifica constitue um acto de
prudéncia, de elementar prudéncia, para a
satde dos vossos filhos.

Vacinai os vossos filhos. Quem sabe se éste
acto simples e prudente evitara uma catastrofe
no vosso lar. Vacinai os vossos filhos: —a va-
cina anti-tifica nao tem um unico inconve-
niente.






VOCE NAO SOFRE DO
CORACAO. ..






nos afirmou que o doente guando se
queixa, ou diz sofrer de palpitacoes, em
regra nao sofre do coracdo.

Ha uma multidao de doentes que se lasti-
mam constantemente de uma hipotética doen-
ca do coragao e passam os dias, as horas, aus-
cultando-se a si préprios, tomando o pulso,
eneontrando e diagnosticando falhas, intermi-
téncias, precipitagoes ou aceleramentos do pul-
so, taquicardias, imaginarias palpitacoes, mais
ainda, aritmias.

Podem dividir-se os doentes que julgam so-
frer do coracdo em dois grandes grupos, em
duas categorias: os doentes que realmente so-
frem de anomalias circulatorias, mantendo o
coragao intacto, e os doentes apreensivos, neu-
rasténicos, melancdlicos ou histéricos que dia-
riamente, a cada instante, acusam graves lesdes
do coracao, sensagoes dolorosas, constantes al-

F oi Potain, célebre médico francés, quem
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teracdes do ritmo cardiaco, imaginarias altera-
¢oes que ocasionam um estado psiquico alar-
mante e, por vezes, grave.

Os doentes do primeiro grupo, verdadeiros
doentes, sio aqueles que sofrem de alteracGes
dos mecanismos reguladores da circulacdo, de
alteracoes organicas vasculares, de hipertensao
ou hipotensdo arterial, ou de um verdadeiro
desequilibrio da enervacdo cardiaca.

Outras doencas dos 6rgaos contidos no torax,
pulmdes, pleuras, diafragma, ou dos contidos
no ventre, no abdémen, intestinos, figado, esto-
mago, pancreas, podem ocasionar alteracoes
profundas do ritmo circulatério, aparentar
uma grave lesdo cardiaca.

As doencas das glandulas de secre¢ido inter-
na, da tiroideia e do ovario podem repercutir-
-se sobre o corac¢ao e a circulagdo em geral.

O coracao é um orgao muito interessante e
complicado; proprietario de ganglios nervo-
sos, ganglios que orientam e comandam o seu
movimento e ritmo.

Tem um acelerador e um travao. O acelera-
dor é um nervo do sistema do grande simpa-
tico; o ftravio o mnervo pneumogastrico, o
mesmo que governa o diafragma, o pulméo e o
estdmago.

A marcha regular do coracdo depende destas
duas acgoes contraditorias.

- Ora, o trabalho do coracdo ¢ muito variavel,
a cada momento nés lhe exigimos esforcos dife-
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rentes, atitudes de relativa calma ou situacoes
de atordoamento ou desespéro.

O esforco do coracdo depende do sentido da
luta que tem de empreender, da forca que tem
de vencer, da coluna sangiiinea que tem de por
em movimento, contando com a accdo dos
vaso-constritores, modificadores constantes do
calibre dos vasos e da atitude renal, comprome-
tida na maioria dos individuos.

A acomodacio cardiaca efectua-se por uma
maior freqiiéncia dos seus movimentos, os
quais continuam regulares.

As palpitacoes dependem das irregularida-
des das acg¢oes dos nervos acelerador e mode-
rador do ritmo cardiaco, do simpatico e do
pneumogastrico.

As palpitacoes sao sempre de origem ner-
vosa, e podem observar-se num coracao isento
de toda a doenca. Mesmo num coraciao doente,
as palpitacées sio sempre de origem nervosa.
As doengas do coragao conhecem-se por outros
meios, por oulra sintomatologia.

Varias podem ser as causas das palpitacdes.
As do lado do simpatico sdo: as emog¢des, pro-
duzindo uma vaso-constricio e ocasionando
uma brusca sobrecarga de trabalho que o cora-
¢ao tem de vencer. O simpéatico produz nos
dominios cardiacos, ou, melhor, transmite, re-
percutindo mo dominio cardiaco, as excitacoes
originarias das glandulas de secrecdo interna,
do ovario, na mudan¢a de idade, do timo, da
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suprarrenal, e as excita¢des provenientes das
intoxicacoes, café, cha, tabaco, toxicos alimen-
tares que o figado, insuficiente, deixou passar.

O proprio simpatico pode encontrar-se num
estado de permanente irritacao.

As palpitacoes sao muito freqiientes nos neu-
rasténicos.

O aniquilamento da accdo do nervo frena-
dor, ou pneumogastrico, conduz aos mesmos
resultados que a excitacdo do nervo acelera-
dor.

O estado do aparelho digestivo tem uma
grande importincia na origem e freqiiéncia
das palpitacoes.

A regra de Potain é esta: fazer examinar o
estomago quando ha palpitacdes.

A irritabilidade da mucosa gastrica pela hi-
percloridria, a distensdo do estdbmago pelo gas
das fermentacOes gastricas, a aerofagia, sdo a
causa de algumas rebeldes e incomodas pal-
pitacoes.

As crises de palpitacées nocturnas, regista-
das trés a quatro horas depois das refeicoes,
acompanhadas de uma penosa sensacdo de an-
gustia, reproduzindo o espalhafatoso quadro
da angina de peito, sao causadas pela aero-
fagia.

As pessoas que deglutem muito ar, junta-
mente com os alimentos, sofrem de aerofagia.

A aplicacdo de uma toalha, embebida em
agua quente, e a expulsio dos gases resolvem
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estas crises. A toalha coloca-se sobre o esto-
mago.

(As palpitagées tém tratamento? jAs palpi-
tagoes podem evitar-se? Sim.

Isolemos e cuidemos do orgio doente, cuja
doenca repercute sobre o coracgdo, e tratemos
os proprios nervos, cujo estado constante de
irritacao altera profundamente o metabolismo
do fluxo nervoso.

A valeriana, o valerianato de amonia, o ben-
zoato de benzil sdo os medicamentos classicos.
E conveniente evitar os brometos, que compli-
cam e estimulam os estados dispépticos.

Nas crises de palpitacoes o ritmo é acelerado,
nao ¢ modificado. As alteracoes do ritmo car-
diaco sdo: a taquicardia, ou precipitacdo do
ritmo; a aritmia, ou auséncia de ritmo.

*
* *

A aceleracio dos movimentos do coracao,
pulso a 90, a 120, 140 ou 160 por minuto, pode
ter varias causas. J4 nos referimos a acelera-
c¢ao dos movimentos pela emocido ou pelos re-
petidos estados emotivos. Bste fenomeno é vul-
gar e ndo tem importdncia nas crianc¢as e nas
mulheres na época menstrual ou na meno-
pausa.

As alteracoes digestivas, as dilatagdes do es-
tomago, as perturbacoes intestinais, a aero-
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fagia, as congestoes do figado, apos a ingestao
de substancias toxicas, cha, café, licores, origi-
nam crises uma a duas horas depois das refei-
coes.

A marcha forgada, a ascensao de longas ram-
pas ou de escadas muito altas podem, igual-
mente, ocasionar crises passageiras de taqui-
cardia.

As doencas febris, as contagiosas e infecto-
-contagiosas aceleram o pulso.

A aritmia pode ter uma origem mnervosa,
como a taquicardia e as palpitacoes, e tra-
duz-se pela falha do coracao.

Estas falhas produzem-se, geralmente, no de-
curso das longas digestoes.

Sao freqiientes nos velhos e correspondem ao
coracao senil. Sao realmente muito desagra-
daveis.

O falso pulso cardiaco origina uma sensacao
horrivel: — tem-se por momentos a impressao
de que a vida chegou ao térmo, falha como o
coracao.

Algumas vezes os falsos padecimentos do
coracao tém a sua origem na mecanica de uma
complicada vida afectiva.

As grandes complicacoes amorosas, a intran-
qiiilidade sexual, as complicacdes sentimentais
sub-conscientes ou conscientes, a luta pela vida,
a vida despedacada, os desejos de vinganca ou
a certeza da derrota podem originar falsas
doencas cardiacas.
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A paciéncia do médico é o tunico remédio
para estes doentes, doentes imaginarios, com-
plicados, cuja vida é um calvario, um longo
martirio.

Néao se pode dizer a estes doentes, vitimas
do ambiente, dos nervos, da imaginacao, cria-
dora fecunda de dramas: — Vocé néo sofre do
coracao...
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