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Desta 'edição tiraram-se mil ,e quinhentos exem­

plares em papel nacional 'e dez exemplares em

papel de linho inglês que não entraram no

mercado,

Depositários ; Edições 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

lhor, a 2," série, prometida ao público e servida através do

microfone da Emissora Nacional. êste volume intitula-se Higiene
& Profilaxia, Como o primeiro, foi escrito a correr, nas horas

roubadas ao repouso; nos intervalos da clinica; ao sabor do s

acontecimentos; estimulado mais pelo qõzo intelectual do que
pelos proventos materiais,

Sei que algumas das minhas palestras, uma all outra, foram
bem recebidas pelo público, louvadas pela critica, aplaudidas
pelos escutas dos quatro cantos do Pais,

Guardo algumas cartas curiosas, entre elas a de um pobre
homem de Santarém, ensandecido pelo sofrimento, causado pela
morle de run [ilho que a difteria vitimou,

Nesia série, como na 1,", não invenlei coisa ulguma: tudo

quanto se contém neste livro está nos mais vulgares manuais

de medicina, nas revislas da especialidade ou nos livros de es­

ludo, companheiros íntimos de Iodes os médicos,

Porque [ô ste tu, meu caro MDses, quem deu vida à 1," série,
seria injusto esquecer o teu nome, Peço-te desculpa do pouco
valol' da oferta, IQuem mais não lem, mais não pode dari

Os meus amigos, ou as pessoas que todos os dias Ira tam

comiço, f! compartilham das minhas horas livres; dos meus ins­

lantes de abatimento ou de tédio; de exaltação ou de alegria­
sabem que sou grato e não esqueço, fàci/mente, os favores rece­

bidos,

Guiou-me na manufactura âëste livro 11m único pensamento:
«Parlons médecine avec clarté et le public comprendra»,

Desculpa a longa carla, a penúria da oferta e dispõe sempre
do teu camarada e admirador,

Fevereiro, 1937,
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A DIFTERIA



 



A
difteria é uma doença infecciosa que
existe mo estado endémico em tôdas as

grandes cidad-es. É uma doença que só

aparece quando um individuo infectado se in­
troduz num centro, mais ou m-enos populoso,
originando uma pequena ou grande epidemia
local.

Verifica-se, contudo, nas grandes cidades, um

maior recrudescimen to epidémico todos os anos,

durante o inverno.
A -dif'teria é uma doença em declínio. A vul­

garização do sôro antidiftérico, a propaganda
intensa que do S'eu uso fazem as estações ofi­

ciais Ie as ligas de propaganda, sobretudo as

am ericanas, têm eficazmente contribuído para
o seu quási desaparecimento.

O sôro antidiftérico deve s'er aplicado sem­

pre que exista uma ligeira suspeita: esperar

pela resposta do laboratório é perder tempo
inùtilmente.
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Desde 1883 que nós sabemos que 00 verdadeiro

agente da doença é '0 bacilo de Klebes-Lõff'ler,
Foi o prof. Roux quem isolou o veneno, a to­

xina, que o bacilo fornece à sua vitima: Mais
tarde Roux e Behering prepararam '0 sôro que
actualmente Soe usa, sôro que tem salvo milha­

res de doentes.
Ainda há pouco tempo, no tempo dos nossos

avós, os médicos assistiam impotentes à morte

dêstes doentes; hoje, graças à descoberta de
Lõff1er ede Roux, os médicos podem combater

eficazmente, corn pleno êxito, esta doença grave
e mortífera.

O bacilo, apoiado nas poeiras que nos cer­

cam, penetra ruas fossas nasais ,e na bôca, �ste

é o contágio mais raro, o contágio indirecto;
o dir-ecto é feito pelos próprios doentes, através
da saliva, das excreções nasais e das roupas.

Certos doentes, possuindo uma quási-imuni­
dade na tunal, curam espontâneamente .a sua

difteria, difteria diagnosticada por uma sim­

ples angina pultácia, espalhando à sua volta,
em casa, na 'escola, nos parques, verdadeiras
culturas de bacilos,

.

É preciso ter sempre presente que a persis­
tência da vida e virulência dêstes bacilos pode
atingir várias semanas ou meses.

Há indivíduos que são refractários à difteria,
como há indivíduos que são refractários à febre
tifóide. Estes indivíduos são perigosos portado­
res de bacilos, agentes inconscientes da doença.
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O homem vive cercado de bacilos. O estudo
da higiene .e da profilaxia, obrigatório na maio­
ria dos países da Europa e em todos OIS países
das Américas, tem por fim ensinar O' homem

a defender-se da doença, a armar-se cientifí­
cernente COll tra estes inimigos ocultos.

O bacilo da difteria, transportado nas poei­
ras, adere à mucosa do nariz, da garganta, da

faringe ou dos brônquios, desenvolve-se em

colónias, provoca a formação de uma falsa
membrana de fíbrina, de um exsudado, que é a

característica olínica, visível, da doença.
A forma clássica, vulgar, de estampa de li­

vro, é a ,R1ugina pseudo-membranosa, mas ou­

tras anginas, não 'específicas, podem provocar a

formação de falsas membranas.
Estas falsas membranas estendem-se ràpida­

men te a tôdas as vias respiratórias. É necessário

que o médico pense sempre nas falsas membra­
nas do nariz, pois 'esta localização 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 entubação ou a traqueotomia são as opera­

ções de pequena cirurgia de urgência que é ne­

cessárío realizar corn decisão e energia,
Durante êste período, as toxinas, segregadas

pelo micróbio, dominam o organismo, originan­
do as paralisias - a mais vulgar é a do paladar
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mole -, as artrites, as miocardites, complica­
ções freqüentes da difteria.

É pelo exame directo das farlsas membranas,
ou, melhor, pela cultura ern tubos, contendo
sôro esterilizado de sangue de boi, que os labo­
ratórios diagnosticam, com exactidão, a difteria.

A análise de segurança leva aproximada­
mente 24 homs. O bacilo :da difter-ia apresenta­
-se, muitas vezes, associado ao estreptococus.
Estas difterias associadas são muito graves,

Quando o médico, chamado de urgência, dia­

gnosticar uma difter-ia deve examinar cuidado­
sarnen te a garganta ,e o nariz das pessoas que
rodeiam ou tratam do -doente.

tste simples exame, antes do estabelecimento
das medidas prof'iláticas, dos cuidados que de­
vern rodear as pessoas que privam com o doen­

te, tem uma grande importância, 'Pode evitar
várias complicações.

O emprêgo do sôro de Roux não tem incon­

venientes, quando observados certos cuidados

preliminares, tais corno a ínsensibilização pelo
método de Besredka ou o prévio emprêgo do
cloreto ou do gluconato de cálcio.

O valor prof'ilático e curativo do sôro está
inteiramente demonstrado : ern 34.000 injec­
ções, praticadas em indivíduos que estiveram
em contacto com doentes, só 200 foram nega­
tivas.

Esta é a mais curiosa ,e elucidativa das esta­
tísticas publicadas por M. Netter.
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O emprêgo do sôro constitue hoje o único
meio racional do tratamento da difteria.

Induhitàvelmente o emprêgo do sôro não ex­

clue a necessidade do tratamento local, as lava­

gens repetidas com permanganate de potássio,
rivanol, acriflavina, percloreto de ferro ou as

pincelagens com naftol canforado, tintura de

iodo, mercurocromo, ete.
O sôro só ,tem acção curativa certa quando

aplicado no início da doença, ou dentro dos pri­
meiros dias.

Nas formas grave'S podem e devem aplicar-se
duas, três ou quatro injecções por dia. Muitas
vezes é necessário utilizar a via endovenosa

pam ganhar tempo.
Passados 12 dias sôbre uma difteria em evo­

lução, não é justo esperar do sôro, que deve
ser aplicado no início doll doença, um milagre
impossível de explicar cientificamente.

O caso de Martin, a meu ver, não depõe eon­

tra IO sôro antidiftérico: o doente estava sem

tratamento específico havia 18 dias.
O cocus de Brisou, quando encontrado na

análise, é um índice seguro de uma difteria

benigna.:
O sôro adrninistrado por via bucal não tem

acção. As únicas vias que devem ser utilizadas

para o sôro de Roux, cuja existência é obriga­
tória em tôdas as farmácias, são: a via subcutâ­

nea, a intramuscular e a endovenosa, esta nas

difterias graves,
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É muito útil o emprêgo das pastilhas de sôro .

sëco, conhecidas sob o llO'II1e de pastilhas de

Martin. Têm uma acção local muito curiosa.
O doente mastigará três ou quatro pastilhas por
dia.

Nos países civilizados a difteria, mal que
ceifa milhares de crianças por ano, é uma doen­
ça 'em declínio. Nalguns países a vacinação an­

tídlftérica é obrigatória.
As crianças devem ser vacinadas depois dos

dois anos de idade. Tôdas as crianças que fre­

qüentam as escolas primárias devem Seir vaci­
nadas.

Vacinai as crianças contra a angina e o gar­
rotilho. Gracas à anatoxina de G. Ramon, co-'
nhecída sob o nome de vacina do Institute Pas­
teur de Paris, os vossos filhos podem dormir

tranqüilos,
Protegei as cnianças, protegei os vossos fi­

IhO'S, contra a difteria e o garrotílho,
A aplicação da vacina não oferece perigos.

Cumpramos todos a nossa obrigaçâo, fazendo a

propaganda desta vacina, da: vacina antidífté­
rica.

Não Sie esqueçam da célebre frase de Lere­
boullet: «Agir vite et fort. Cette formule doit
être appliquée avec d'autant plus de rigueur•

qu'on se trouve en période de diphtérie ma-

ligne».



,

CANCRO DA LINGUA



 



O
cancro cla língua é muito freqüente, Só
uma intervenção terapêutica precoce,
realizada no início da doença, nos seus

começos, pode conduzir à cura. Se o médico
deve saher diagnosticar precocemente o can­

cro da língua, 'o doente deve ser elucidado, tem

de ser ensinado a oolhêr os primeiros sinto­

mas, os sintomas de alarme.
Como quási todos os tumores malignos, o can­

Cl'O -da língua aparece entre os 30 e os 60 anos,

mas esta regra é desmentida eam relativa fre­

qüência,
O cancre cla língua, como o do lábio, corno

todos 'a's outros tumores malignos, pode apare­
cer também antes dos 30 anos e depois dos 60.

A etiologia, ou as causas do cancro da língua,
é muito obscura. Contudo, sabe-se que as, con­

tínuas irritações locais, as úlceras dentárias,
as lesões sifilíticas, as erosões repetidas, cons­

tantes, ,e, principalmente, as Ieucoplasias favo­
recem o aparecimento do cancro.
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A Ieucoplasia é uma modificação de um ponto
da mucosa da bôca, que dá lugar ao apareci­
menta de uma mancha de aspecto nacarado ou,

melhor e mais compreensível, com o aspecto
da porcelana.

lO oancro da língua e o do lábio são cancros

privativos dos fumadores '?

Sim, ou talvez não,. pois têm-se observado
cancros da lingua e.do lábio lem indivíduos que
nunca fumaram. O tabaco ,e, sobretudo, o há­

bito, 'o mau hábito, que certos fumadores pos­
suem de martirizar os lábios e a língua com a

boquilha e 'Û cachimbo, favorecem - estão de
acôrdo todos 'Ûs investigadores - o apareci­
mento de pequenas manchas leucoplásícas, cuja
degener-escência cancerosa se 'Verifica muito fre­

qüendemente,
Outras irritações repetidas podem ocasionar

- o mecanismo é o mesmo - o aparecimento
de leucoplasias,

Também não é um cancro privativo dos sifi­
líticos: contudo a sífilis, quando não vigiada ou

dominada pelo médico, pode ocasionar o apa­
r-ecimento do cancre.

Tôda a língua pode ser atingida pela dege­
nerescência cancerosa, isto é, não há pontos
privativos ou regiões mais ou menos condena­

das; contudo, é na parte média dos bordos ou

na base que surge corn mais freqüência êste
tumor, o cancro Ida língua, em parte obra do

homem, dos s'eus vícios ou desmazelas.
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Geralmente, o cancre da língua é único; mas

têm sido observados vários focos, inundando
uma determinada região. Várias placas de leu­

coplasia podem ser atingidas, simultâneamente,
por uma intensa e rápida degener-escência can­

cerosa ; simultânea e independentemente.
l Quais são os primeiros sinais do cancro da

língua? l�'slte cancro tem sinais de alarme e de
invasão?

Partindo. Ide uma leucoplasia, ou mancha na­

carada, o primeiro sinal, o sinal de alarme, é o

endurecimento da placa. Esta aumenta de su­

perfide, torna-se espêssa, endurece. Quando a

lesão .não parte de uma placa, o sinal de alar­
me é um nódulo, a princípio irregular, depois
endurecido, mais tarde ulcerado.

Como todos os cancros em inicio, o da lin­

gua é indolor, quási não atormenta ou aflige.
É insidioso. A sua marcha é lenta, cautelosa,
traiçoeira. Instalado, 'Ü oancro da língua ganha
confiança, domina, caminha ràpidamente, ul­
cera-se ao menor contacto, sangra ao mais pe­

queno atrito.
Há uma regra que é preciso fixar: tôda e

qualquer modificação da mucosa lao nível dos
bordos da língua, ou num ponto indiferente da

bôca, indolor, com tendência a sangrar fàcil­
mente, deve ser suspeita de cancro.

O doente, quando atingido por essa suspeita,
fundamentada ou não, deve procurar um mé­

dico, habituado ao diagnóstico precoce dos tu-
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mores malignos, expor-lhe as suas dúvidas,
mostrar-lhe a lesão suspeita.

No tratamento e cura do cancro da língua,
como no tratamento e cura de todos os tumo­

res malignos, o êxito depende exclusivamente
da rapidez do diagnóstico, da visão acertada, da

acção rápida.
Passados OlS primeiros momentos, o cancre

evolue ràpidiamente. O endurecimento e a au­

sência de fronteira nítida são dois sinais impor­
tantes, comuns a todos os cancros.

Uma rnassa dura, pouco ou muito volumosa,
do tamanho de uma er-vilha ou do tamanho de
uma amêndoa >OIU de uma noz, que não se con­

segue isolar dos outros, tecidos com relativa fa­

cílidade, que não é um nódulo ou um caroço,
limitado, individualizado, é suspeita de cancro,

é clinicamente um canera. Há, entre outras,
duas variedades de tumores malignos da lin­

gua: - 00 exuberarute, extenso, sôbre a superfí­
cie .da língua: o discreto, soturno, estendido em

profundidade.
O cancre da língua sangra com muita faci­

lidade. A dor, passado o período de inicio, é

provocada pela contacto com oIS alimentos ou

produzida pelos próprios movimentos, voluntá­
rios 'Ou involuntários, dêste órgão.

A dor irradia para >O ouvido e para o pavilhão
da orelha. Ëste é um dos principais sintomas.

Quando aparece, e torna impossível a vida do

doente, os gânglios vizinhos foram já ínvadi-
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dos, conquistados, Esperar pelo aparecimento
da dor pana diagnosticar esta grave lesão, é um

êrro imperdoável. Nesta altura, o prognóstico
está agravado, é demasiado sombrio. O apare­
cimento dos gânglios, da inflamação ganglio­
nar, é um sinal de invasão - não é um sinal
de alarme.

Quando o cancro é abandonado a si próprio,
roendo desenfreadamente, surgem as compli­
cações terminais: - as hemorragias, a bronco­

-pneumonia, 'as rnetástases, isto é, a colonização
a distância, ao nível de certos órgãos, pelo tu­
mor canceroso primitivo,

O cancro é como centos países, tão nossos co­

nhecidos: não pode viver sem colónias. As do
cancre, ao con trário das dos países coloniais,
reproduzem sempre o tumor canceroso primi­
tivo - a metrópole.

O cancro da lingua é urn dos que maior nú­
mero de vítimas ocasionam. É mais vulgar nos

homens do que nas mulheres; mais vulgar en­

tre os 30 e 60 anos «lo que noutras idades; raro

nos indivíduos que não fumam.
A sua etiologia é obscura; o mecanismo do

seu aparecimento, estranho, é até hoje inexpli­
cável. Contudo, as' estatísticas clínicas, colhidas
nos principais hospitais amer-icanos e nos Insti­

tutos do Cancro de vários países da Europa,
dizem-nos que êle é mais freqüente nos fuma­

dores, nos sifilíticos, e nos fumadores que têm.
aliado ao vicio do tabaco, o vício de mastigar
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a boquilha ou o cachimbo, gastando, roendo,
caneerando; a mUIOOSla dos lábios ou os bordos
da lingua.

*

* *

As ulcerações traumáticas, as lesões sifilíti­
cas ou tuberculosas, as micoses, podem s'el' eon­

fundidas, com o cancro no princípio da sua evo­

lução. É, pois, neste momento, no período da

confusão, que é necessário fazer o diagnóstico
precoce; antes do endurecimento, da ulceração,
isto é, antes da fase florida, decisiva, definitiva,
incurável.

A biopsia tira imediatamente tôdas as dúvi­
das. O diagnóstico precoce depende quási sem­

pre da biopsia: a cura depende do diagnóstico
precoce.

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

tste cancro tem dois métodos segu-ros de tra­

tamento: - o tratamento cirúrgico e o das irra­

diações pelos Raios X.
O cancre tem cura, o que não tem cura é o

desmazêlo dos doentes. O exame precoce, a

biopsia, praticada ThO caso de dúvidas ou no

caso de uma extrema dificuldade de diagnós­
tico, a intervenção cirúrgica, a irradiação pelos
Baios X, em doses convenientes, debelam êste

grande mal.
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Faça-se observar sempre que uma dúvida lhe

assalte o espírito. Não 'espere que a dor o ator­

mente e Ilhe torne a vida insuportável, qu.e os

gânglios regionais ou vizinhos o obriguem a

procurar o médico.
A dor, corno o aparecimento dos gânglios, da

inflamação ganglionar, é Uim sinal de invasão -

não é um sinal de alamne.



 



O VINHO REFAZ O HOMEM



 



FOI
um Deus antigo, quásí esquecido, do

tempodos 'egípcios, o Deus Osiris, quem en­

sinou aos habitantes de Nysa, aos de outros

tempos, a maneira de cultivar a vinha ,e a ma­

neira de fazer 'o vinho, esmagando as uvas, e,

ainda, o segrêdo de o heber e conhecer.
�'Ste Deus Osiris, das terras do Nilo, tinha

boas razões' para o recomendar e parece que
sabiu mais de vinhas e de vinho do que o pró­
prio Noé, um dos m'ais antigos conhecedores

que .a Ienda 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

tôdas as vitórias, acalentou os homens na queda.
É o conviva certo de todos os festins; o COIIll­

panheíro oculto de todos os desalentos, o escudo

da derrota.
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Os amigos do vinho, os seus defensor-es, di­
zem-no o melhor alimento' dado pelo Criador,
depois do pão.

Tem curado milhares de doentes, amparado o

homem nas suas grande'S crises; é o inimigo de­
clarado da tuberculose, aumenta a longevidade.

Tem sido empregado para combater a gripe,
a prisão de ventre, as 'diarreias, as colites muco­

-membranosas, as dispepsias, os estados nauseo­

sos e os vómitos, a tuberculose, o abcesso do

pulmão, .a gangrena pulmonar, a pneumonia e a

bronco-pueurnonia.
Os vinhos die média graduação têm sido em­

pregados <com êxito no tratamento das avitami­

noses, o escorbuto, a pelagra, o béri-béri; nas

doenças de 'origem hídrica, as febres tifóides, a

disenteria, a cólera; e na convalescença de quási
tôdas as doenças.

É um alimento precioso, favorece o processo
digestivo, aumenta a fôrça do individuo. Trata­
""se de um reconstituinte enérgico: aumenta a

hemoglohina e os glóbulos do sangue. É, con­

juntamente, um alimento 'e um medicamento:
um complexo de substâncias, índividualizadas,
úteis na vida normal e nos estados patológicos.

É, a um passo, um alcalinizante, um tónico,
um mineralizonte e um reconstituinte.

É muito fácil compreender a acção fisiológica
do vinho.

O vinho actua sôbre o 'estômago, o fígado, o

sangue, o sistema nervoso, o rim e a nutrição
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do individuo. É urn excitante da secreção. sali­
var e provoca a secreção reflexa do estômago.
O perfume e o sabor do vinho têm uma grande
importância, urna grande influência sôhre esta

secr eção reflexa.

Líquido rnolecularmente limito concentrado,
com um baixo ponto de congelação, ácido e pi­
cante, provoca uma abundante secreção da mu­

cosa do estômago.
Estas propriedades foram aproveitadas na

prova do alcool de Carnot ,e de alguns autores

alemãis.
É um poderoso. excitante da leucopedese, isto

é, provoca a chamada die Ieucocitos parta fora
dos capilar-es.

A secreção ácida e a chamada de leucocitos
são a prova da acção favorável do vinho - não

confundir vinho com alciOol- sôbre a mucosa

do estômago, quando é ingerido moderada­

mente, em doses úteis.
É quási certo que :O vinho, sobretudo o vinho

de certas regiões, tenha uma acção favorável
sôbre a digestão péptica.

As pequenas quantidades de vinho auxiliam
a evacuação do estômago. Os vinhos pouco
alcooldzados são oolagogos, isto é, têm uma

apreciável acção purgativa, facilitam a evacua­

ção da bílis. Esta notável acção terapêutica é

justificada pela 'presença do glicerol, alcool tria­

tómico, um dos elementos preponderantes do

complexo conhecido pelo nome de vinho.
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Aumenta a actividade do fígado e o seu poder
defensivo. Certas urticárias podem ser tratadas
com pequenas doses de vinho espumante.

O vinho, ao contrário de que certos autores

afirmam, não produz choque hemoclásico, não

altera o plasma sangüineo, não origina aciden­

tes anafiláticos, O vinho tem, pois, uma apre­
ciável acção defensiva e anti-anafilática.

A acção desta deliciosa bebida sôhre o a-pa­
relho circulatório, coração e vasos, está ainda
em plena discussão.

Certos autores apontam-no corno um perigoso
hipertensivo; outros, os mais recentes, dizem­
-'l1Ü1S 'o contrário, que o vinho é hipotensivo,
baixa a pressão arterial.

O vinho Ílngerido fora das refeições, em doses

maciças, oe diárias, ern doses etilizantes, produz
graves lesões do sistema nervoso, altera profun­
damente os reflexos.

As doses fracas, bebidas às refeições, são
absodutamente inócuas, inocentes ,e inofensivas.

A fôrça muscular é aumentada corn o con­

sumo do vinho, 'refaz o homem que, tern neces­

sidade de trabalhar utilizando a fôrça produ­
zida pelos músculos.

O vinho é um diürético muito conhecido, É um

alimento rádio-activo; o branco é mais rádio­

-activo do que o tinto, a-pesar-de a rádio-acti­
vidade 'ser mais constante e segura neste último.

É Ulli' produto rico ern vitaminas, daí a sua

provada acção no tratamento das avitaminoses.
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O vinho, o bom vinho branco ou tinto, tem

indicações e contra-indicações, o seu programa,
moda ,e formulário. Foi até o Dr. Eilaud, se­

gundo Samuel Maia, quem propôs num recente

congresso a organizaçâo de um oportuno for­
mulário de vinhos, aplicável nas diferentes

doenças ...

Rabelais era um apaixonado do vinho hranco,
do vinho hranco de Tours, e contra-indicava

sempre o vinho tinia.

Rabelais, a-pesar-de médico, era filósofo e

humanista; :a sua opinião é apaixonada ...

*

* *

As principais contra-indicações do vinho são :

1) - A sífilis nos seus últimos períodos.
2) - Tôdas as doenças do sistema nervoso.

3) - As doenças da pele.
o 4) - As litiases biliar e renal, e os estados hi­

per-hepáticos.
5) - Os estados gotosos.
6) - Certas doenças do estômago e dos intes­

tinos; a dispepsia hiperclorídrica.
7) - Algumas doenças do coração e dos vasos.

As principais indicações do vinho são :

1)'- Os estados dispépticos.
2) - O fígado tórpido ou entorpecido.

\
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3)-A fadiga geral e nervosa; os estados
anémicos.

4) - As doenças infecciosas no período de

convalescença.
5) - A tuberculose.
6) - A necessidade de uma maior eliminação

renal e as -doenças da. nutrição.
O vinho emprega-se na díspepsia atónica e

na hipocloridria, Excita as papilas dia língua e a

secreção salivar, facilitando ,e acelerando a

tnansformação dos amiláceos.
Os vinhos gasosos têm uma acção sedatíva

sôhre os estados nervosos e os vómitos; esta

acção é 'exercida devido ao gás carbónico conti­
do nestes vinhos. Os nossos espumosos são ópti­
mos nestes estados.

O vinho 'excita o fígado entorpecido, O doce e

jovem, de bom paladar e sabor, é ligeiramente
puægativo, combate a 'prisão de ventre. O vinho

adulto, ao contrário, fortemente adstringente,
emprega-se 00 tratamento das diarreias.

Foi Hichelot quem afirmou há anos, cornpi­
lando ,e conferindo estatísticas, que o vinho evi­

tava a apendicite. Em' boa verdade, esta doença
.,

é muito rara nas regiões vinhateiras e entre os

memipuâadores dû vinho.
Desde Jacob de Castro Sarmento, amigo do

Marquês de Pombal ,e vizinho da cidade de Lon­
dres, o 'maior ,dOIS nossos farmacologistas, que 'o

vinho é empregado no tratamento dos estados

palustres 'e no combate ao sezonismo,
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Dantec, mais tarde, confirmou a opinião do

nosso Ilustre Sarmento, nnestre em Artes pela
Universidade de Évora e doutor pela Universi­
dede de Coimbra, expemdida e divulgada na

primeira metade do século XVIII.
O vinho é um óptimo tónico do sistema ner­

voso; aumenta a tonicidade das fibras estria­

das; actua sôbre a fibra Irisa, as fibras dos vasos

e do intestino.
O vinho aumenta o peristaltismo das artérias,

provocando um; falso e passageiro dicrotisrno,
sem significado clínico.

É .o excipiente da maioria dos tónicos e todos

conhecem, ou têm bebido, um canudo ou um cá­
Ike de vinho quinado da Madeira ou do Pôrto.

Parece averiguado que o vinho excita a for­

mação do ferro no organismo; aumenta o n'ú­
mero ,de glóbulos vermelhos e a hemoglobina
do sangue.

A tuberculose, eis ra ,grande problema à roda
do qual as opiniões divergem ,e se dividem.

É certo que a tuberculose é o último têrmo, a

meta final de todos lOS alcoólicos. Os bêbados

profissionais, os alcoólicos, os que por prazer
ou fatalâdade tombam a cada instante no ví­
cio e na depravação ; muitos dos bebedores de
alcool de vinho ou de madeira, de absinto, de

< quási tôdas as bebidas brancas, são ceifados ine­
\ xoràvelmente pela peste branca, após estágios

mais ou rnenos demorados em, manicórrrios ou

casas de recolhimento.
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A tuherculose ceifa 58 % -de bebedores de al­
cool e 14 % dos bebedores de vinho.

O vinho não acelera a tuherculose ; o vinho
é útil no tratamento da tuberculose do 1.0 grau.

O vinho é um óptimo agente da esclerose e

da cicatrização das lesões tub erculos as.

O alcool acelera a tuherculose, o alcool con­

duz à tuherculose ; o vinho, em doses medidas
e comedidas, ampara o tuberculoso.

As doses médias de vinho não têm perígo,
actuam como alimento e corno medicamento.

Os vinhos ricos 'em açúcar, potássio e tar-táreo
são muito diüréticos. O enxôfre do vinho parece
ter uma certa importância no alto poder nutri­
tivo dêste líquido.

O vinho é um óptimo alimento para os dia­

béticos, Foi Bouchardat, segundo Loeper e AI­

quier, quem 'O afirmou, excluindo os vinhos do

tipo Champanhe, vinhos artificialmente açu­
car ados.

Emprega-se corno veiculo da eila, liliácea, do

tipo do narciso ; da dedaleira ou digital e de ou­

tros rnedicamentos. O formulário oficial dos
nossos hospitais aponta vários.

O vinho do Pôrto, associado à melissa .ou

erva-cidreira, e ao xarope de éter, constitue
uma droga muito útil no combate da bronco­

-pneumonia,
O nosso Francisco da Fonseca Henriques, na­

tural de Mir-andela e médico de D. João V, na

sua «Anchora Medicinal», Lisboa Ocidental,
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Ano de 1721, consagra o capítulo VI, da Ses­
são IV, a Qual seja o melhor vinho; se devem
uzar dele as pessoas que têm saúde; em que
quantidade se há-de beber; & das utilidades,
& dartos, que causa.

Neste capítulo, precioso a todos os títulos para
os curiosos e para os hætoríadores da medicina

.pontuguesa, <O célebre médico de D. João V di­
vide os vinhos em brandos, fortes, doces, aze­

dos, brancos, negros, louros e palhetes, verme­

lhos e cheirosos.

São, ainda, notáveis e dignos de leitura os

capitulas: Vinho bebido com excesso ofende
muito e Vinho no estio não ajuda ao estômago,
e esturra os alimentos.

Como fàcilmente se verifica, >O problema não

é de hoje; preocupa os investigadores há mui­
tos séculos.

O vinho teve sempre um especial conceito

terapêutico na velha medicina portuguesa.
O vinho usa-se, em medicina, pela via rectal,

em clisteres; pelas vias venosa e subcutânea,
em inj ecções e ern banhos.

A enoterápia constdtu e urn dos capítulos mais
intéressantes .da terapêutica moderna.

Estou de .acôrdo com esta fórmula clássica,
ùltimamente citada por dois higienistas céle­

bres, Loeper e Alquier, o primeiro professor da
Faculdade de Medicina de Paris: «o alcool

malta, um bom copo de vinho natural não faz
mal à saúde e à algibeira».
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Tinha tôda a razão o nosso Francisco da Fon­

seca Henriques quando dizia e escrevia que o

bom vinho era o das regiões 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 dá o seu estômago,
e de que recebe maior benefício sua natureza.

Não há dúvida, exceptuando certas contra-in­

dicações - o vinho refaz o homem.



A ESPOROTRICOSE



 



/

A esporotrioose, que a princípio se eonfun­
diu com a tuherculose, a sífilis 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 doença de Beurmann­

-Gougerot, Encontra-se espalhada por tôda a

parte, Asia, África e Europa, prindpalmente na

França, e provoca particulares alterações cutâ­

neas, línfangites, aparecimento de nódulos, que
se tornam brandos ,e ulceram, adquirindo o as­

pecto de tubérculos OUi de gomas luéticas.
É na Europa a mais fr-eqüente das micoses.

Doença de tôdas as idades, a esporotricose
ataca as crianças, e os velhos, existindo alguns
casos narrados cujas idades oscilam entre os 14
meses ,e os 80 anos.

É conhecido o 'caso, publicado por Ehrmann,
de uma criança de 14 meses, portadora de uma

esporotricose.
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Como tôdas as micoses, é produzida por um

fungo, 'o esporotrichon, variedade caracteri­
zada por um micélio, constituído por filamen­
tos arrumados em foram de tabique e com es­

poros pediculados.
É Ulm saprófita das plantas, infectando os ho­

mens e os animais. Pode lesar todos os tecidos,
hipoderme, derme, epiderme, glândulas cutâ­

neas, ossos, articulações, sinóvdas 'e músculos,
gânglios, órgãos dos sentidos, tubo digestivo,
aparelho pulmonar, rim e testículo.

O seu. polif'ormismo clínico é tão variado que
a doença pode apresentar-se sob todos os as­

pectos.
As .esporotricoses da pele têm uma evolução

crónica, são de unna grande extensão local. As
mais vulgares sâo �JS das regiões maxilar e cer­

vical e as dios membros inferiores.
A porta de entrada é marcada pelo apareci­

mento de um' cancre esporotricósico, que passa
muitas vezes despercebido, raras vezes chegando
na sua for-ma <Clínica pura ao dermatologista.

O cancro é seguido do aparecimento de nó­

dulos, de tamanho variável, interessando a der­

me ou 'a hipoderme, semelhantes rio seu aspecto
e tamanho às gomas sifilíticas, aos nódulos tu­

berculosos e aos lepromas. Dai a sua freqüente
confusão com as doenças acima apontadas. É

vulgar um certo grau de reacção dos gânglios
dos territórdos vizinhos, ,e linfangi te secundária.
Os nódulos têm uma evolução crónica, tór-
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pida, demorada, 'sofrendo na maioria das ve­

zes um lento processo de fusão e amolecimento.
A ulceração é feita mercê de urma extensa des­

truição da pele. Aparecem, ao mesmo tempo, a

distância (metástases), formações nodulares do

períósteo, sobretudo do calcâneo, tíbia e ossos

nasais ; periostites, abcessos interósseos, etc.

É tão grande a variedade das suas localiza­

ções que se everif'ica que as micoses têm, na rea­

lidade, U'ID papel' prédominante no grupo das

doenças do fôro da clínica geral».
O pus contido n'as gomas tem urna viscosi­

dade característica: é esbranquiçado.
A esporotricose das muoosas é muito rara,

constituirudo uma das suas variedades mais gra­
ves. As formas agudas da esporotricose, quási
sempre mortais, entraan no quadro clínico dias

infecções gerais,
ETIOLOGIA: doença produzida por um fun­

go, o esporotrichon, da família dos fungos que

produzem, 'a hemosporose, a cladiose e a pareri­
domicose, distinguindo-se uns dos outros pelas
correspondentes estruturas e meios de cultura.
É muito dif'ícil isolá-lo UiOS COTtes do tecido es­

porotricósico humano, sendo relativamente fá­
cil a sua inoculação. A inoculação de um fra­

gmento de tecido esporotricósico no testículo de
um rato é seguida de uma intensa tumefacção,
e i,l}lfi1t:r:ação inflamatór-ia. Os cortes histológi­
cos dêste tecido denunciam os esporotrichons
Gougeroti.
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O meio nutritivo de Sabouraud é o preferido
pelos esporotrichons humanos, apærecendo no

final de uma s'emana colónias f'ungosas, dispos­
tas em planos diferentes, riscadas por sulcos, e

lembrando o aspecto gráfico das circunvoluções
cerebrais.

Estas culturas, e o aspecto das colónias, são
absolutamente caraoteristicas das esporotríco­
ses. O diagnóstico laboratorial da esporotri­
cose é de uma relativa facilidade, e deve ser

praticado sempre que uma dúvida se levante.
O exame do pus, das escamas e dos tecidos

pode fazer-se oultivando-os no meio de Sabou­
. raud, sendo igualmente fácil o serodiagnóstico
csporotricósico de "Vidal e Abrami (esporo­
-aglutinação e reacção de fixação).

A reacção de Wassermann, quando negativa,
tem um enorme valor- 'para o estabelecimento
do diagnóstico diferencial,

ASPECTO CLíNICO: As esporotricoses po­
dem ter vários aspectos clínicos, admitindo al­

guns autores (Ramond) que tôdas as formas são

possíveis, e são de admitir, quando o investiga­
dor inter essado se encontra illa pista de um pas­
sivel diagnóstico diferencial.

Tôda a lesão de aspecto tuberculoso ou sifilí­

tico, ern indivíduos clinicamente isentos de tu­
herculose ou de sífilis, pode ser uma lesão de

esporotricose,
Tôda a supuração crónica ou' sub-aguda,

quando resistente às várias terapêuticas, locais
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ou de choque, 'pode ser uma supuração esporo­
tricósica, e o médico é obrigado a pensar nesta

micose, evi tando fiuitas vezes com seu cuidado
c zêlo uma amputação.

São possíveis vários erros clínicos, e recor­

do-me neste instante de uma micose pulmonar,
catalogada no quadro de uma T. P. bilateeal,
Iontemente evolutiva, que prontamente cedeu a

alguns gramas de iodeto de potássio.
São fr-eqüentes : esporotricoses subcutâneas

disseminadas, gomas múltiplas ulceradas, dis­

postas ou não sôbre um trajecto linfático, gran­
des abcessos subcutâneos, musculares e ósseos,
epidérmicos, extr-a-cutâneos, mucósicos, da

mama, das articulações e sinóvias, etc., etc.

O diagnóstico laboratorial é bastante elucida­

tivo, quando praticado por pessoal competente,
e quando realizado em serviços da especialí­
dade.



 



AS ANGINAS



 



A angina é uma inflamação da garganta
que ee 'traduz por uma menor ou maior
dificuldade da deglutição, tornando difí­

cil 'Ü ingresso dos alimentos nas vias diges-tivas
inferiores, ou por um obstáculo à própria œs­

piração, quando a laringe está comprometida,
,tal corno no caso da angina diftérica.

Não há própciarnente um significado mé­

dico, correcto, perfeito, da palavra «angina».'
Palavra oriunda de um velho radical grege

ou sânscrito, angina signífica ansiedade ou an­

gústia e corr-esponde, clinicamente, a um es­

tado de constrição da garganta, a uma impres­
são verdadeira ou falsa de apêrto.

A angina de peito, por exemplo, nada tem de
comum com a angina vulgar, é uma doença das
artérias coronárias, cujo sintoma alarmante é a

crise de sufocação au de angústia.
Sob o ponto de vista médico, e empare­

lhando ao lado do significado popular do têr-
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mo, da palavra, consagrada, não há uma an­

gina, há tantas anginas' quantos os micróbios

que o homem do laboratório, o analista, con­

segue identíficar.
Assim, podem' ocasionar anginas os micró­

bios, hóspedes habituais da nossa cavidade bu­
cal: os pneumococus, os estafilococus, os estre­

ptooocus, os espirtlos, os bacilos fusiformes e

tantos outros, cujos nomes seria enfadonho
enumerar,

A angina - simplifiquemos a questão - é
uma reacção dos diversos tecidos <dia garganta,
cujo ponto de partída é sempre um agente infec­
cioso.

Duas condições são ateoessárias para que se

produza uma angina: a existência de um mi­
cróbio forte, armado, capaz de atacar, e a pre­

sença de tecidos com fracas condições de de­
fesa.

Esta regra simples, e sempre fácil de verifi­
car, pode aplicar-se a tôdas as doenças infec­
ciosas ou infecto-contagiosas.

Disse que a nossa cavidade bucal é um vi­
veiro «le mioróhios: vem a propósito dizer que
o muco segregado pela mucosa da hôca con­

tém a'S afbumdnas necessárias para neutralizar,
aniquilar, a acção dos ditos micróbios.

A saúde do indivíduo, 'a nossa saúde, de­

pende, em parte, dêste equilíbrio, da presença
destas duas fôrças, ambas em constantes ati­

tudes guerreiras.
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Poi.s hem, um dia, mercê de circunstâncias
várias, êste equilíbrio 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 mdcróbios, então,
actuam sorrateiramente. lOque modificou o

equilibria protector? Quási sempre um resfria­
mento súbito, um golpe de ar, ou o choque de
drum; temperaturas diferentes.

Outras vezes, apoiados nas poeiras que cons­

tantemente eespiramos, micróbios estrangei-
1'0'5, não aclimatados às nossas mucosas, pene­
tram nas vias respiratórias superiores, ou, aim­

da, micróbios originários de gargantas doentes.
Sucede às vezes que o micróbio estrangeiro

é idêntico àquele que habita e vive na n'Ossa

bôca, mas cuj a virulência se encontra exaltada

por qualquer razão.
Nesse momento tôda a nossa fauna micro­

biana se exalta e torna perigosa.
O muco segregado 'pela mucosa doente é

impotente; a mucosa está inflamada,
Ei'S a razão por que tôda a angina é conta­

glosa.
As angínas são mais freqüentes na prima­

vera ,e no outono, ou nos invernos como o dêste

ano, frio, húmido, alumiado e aquecido por
um sol pálido.

Sempre que há variações de temperatura,
humidade, tempo incerto, sol de manhã e chu­
va à tarde, há pequenas epidemias de anginas.
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Todos os anos se verifica um recrudesci­

merito «lesta doença. Nas estações húmidas e

incertas é conveniente praticar uma ligeira hi­

gíene preventiva da bôca, de manhã e à noite.
Estas simples precauções consistem numa

boa lavagem dos dentes, escôva, pasta QU sa­

bão, gargarejos de água e sal duas vezes ao

dia.
C:iJIllOO gotas de tin tum de iodo recente, num

copo ,de água morna, dão igualmente óptimos
resultados,

A arsgina traduz-se num desgaste da mu­

cosa, mais ou menos acentuado, ocasionado

pelo agente infeccioso, grau de destruïçâo dos
tecidos que pode ir à necrose e ao Ileimâo.

Umsíaual comum a tôdas a'S anginas é a difi­

culdade de deglutição. A angina do primeiro
grau limita-se a uma inflamação superficial,
mais 'ÛU menos acentuada ao nível dos pidares
e das amígdalas.

O quadro clínico é conhecido de todos: lín­

gua suja, febre alta, oscilante, gânglios do ân­

gudo do maxrlar inferior dolorosos e inchados,
meia dúzia de pontos brancos que o próprio
doente localiza ao espelho,

Trata-se .de uma angina catarral ou erite­

matosa, benigna, de pouca duração.
Muitas, ou algumas vezes, esta angina acorn­

panha-se de urticária, embaraço gástrico, do­

Tes reumatóides ou articulares, vestígios sim­

ples de albumina.
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Outro tipo, menos vulgar do que o anterior,
é o da angina herpética. Esta angina é caracte­
rizada pela presença de uma amígdala coberta
de pequenas vesícudas, de aspecto idêntico às
dos herpes, vesiculas que se reúnem, tomando
o aspecto de uma pla,ca encarniçada, cuja su­

perfície sangra ao rnenor contacto.

A-pesar-de aderentes, estas placas destacam­
-se 'Com relativa facilidade, ferindo a superfí­
cie da amígdala.

O tipo mais perigoso é o da angima pseudo­
-memhranosa, situada geralmente nas amígda­
las, constituída por uma série de placas leito­

sa's, limitadas, de bordos irregulares, díssocian­
do-se mal quando as mergulhamos na água.
Presta-se a várias confusões êste tipo de angi­
na'S.

Sempre que se apresente um doen te com

urna angina pseudo-membranosa o médico derve

pensar na difteria 'e colhêr abundante mate­

rial para análise, isto é, para o laboratório.
A coriza simples, ou acompanhada de falsas

membranas nasais, a voz nasalada, inicio fe­
bril pouco intenso, febre baixa, gânglios infra­
-maxilares muito dolorosos, são os principais
sintomas da difteria.

Reside na boa e precoce colheita dêstes sin­
tornas o diagnóstico diferencial.

A angina ulcerosa de Vincent, unídateral, to­
mando uma única amígdala, é uma variedade
séria de anginas, exigindo rápidas precauções.
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Os agentes infecciosos desta angina são: os

bacilos fusiformes e os espirilos.
Ais amigdalites são anginas dos tipos descri­

tos, limitadas às amigdalas, ras quais se apre­
sentam sob todos os aspectos, podendo. algu­
mas vezes abceder ou 'Originar o fl eimâo péri­
-arnigdaliano.

*

* *

O trætamento das anginas consiste na desin­

fecção da gaæganta, gargarejos, zaragatoas com

antissépticos, sumo de Iirnão, ácido láctico, tin­
tura de iodo, flavinas, etc.

ASI anginas pseudo-membranosas, sobretudo
a difteria, tratam-se corn injecções de sôro, e a

angina de Vincent com injecções arsenicais.
Ao lado do tra tamen to local, das clássicas

papas -de linhaça na garganta, o médico insti­
tuîrá parra cada doente mu tratamento. geral,
de acôrdo com ,a: intensidade da afecção.

A angina é uma doença que pode ter com­

plicações sérias, tocar certos órgãos a distân­

cia, entre êles o rim.

A amígdala é a porta de entrada de muitas

doenças, da sífilis, do reumatismo, da septi­
cémia e da paralisia infantil.

Uma boa higiene da hôca, uma cuidada hi­

giene das fossas nasais e da garganta, princi­
palmerrte nas estações húmidas, é de boa prá­
tica, contribue poderosamente para a conser­

vação da saúde.
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A HIGIENE DA BOCA
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A
bôca, porta de entrada das vias digestiva

.

e respiratória, nem sempre é cuidada

convenientemente, 'Ou, antes, é despre­
zada, esquecendo a grande maioria dos indiví­
duos que as duas funções essenciais da fisiolo­

gia humana podem ser comprornetidas por êsse

desprêzo, por essa rudimentar falta de cuidado.
A bôca é uma cavidade permanentemente

suja; ninho de micróbios ,e de poeícas que se

acomodam e acamam 'em todos OlS esconderi­

jas, n'os interstícios dentários, e fermentam,
mercê de outros bacidos, importados com os

produtos alimentares, durante aIS refeições.
O tártaro ,e as colónias micr-obianas, a luta

com os micróbios que procuram ímtroduzir-se
nos alvèolos, originam as gengivites, as artri­

tes alveolares" as periostites, il morte dos pró­
prios dentes.

Mesmo numa bôca isenta de tártaro a fer­

mentação mícrobiana das partículas alimenta-
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res, escondidas nos intervalos dos dentes, ori­

gina 'a constante produção de ácidos que ata­

eam 'o esmalte, bloqueiam o dente, ocasionando
a cária dentária, cária que é denunciada por
uma sensação especial «ao frio e ao quente».

Quando a cáría den tária progride, pondo a

descoberto a polpa do dente, que se inflama e

infecta, o problema complica-se, originando
o abcesso derrtário 'e outras doenças dos dentes.

A higiene da bôca tem pOT finalidade evitar
êste e outros dramas; evitar que os vossos

dentes, de aspecto gladio e esmalte brilhante

sem uma heliscadura, peream a saúde e a he­

leza,
A lavagem quotidiana da bôca e dos dentes,

metódica, feita após cada refeição, e à hora

de deitar, evita que os dentes percam a for­

mosura natural, o sabor fresco 'e sadio de uma

bôca apetidosa, cuidada, higiénica,
A principal lavagem da bôca e dos dentes

deve ser feita à hora de deitar, pois é durante
a noite que os micróbios actuam à sua von­

tade.
Há muitas pessoas - conheço algumas - qu'e

comem bombons ou chocolates quando se dis­

põem a dormir ou quando procedem à sua in­
dumentária nocturna.

A presença de partículas de chocolate no in­
tervalo dos dentes, durante a noite, é altamente

prejudicial 'Para a boa saúde da hôca ; aju­
da, favorece as fermentações.
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A escôva não deve ser mole ou muito dura;
é insuficiente quando é mole, prejuddcial
quando é muito dura.

Quando a escôva começa a perder as crinas
deve 'ser posta de lado; têm-se encontrado
fios de or-ina nalguns apêndices. Estes fios são

freqüentemente a causa de apendicites graves.
A escôva não deve irritar ou ferir as gen­

givas. Cada individuo deve ter a sua escôva, a

cária dentár-ia é contagiosa.
Foi UJIll conhecido e aplaudido poeta francês

quem, num verso admirável, denunciou, escre­

vendo à noiva, que a mesma escôva de dentes
não é um sinal de amor, é um triste sinal dos

tempos ... A-pesar-do muito amor, é mais hi­

giénico uma escôva 'Parra cada qual!
O:s pós dentífricos não ,têm utilidade algu­

ma; servem para pulir, desgastar e dar brilho
ao esmalte. Quando não são finamente pulve­
rizados beliscam, ferem o esmalte, abrindo
urna brecha para a entrada dos micróbios.

A cré, ou greda branca, é inofensiva, ou, me­

lhor, é útil, porque, sendo alcalina, combate as

fermen tações,
O salol está contra-indicado, torna oe den­

tes friáveis, esboroa-os com facilidade.
O mentol dá sensação de frescura e bom há­

lito. Eu desconfio sempre das pessoas que es­

tão constantemente a mastigar pastilhas de
mentol; ars pastiihas Sião para disfarçar o mau

hálito.
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O carvão, tão usado na última metade do sé­
culo passado, tatua os dentes com um anel es­

curo, desagradável à vista.
As pastas ácidas, as quais viram o papel azul

de tornesol- é muito fácil frazer êste exame­

limpam os dentes e destroem, com o uso, o es­

malte, preparam 'Û' terreno para a cária.
ArS pastas, ácidas só estão indicadas quando a

saliva do indivíduo é muito alcalina; então,
evitam os depósitos de tártaro.

A escôva não resolve todos os problemas da
bôca. É necessária a lavagem com uma solu­

ção antisséptioa inofensiva, mas enérgica. O for­
mal a 10 p. mil, o ácido fénico alp. cento, o

timol a 4 p. cento, são os melhores antissépti­
cos da bôca. Tôdas estas soluções podem ser

perfumadas com cinco ou dez gotas do perfu­
me escolhido pOT cada qua].

A água oxigenada só é útil numa forte con­

centração, nais dose'S fracas é muito ácida. A

água iodada é muito útil para os dentes e deve
ser aconselhada. Tem um único ínconve­
nien te: amarelece-os.

É de .aconselhar no verão, quando a pele fe­

minina, tbTonz,eada pelo sol, cüntrasta com o

esmalte branco dos dentes ...

O ácido salicílico, tão usado e aconselhado,
está contra-indicado: torna os dentes frágeis.

É conveniente gargarejar com um dos solu­
tos indicados, procedendo à desinfecção das

amígdalas e da faringe.
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A higiene da bôca completa-se quando o

individuo faz examinar cuidadosamente os

seus dentes duas ou 'très vezes ao ano. Os esho­

ços silenciosos de cária ,vodem ser descobertos

e tratados a tempo, evitando, além doutros ma­

les, 'que a doença alastre aos dentes vizinhos.
Uma cária crónica, medrando à sôlta na bôca

do individuo, 'alheio ou ignorante de todos os

processos higiénicos ou de limpeza, constitué
Ulm foco microbiano perigoso, tão perigoso que
uma simples influenza ou um ligeiro ataque
de ,gripe podem deflagrar um estado de septi­
cémia, ocasionar a morte.

Uma cária crónica, abandonada a si própria,
entregue ao festim da fauna microbiana, man­

tém, muitas vezes, a série das anginas de re­

petição.
Não devemos esquecer que as amígdalas são

a porta de entrada, de graves e incuráveis

doenças.
Depois, a cária produz o mau hálito, incom­

pa tível com a vida, as boas relações sociais,
causa oculta de alguns divórcios e inexplicá­
veis deseœtendèmentos amorosos. Uma adver­
tência e um' conselho: os médicos são corno os

padres, sabem muita coisa e não podem dizer
coisa alguma! O Dr. A. Cohen, nos seus comen­

tários ao «Talmud», Paris, 1933, diz que a cária
dentária e o mau hálito são motivos de divór­
cio entre os adeptos do Velho Testamento, os

árabes e os cultores de outras religiões.
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As doenças mais vulgares da bôea são as

aftas. Não há uma grande diferença en tre a

afta e os herpes, e certos autores afirmam que a

afta é uma forma particular de estomatite her­

pética, causada pela mastigação de alimentos

irritantes; outros autores ligam as aftas à febre

aftosa, contraída durante a ingestão de leite

originário de vacas doentes,
O 'tratamento das aftas consiste na repetida

lavagem .da cavidade bucal Clam soluções con­

centradas de clorato de potássio. É de boa
técnica cauterizar as aftas com soluto aquoso
de nitrato de prata. As pessoas que sofrem fre­

qüentemente desta doença não devem comer

alimentos muito coridimentados ou picantes,
saladas e frutas, ricas em, gorduras, as chama­
das frutas de inverno.

Cuidar da bôca é uma ohrígaçâo de todo o

homem ckvilizado. Proteja a sua saúde, cuide
da hôca. As duas funções essenciais da fisiolo­

gia humana podem ser comprometidas pela
sua falta de cuidado ou de limpeza.



o CANCRO TEM CURA



 



O problema do cancre é um dos proble­
mas médicos que mais afligem e apavo­
ram a Humanidade consciente. Tem sido

difícil a sua solução. Centenas de trabalhadores,
espalhados por todos os cantos do Mundo, de­

hruçados sôbre centenas de microscópios, pro­
curam pacientemente a solução do problema, a

decifração do enigma, e, a-pesar-de tudo, de
todo o trabalho realizado, das centenas de mi­
lhar de páginas. 'escritas acêrca do cancro, a luz

que 'alumia é, ainda, muito frouxa. As sombras

que rodeiam êste capítulo da medicina são
muito densas. A obscuridade é profunda. Nós
não sabemos ainda responder a estas três pre­

guntas: - a origem, a causa, la natureza do

cancro.

São importantíssimos os estudos microscópi­
cos. realizados, são impressionantes as estatístí­
C8'S publicadas: têm sido admiravelmente con­

duzidos 'Ü'S inquéritos estabelecidos nalguns pai-
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ses e, contudo, a ignorância que emrnolduca o

problema é a mesma, sempre a mesma, Certos

investigadores dizem a'S micróbios responsáveis
do cancre, outros juLgam que a causa reside nos

parasitas animais ou vegetais: outros ainda, os

ínvestigadores clínicos, responsahilizarn as de­

turpações congénitas dos tecidos: alguns, os hi­

gienistas, apontam certos vícios alirnenëares, as

constantes iÍI'Il'itações qudmicas, mecânicas e

biológicas. i São quási tantas as teorias como os

investigadores l

Contudo, a-pesar-da esperança que nasce to­

dos 'O'S dias, nenhuma das teorias arquitectadas
até hoje teve exacta verificação científica.

É bem possível, é quási certo, que tôdas
elas tenham seus p'Ûntols luminosos; possam um

diia, talvez amanhã, ser oonvenientemente ex­

plicadas.
Outros iruvestigadores vão mais longe, formu­

lam esta pregunta: lserá cancro tudo aquilo
que o médico diagnostioa corno cancro?

Eis 'Outra facêta importante que surge, nova

fonte de dúvida, a complicar, a emrnaranhar
o problema.

Uma outra face da questão é a da heredita­
riedade -.a da hereditariedade ou da predis­
posição. Parece provada a não hereditaciedade

cancerosa: exacta é a pr-edisposição de certas

famílias, a-pesar-das gerações brancas.

É, pois, visível a dificuldade do estabeleci­
mente de uma terapêutica uniforme, de uma
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terapêutica cientlficamente certa, útil para to­

dos os casos, exacta s'Ob o ponte de vista de
resultados práticos e seguros.

Contudo, a-pesar-da ignorância que envolve
o problema do cancro, do número de vítimas

que ocasiona, €Jill proporção aterradora, exis­
tem métodos seguros de tratamento: o médico

consegue curar 'o cancre, evitar sofrimentos
horriveís, Os processos de tratamento e cura

do cancro 'Sà!O: a intervenção cirúrgica, O'S

Baies X e a Curieterápia, isto é, a terapêutica
pelas emamações do Rádio.

Nã'Ü 'me recorda de quem é esta frase, mas

e.1a dá-nos exactamente a noção do abandono
do doente ou da gravidade da doença: «nin­

guém morre com mêdo do cancre: muitos têm
morrido Icam o desmazêlo de não se queixare.m
a tempo».

Falei há poucos instantes das emanações do
Bádio ; quero, agora, <Citar dois nomes que ca­

mimharam unidos na vida pelo amor e pela
ciência, 'Pela esperança, Pierre ,e Marie Curie,
dois 'nomes que continuam unidos na morte,
emmoldurados pela glória. Pierre e Marie

Curie, os dois grandes semeadores da esperan­

ça, da esperança que ainda hoje agita a Terra
de ponta a ponta, a esperança na resolução de
um dos problemas médicos que afligem e apa­
voram a Humanidade consciente ...

O Rádio tem curado milhares de cancros da

pele, da lingua, da laninge, da faringe, da mu-
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cosa bucal, e tumores vários com localizações
em todos os órgãos. A Humanidade deve muito
à acção do Rádio, mas êste não cura todos os

cancros. Nós vamos recordar ràpidamente a

acção do Rádio, a sua maneira de agir, de des­
truir o cancro,

O Rádio actua, destruindo, corno um cani­
vete inteligente, tIe atravessa os tecidos ínte­

gros, poupa-os, e vai actuar a distância, des­

fazendo, matando, inutilizando os tecidos can­

cerosos, o próprio cancre.

Tem uma acção notável, mortífera, sôbre os

tecidos jovens, em prolíferação.
Há, contudo, em certos cancros, células que

não sâo rádio-sensíveis, sôbre as quais o Rá­

dio não tem poder destruidor, cuja acção
quando não é prejudicial é inútil. Outros

cancros, ou tumores malignos, situados a

maiores profundidades, sôbre os quais o Rá­
dio não pode actuar, estão muitas vezes ao

alcance da mão do cirurgião.
Esta é a segunda categoria de cancros sôbre os

quais o Rádio e os Raios X são impotentes. A
terceira categoria é a dos cancros muito exten­

sos, os cancros 'daqueles doentes que, por mêdo
ou desmazêlo, 'chegaram muéto tarde ao mé­

woo.
A intervenção cirúrgica é, quando o doente

procura a tempo ,e horas o médico, o grande
tratamento' Ido cancre. São três os grandes pro­
cessos de tratamento desta terrível doença: a
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extirpação cirúrgica e a destruãção pelos Raios
X ou pelas emanações do Rádio.

Os métodos são ainda os primitives: a extir­

pação ou a destruïção. É bem verdade que hão
se trata de um processo de cura muito cientí­
fico ou exaoto, mas trata-se evidentemente de

um processo terapêutico que tem salvo milha­

res de vidas, que item restituído a alegría a

milhares de lares, atingidos pela dúvida ou

pelo sofrimento.
Estes processos de tratamento exigem uma

íntima colaboração entre o doente e o médico.
São radicais dande os melhores resultados no

� primeiro período. da doença, quando o cancro

está Iocalizado, limitado, cingido a uma deter­
minada região. É nesta altura, quando existe
a memor suspeita, que o doente atingido pela
afecção deve procurar o médico e expor-lhe o

seu caso, sem rodeios, claramente, denunciando
tudo o que sabe, patenteando tôdas as suas dú-

-

vidas.
Mais tarde, meses ou anos passados, quando

o cancro invade 'Ü organismo e a doença atinge
as grandes profundidades, ou caminha veloz­
mente em extensão; mais tarde, quando os

tecidos do organismo, a/tingidos pelo mal, estão

ensopad OS\ pelos venenos produzidos, o médico

é impotente para debelar' a causa ou deter a

marcha fatal.
Neste momento, mõmento criado pelo des­

mazêlo do doente, a missão dia médico resume-
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-se a amparar moralmente o doente ou a pro­
Iongar-Ihe a vida.

Eu sei, eu sei que muitas vezes a culpa não é
dos doentes; eu sei que exi.stem cancros pro­
fundos que mimam e corroem silenciosamente,
nada nos fazendo prever a sua existência ou

denunciando a sua 'Obra nefasta.

Mas, geralmente, é o desmazêlo do doente

que torna o cancre incurável. �ste, no início,
raramente faz sofrer. Não alarma, não cria o

estado desesperado que nos obrigue a procurar
O' médico. Uma hemorragia discreta, ou teimo­

sa, repetida, sem [ustif'icação aparente, é, nas

mulheres, muitas vezes, o primeiro sinal, o si­
nal de alarme. Um insignifioante caroço num

seio, indolor, do tamanho de uma ervilha, pode
não ter importância e pode ser um caner-o.

Faça-se observar pelo seu médico sempre que
a dúvida lhe assalte o espírito. O rnêdo não

gera 'Ü cancre, o desmazêlo ou a cobardia po­
dem cgusar a morte.

A luta contra o cancre, organizada em todos
os países civilizados, tem por base a rapidez
do diagnóstico. Diagnosticar cedo é curar o

canene. A rapidez do diagnóstico só é poss-ível
desde que os trabalhadores, ou os obreiros dessa

luta, exponham claramemte, em repetidas cam­

panhas, «.o 'Perigo do canoro».

A campanha contra o cancro gira, em todos
os países do Mundo, à roda de duas questões
essenciais: a necessidade de uma observação
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precoce do doente que se juLga atingido pela
doença, 'e a campanha contra os charlatãís, os

mata-sanes, que anunciam a cura do cancre

por prooessos milagrosos ou ocultos, empres­
tando falsas idusões aos doentes, que incons­
cientemente perdem tempo, o tempo suficiente

para que o cancro se generalize e mate.
Os mata-sanas aproveitam-se da evolução

irregular da doença e do abatímerrto moral do
canceroso para criminosamente 'O conduzirem
à morte.

Contra o cancro só há três métodos seguros
de tratamento, ernquanto é ainda uma doença
local: a cirurgia, 'o Rádio e os Raios X.

A luta contra o cancre é orientada em Por­

tugal pelo Institute Português de Oncologia,
cuja direcção está a cargo do eminente prof.
Dr. Francisco Gentil, nome conhecido e respei­
tado 'em todos os centros de luta anti-cancerosa
do Mundo.

Ao Institute Português de Oncologia cum"

pre:
a) Organizar la luta contra o cancre em Por­

tugal;
b) Mianter e -desenvolver um centro regional

de Iuta contra o cancre em Lisboa e promover
e auxiliar a criação de outros centros regio­
nais;

c) Praticar o estudo do cauCII'O, promover
pesquisas científicas, fazer publicações, orga­
nizar uma biblioteca especial;
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d) Divulgar os conhecimentos e preceitos
úteis ao público, realizando uma propaganda
eficaz contra o perígo do cancro;

e) Melhorar- as condições de trabalho e de
estudo do seu pessoal científico e técnico, fun­
dar Laboratórios de investigação científica e

adquiæir IO material: necessário ao estudo e tra­

tamento do cancro.

Pode afirmar-se, e isto sem receio de des­

mentido, que o Institute Português de Onco­

logia, cuja obra social honra o País, é uma

instituîçâo modelar. Oxalá a luta contra as

doenças venéreas estivesse organizada, entre

nós, corno a do cancro, cujo Instituto ,e cujos
pavilhões são apontados no estrangeiro como

modelares.
Teata-se de uma obra pensada e realizada

com método invuLgair em coisas portuguesas.
A luta contra o cancre é uma obra essencial­
mente social, uma obra digna de todos os lou­

vores, uma obra digna do auxílio de todos nós.

Ajudemos a luta contra o cancro, ajudemos
a luta contra os modernos charlatãis, os mata­
-sanos que conduzem os doentes por caminho

errado, que conduzem criminosamente os doen­
tes à morte.

Tenhamos, esperança Ina Rádio, cujos últi­

mos estudos, realizados pelo genro e pela filha

de Pierre ,e Marie Curie, Frédéric Joliot e

Irène-Curie Joliot, parecem abrir novos cami­

nhos, uma outra esperança ...



A ESCARLATINA



 



A
escarlatina é uma doença do inverno;
começa no outono e desaparece, declina,
torna-se esporádica, após a primavera.

Pode, con tudo, aparecer em tôdas a's épocas do
ano. Têm-se registado durante o início do verão

pequenas epidemias nas escolas, nos liceus e

nas casernas.

A escarlatina é ume doença muito séria, al­

gumas vezes mortal, cheia de complicações pró­
ximas ou distantes, que aniquila ou .mutila
a vida da criança, do adolescente ou do adulto,

Trata-se de uma doença infecciosa, originada
por um micróbio especiak-s- o 'Bstreptococus­
muito contagiosa, f'àcilmente epidémica, sobre­
tudo nas estações húmidas ,e frias, outono e in­

verno, quando a mucosa das vias respiratórias
superiores, garganta e fossas nasais, tem maior

acuïd'ade, ou quando a sua resistência se en­

contra deminuída por um ca tarro, ou por um

ataque de influenza.
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A mucosa das vias respiratórias superiores é
a porta de entrada do agente escarlatinoso, do
bacilo virulento da doença,

Há epidemias ligeiras e graves, desconheceu­

do-se a causa da intensidade de umas e de ou­

tras.

O terreno de certos indivíduos tem Ulm papel
Importante nesta doença; há famílias que são

particularmente tocadas pelo estreptococus, nas

quais a escarlatina é muito grave, ocasionando

grande número de casos fatais.
A escarlatina é mais grave nos países frios;

é mais grave na Inglaterra dto que em Portugal.
O povo inglês é um povo particularmente dis­

posto às infecções pelo estreptococus.
É uma doença que ataca tôdas as idades, mu­

lheres, homens, velhos ·e crianças, mas é, sobre­

tudo, uma doença da idade escolar.
A S'ua mortalidade é de 5 % até à idade de

um ano, de 11 % até aos dois anos, de 2 % dos
d'Ois aos dez anos.

É mna doença muito grave nas parturientes,
pois o estreptococos é também 'o agente da febre

puerperal.
Os rins são sèr-iarnerste ,a't,a,cados pela escarla­

tina; o rim escarlatinoso é um rim com uma

.sensihilidade especial.
As albumiriae de certos adultos justificarn-se

por uma escarlatina distante.

l Qual a razão por flue a escar-latina € uma

doença altamente contagiosa?



HIGIENE & PROFILAXIA 77

leomo e quando se origina o contágio?
São as mucosidades infectadas, provenientes

da gal1ga'll.ta où das fossas nasais, colhidas pelas
pessoas em contacto com o doente, que trans­

mitem o micróbio.

Ora, tendo um certo cuidado, é fácil evitar o

con tágio, pois o escarlatinoso não tosse, não dis­
semina os micróbios.

A escarlatina é muito contagiosa durante tôda

a sua evolução, sobretudo quando a pele se des­
cama. São estas escarnas que transportam o

agente virulento da doença.
'O escarlatinoso deve ser considerado infecta­

do durante quarenta dias. Todos os objectos que
servem ao doente transmitem, o micróbio: as

roupas, os brinquedos, as toalhas, os lençóis, os

lenços e os livros,
Os gabinetes de leitura, ou ais livrarias que

emprestam ou alugam livros, devem ter uma vi­

gHánc1a higiénica especial.
A'S cartas escritas por estes doentes são por­

tadoras de bacilos, contagiam a urrna grande
distância.

É conhecido, entre O'S higienistas, o caso de

urna carta de amor, escrita por uma garôta de

dezoito anos, hospitalizada, que, entre palavras
ternas, apaixonadas, sine eras , transportou a

morte a um rapaz de vinte 'anos, estudante de

medicina.
A pobre garôta escreveu a carta no momento

da descamação. Foram as escarnas transpor-ta-
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das pela carta a 'origem desta fatal e sincera

manif'estação de amor.

Ê necessár-io isolar, impiedosamente, o escar­

latinoso, o quarto do doente. Só devem entrar

no quarto ais pessoas indicadas pelo médico.
O quarto do doente deve ter unicamente os

móveis irrdispensáveis. Diagnosticada a doença,
isolado o doente, tomadas as prirrneiras precau­

ções, devem tirar-se do quarto os tapêtes, os

cortinados, os reposteiros, os bordados que en­

feitam o toucador, as mesas de cabeceira, etc.

O doente cuidará, repetidas vezes ao dia, da
sua bôca e dos órgãos respíratórios superiores.

Esta desinfecção faz-se com escôva e pasta,
instilações de óleos antissépticos no nariz, cui­
dada limpeza das mãos e dos olhos.

A descamação da pele será ajudada com ba­

nhos 'e outros cuidados simples que o médico
assistente prescreverá.

O aparecimento da escarlatina é hrusco e vio­
lento. Durante o dia ou a noite a criança é aco­

metida por lum mal estar geral, uma grande in­

quietação, vertigens, vómitos, temperatur-a a 40",
violento arrepio de frio, dor na garganta.

O quadro mórbido é semelhante ao da an­

gina vulgar,
O exame cuidado da cavidade bucal dá-nos a

existência de amígdalas tocadas, tumefactas.
Nos dias seguintes a agitação cresce, acompa
Ilha-se de convulsões. As amigdalas cobrem-se

de placas ou de manchas esbranquiçadas. Um
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gânglio doloroso aparece num dos ângulos do
maxilar inferior. Trinta e 'seis horas após êste

quadro clínico aparece a erupção.
No sarampo a erupção começa pela face, os

olhos choram, há tosse; na escarlatina a eru­

pção munca começa pela face, os olhos não cho­

ram, o doente não tem 'tosse.

A erupção é fr-ancamente vermelho-escarlate,
aqui ou acolá rósea ou violácea.

A angina é o foco primitivo da infecção. A

erupção atinge 'Û s'eu máximo 48 horas depois
do aparecimento das primeiras manchas.

Esta erupção dura três 'ÛU cinco dias, A des­

camação da pele, outro sinal característico da

escarlatina, segue-se ao desaparecimento da

erupção.
A pele das rnâos sai muitas vezes como se

fôsse uma luva.
A língua também se descama, deixando ver

as papilas arredondadas e tumefactas.

Quando se faz 00 'exame microscópico de uma

escarna verifica-se a existência de bacilos muito
virulentos.

*

* *

O tratamento da escarlatina fez nos últimos
anos um grande progresso. Hoje cura-se a es­

carlatina com injecções de sangue de um escar­
latinoso convalescente ou curado.
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Estas ind·ecções têm um alto poder específico
e podem abortar a doença. A injecção deve ser

praticada no início da afecção.
A escarlatina é uma doença de declaração

obrigatória. Trata-se de 'ruma afecção muito

grave, cujo combateo Estado deve dirigir e cuja
profilaxia deve ser divulgada em tôdas as es­

colas.



A PARALISIA INFANTIL



 



A doença de Heine-Medin (1840-1890), co­

nhecida sob o nome de poliomielite epi­
démica ou paralisia infantil, é uma doen­

ça altamente infecciosa, cuja seqüela mais im­

portante é a paralisia.
Não é uma doença nova na Europa. A sua

história f.oi traçada num admirável trabalho de
S. Freud, a-pesar-da sua recente individualiza­

ção na patologia médica. COTI'Íudo, foi o traba­
lho d.e 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

febrild'a doença, 'que a Suécia exportou - ma­

cabre presente! - para o reste do mundo.
A primeira gran:de epidemia apareceu na Sué­

cia, em 1905, depois na Rússia, na Europa Gen­

tral, na Alemanha e, outra vez, na Suécia.
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Os emigrados transportarem-na para os Es­
tados Unidos, Canadá, Austrália, Nova Zelân­

dia, Patagónia, África do Sul; obrigaram-na a

andar à roda do mundo.

Parece que '0 micróbio da poliomielite adqui­
riu u:ma maior virulência nos últimos vinte
anos.

Foi '0 progresso, '0 meio de transporte rápido,
o desenvolvimento do turismo que arrastou esta

epidemia dos países escarrd'inavos para o resto
da Europa le dio rnundo.

Rápidos dados estatísticos proporcionam-nos
a imagem, a visão da rnarcha desta doença: em

1911-1913, 9.000 casos na Suécia; na Alema­
nha Central, ern 1926, 514 casos: na Holanda,
em 1929, 500 casos: na Bélgica, em 1929, 236

casos; na França, em 1930, 328 casos; na Itá­

lia, 'em 1928-1929, 1.200 casos; na América, em

1916, 13.000 casos 'e no ano seguinte, a-pesar-das
precauções tomadas, registam-se 11.000 casos.

A declaração desta doença é obrigatória nos

principais estados da Europa, na Suécia, No­

ruega, Dinamarca, Holanda, Inglaterra, Irlanda,
França, Suíça, Roménia, Hungria, Portugal,
Itália e Espanha.

Sente-se, por tôda a parite, que as repartições
de saúde e os laboratórios, alarmados, estudam
activamente a solução dêste importante pro­
blema; que os higienistas de todo o mundo

pensam nêle e procuram encontrar 'ÛS meios de

Iimitação e 'Combate desta terrivel epidemia.
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A poliomielite é uma doença da criança to do

adulto, Ida criança ern 95 % dos casos. É uma

doença infecciosa, caraoterizada por uma série
de paralisias que podem ser def'initivas, muti­
lando a criança para o resto da vida.

O comêço desta doença é hrusco, febre a

3940°. A criança acusa dores violentas da ca­

beça, dos músculos 'e das articulações: coriza,
nariz a pingar, angina ou alterações gastro-in­
testinais.

A criança 'está prostrada ou agitada: algumas
vezes delira, a maior parte das vezes não se

aj eita na cama.

Passadas algumas horas ou alguns dias, du­
r-ante os quais foi impossível estabelecer um

diagnóstico certo, sente-se bem, a febre desapa­
rece, e dada a ordem para se levantar, quando
tudo parece caminhar certo, a mãi verifica que
a criança está paralítica.

O ataque da doença passou despercebido,
atingiu os cornos anteriores da medula, os

quais condicionæm a motilidade. Neste instante

as dúvidas desaparecem: trata-se de uma polio­
mielite aguda.

A topografia das paralisias é muito variável:

OiS membros inferiores ou superiores, um dos
membros ou certo grupo muscular, ou os qua­
tro membros.

Urn/a'S vezes, a paralisia segue uma marcha as­

cendente, atingindo primeiro os membros infe­

riores, depois os superiores, os músculos do
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tronco, da nuca e da cabeça. Quando a doença
atinge o bulho observam-se paralisias da língua,
da face e dos olhos. Noutras ocasiões é atingida
a faringe, impedindo todo o movimento de de­

glutição. São freqüentes as alterações cardíacas
e respiratórias.

A taxa de mortalidade varia consoante a topo­
grafia doa região atingida.

Não 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 doença em macacos e noutros

animais de laboratório. Estas experiências tive­
ram um grande alcance social, pois é sabido por
todos que a doença que se consegue reprodu­
zÏtr no laboratório é uma doença vencida pela
ciência médica.

Levaditi, um nome que anda ligado ao es­

tudo da raiva e da sífilis, verificou a doença
reprodueida nos macacos e demonstrou que ela
era semelhante à humana: inicio, evolução, tipo
de paralisias, grupos musculares atrofiados ou

a tingidos,
As experiências de Levaditi, realizadas no.

Institute Pasteur de Paris, levaram a esta con­

clusão: o agente da doença é um vírus filtrá­

vel, De uma maneira geral o vírus fíltrável é

aquele' que o microscópio não denuncia.

Foi o prof. Roux, falecido em 3 de Novembro
de 1933, quem o definiu: «o vírus filtrável é



HIGIENE & PROFILAXIA 87

aquele cuja dimensão é inferior à dos que o mi­

croscópio nos revela».
Gomo se efectua o contágio? Como sie propa­

ga 'esta afecção ? A poliomielite transmite-se por
contacto directo. Muitas vezes é impossível de­
nunciar' êste contacto, pois não são só os doen­
tes graves que contarninam : os convalescentes

e os indivíduos atingidos por formas larvadas
ou frustes contarnínam também.

Outras pessoas pedem espalhar esta afecção:
as que cuidam dos doentes e O'S portadores de
bacilos.

Estes perigosos portadores de vírus masca­

ram, muitas vezes, o verdadeiro ou o principal
flOCO epidémico.

Kling, após aturados estudos realizados na

Suécia, Saxe ,e Roménia, verificou que o leite
e a água podem transportar os bacilos desta

doença.
A epidemia de Gartland, nos Estados Unidos

da América, teve uma origem muito curiosa: o

leite fornecido por determinado estábu1o.
Foi o vaqueiro, portador de bacilos, quem dis­

tríbuíu, através do leite que fornecia, os ger­
m/es da doença.

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

O melhor meio 'de propagação da doença é
fornecido pelas partículas de saliva, projecta­
das pelo doente. Parece averiguado que o doen­
te é o melhor e o mais rápido meio de contágio.
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Em todo o caso, 80 quando se conhecer exac­

tarnente o vírus desta afecção, o meio de contá­

gio poderá ser estabelecido com -rigor.
As 'experiências de Flexner, Lewis ,e Levaditi,

realizadas com matemático rigor científico, alia­
das às de Danulesco, são consoladocas e en­

chem-nos de justificada esperança.
Caminha-se lenta mas seguramente. Aproxi­

ma-se a resolução dêste problema, e em breve
a ciência médica o resolverá, à semelhança do

que tem feito corn tantos outros. A técnica de
Pasteur e de Roux, seguida pelos seus discípu­
los, Identificará êste vírus que injustamente tem

mutilado milhares de crianças.
A poliomielite é uma doença imunizante,

nunca ataca duas vezes o mesmo indivíduo. O

sangue dos doentes curados possue anti-corpos
capazes de neutralizar o vírus da afecção. Foi
esta a .principal propriedade utilizada por Net­
ter para o tratamento da paralisia infantil, ou

doença de Heine-Medin.
O sôro dos antigos doentes, injectado nos no­

vos doentes, tem dado óptimos resultados. Ora,
êste tratamento só se pode executar com segu­
rança quando o médico está na presença de
um foco epidémico,

Na América, Abraham Zingher curou, desta

maneira, 44 crianças, antes do aparecimento
das para lisias.

A via utilizada para a aplicação dêste sôro
foi a intra-muscular.
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Os exemplos da aplicação do SÔl'O sucedem-se

por tôda a parte, e com 'ÜS melhores resultados:
na América, nó Canadá, na Austrália, França,
Portugal e Espanha.

A idade <do dador de sangue não tem impor­
tância. Tem-se utilizado sôro de indivíduos que
foram atacados há mais de vinte anos.

Utiliza-se, também, e com idêntico êxito, o

sôro «Io Instituto Pasteur de Paris, proveniente
de certos animais de laboratório: o macaco e o

cavalo.

:tste sôro deve ser utilizado na fase pré-para­
lítica. Maririesco, Leake e Clark, em trabalhos

recentes, dão-nos conta dos resultados obtidos.
Os doentes, atingidos por esta afecção, devem

ser imediatamente isolados, A poliomielite é,
em 95 % dos casos, uma doença das crianças -

portanto estas devem ser imediatamente afasta­

das dos departamentos epidémicos, infectados.



 



A HEMOFILIA



 



A
hemofilia é uma doença caracterízada

pela aptidão às hemorragias fáceis e

abundantes, c o n st it ui n do hematomas
subcutâneos ou profundos Ie hemartroses.

Os estigmas sangüíneos Mm um aspecto di­

ferente, sendo o principal O' fraco poder coagu­
lante do sangue.

Há duas espécies de hemofilia: a adquirida
é a familiar où congénita. NãO' é uma doença
muito vulgar, mas é urna doença que é preciso
conhecer, 'ter sempre presente, e cuja ignorân­
cia pode ocasionar desastres irreparáveis.

Arstigamen te, a hemofilia era considerada
uma doença incurável, um mal sem remédio;
mas hoje existem certas modificações terapêu­
ticas irnportantes, certos medicamentos ou m'O­

dos de tratar, cujos resultados são dignos de

registo.
É uma doença conhecida desde a mais re­

mota antiguidade, O Talmud da Babilónia, um
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dos mais an tigos repositórios de ciência que a

humanidade possue 'e conhece, proíbe a cir­

cuncisão ao terceiro fidho, quando os doits pri­
meiros tenham morr-ido de hemorragia, e um

notável médico árabe, Alza Harzaví, do ano

1000, assinalou .esta doença traiçoeira em cer­

tas .famíli as, cujos filhos morriam escoados de

sangue, depois de ligeiros traumatismos.
Em 1820, oitocentos .e vinte anos após os mi­

nuciosos descritivos do célebre árabe Harzavi,
Nasse estabeleceu uma curiosa etiologia, a 'da
transmissâo hereditária, através das mulheres
de uma mesma famdlia.

Contudo, a etiologia desta doença é muito

obscura, a-pesar-dos recentes trabalhos de
Labbé e de P. E. Weil.

Sabe-se que é uma doença muito vulgar na

raça ariana e anglo-saxónica: que é uma'
doença de algumas das. antigas casas reinantes
da Europa, da família imperial russa e dos fi­
lhos do antigo Rei de Espanha, de certo ramo

'da casa real inglêsa e que um lord, certo lord

elegante ,e romântico, parente próximo da Raí­
nha Maria de Inglaterra, morreu de um ataque
de hemofilia ern Belleville-sur-Saône.

O prestígio louco do louco Raspoutine deve­
�se à hemofilia do pobre tsarévitch de tôdas as

Rússias.
O ponto mais importante da obscura etiolo­

gia da hemofilia é êste : só os elementos mas­

cuíinos de uma determinada família são atin-
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gidos ipor esta doença. Muitas vezes, em deter­
minadas famílias, !há gerações brancas, isto é,
isentas do mal."

A hemofilia feminina não está averiguada.
As manifestações da hemofilia são muito pœ­
coces .

. Os principais 'Sintomas desta doença são: a

freqüência das hemorragias, sendo as mais

vulgares as hemormgias das articulações dos

joelhos e dos cotovelos: contudo, cada doente
tem a sua articulação frágil, aquela que é mais

atingida.
O menor traumatismo ocasiona urna hemor­

ragia abundante. São muito fr'eqüentes os hema­
tomas ou tumores sangûíneos.

São muito vulgares os hematomas da parede
abdominal, da nuca, das regiões nadegueiras e

dos membros inferiores.
As mals impor-tantes manif'estações cutâneas

são las equimoses. As petéquias, ou pequenas

hemorragias subcutâneas, de aspecto violáceo,
do tamanho de uma cabeça de alfinete, ou de

uma ervilha, são mais freqüentes numa outra

doença, parecida com esta, chamada púrpura
crónica.

É muito <curiosa a evolução da hemofilia. As
formas clínicas mais vulgares são: a la tente,
a ligeira, as de média intensidade e as graves,
severas constituídas pair séries intermináveis
de acometidas agudas, sobrepostas num fundo
crónico que todos os dias s'e agrava.
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É fácil de prever o quadro clínico desta

doença .. A repetição. das hemorragias, provo­
cadas ,peLo mais insignificante des astr e, pelo
traumatismo mais ligeiro, tem corno resultado
o estabelecimento de urna anemia, a princi­
pio ligeira e sintomática, mais tarde profun-.
dra, grave e crónica.

A anerrnia aguda é uma !jas complicações se­

veras desta doença. O escoamento do .sangue
pode ser tão grande que o desastre se torne

irreparável.
r

A hemofilia, salvo nas formas larvadas,
frustes ou ligeiras, deve ser consider-ada uma

doença grave.
A hemofilia, ou disposição congénita ou he­

reddtária às hemorragias graves, pode confun­
dir-se com '0 escorbuto, a púrpura crónica, o

reumætisrrro articular 'Ou a artrite tuberculosa.
O atrasamento do tempo de coagulação do

sangue é, de urna maneira geral, a caracterís­
tica essencial desta doença.

-, O tratamersto da hemofilia consiste no com­

bate das anemias aguda e crónica; no trata­

mento .de fundo ou modificação do terreno

índividual, podendo êste ser feito corn sôro

sangüíneo da m·ãi do doente.
A hemofilia, ou doença da amizade dos ára­

bes, por ela atacar vários homens de uma fa­

mília; é uma séria afecção.
Durante muitos anos a Europa seguiu a mar­

cha e a vida de um hemofílico 'Célebre: o pe-
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queno e infeliz tsarevitch da Rússia, cuja educa­

ção eSiteve a cargo Id'O Príncipe Youssoupoff e de

Raspoutine, o louco milagroso que tinha o má­

gico poder de secar as repetidas hemorragias
de que sofria 'Ü desventurado e pálido, o sem­

pre pálido, herdeiro do Império moscovita.

Todos os dias os jornais, anteriores ao gran­
de desastre russo, falavam da doença dêste pe­
queno, da sua hemofilia grave, dos sérios cui­
dados que o rodeavam, da vigilância apertada
que à sura volta estabeleceram os familiares do

palácio.
A mais insignificante das quedas, o próprio

roçar rnanso pela terra inimiga dos jardim, ou

pela trama de uma alcatifa endurecida pelos
anos, eram causas suficientes para urna hernor­

ragia interminável.

i Pobre tsarevitch, pobre pequeno, vítima ino­
cente de uma doença traiçoeira, caracterizada

pela aptidão às hemorragias fáceis e abundari­

tes, que os árabes, velhos mestres da medicina
e da sabedoria humana, baptizaram com o

nome de doença da amizade]



 



A

A UTILIDADE DO GELO EM
MEDICINA E CIRURGIA



 



NÃO
é de hoje ou de ontem o emprêgo do

gêlo ern medicina e cirurgia. Fernando

Cardoso, que nasceu na vila de Celorico,
provi-ncia da Beira, e foi nomeado físico-mor,
em Madrid, no ano- de 1640, «Trata de la nieve,
y beber frio con mucha prudencia».

As «Utilrdades del agua y de la nieve» é das
obras de Cardoso, notável médico português
do século XVII, uma das que merecem, ainda

hoje, a atenção dos estudiosos, porquanto- noe

dá uana idea do estudo da medicina, naquela
época, no tocan te a um ramo da hidroterapia.

O gêlo tem numerosas serventias em medi­
cina ,e cirurgia. �le é empregado interior e ex­

teriormente. Toma-se gêlo e coloca-se o gêlo
nesta ou naquela' região do co-rpo, consoante

a necessidade de momento.

O gêlo tem a sua utilidade 1110 tratamento

das náuseas, dos vómitos, das dores, de estô­

mago, do vómito de sangue .ou hematemese, da
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hemóptise, das pequenas hemorragias da hôca
e da garganta e no tratamento das dores resul­
tantes de uma amigdalite aguda.

Os micróbios não são muito sensíveis ao

frio; se 'o calor exagerado os mata, 'O gêlo con­

serva-os.

O bacilo da febre tifóide resiste, vive no gêlo.
tste facto explica-nos a etiologia da febre ti­
fóide no verão. A água d'Os sorvetes é, quási
sempre, o veículo onde se transporta o bacilo da
febre tifóide.

É, pois, necessário muito cuidado com o uso

e abuso do gêlo. A água destinada à fabrica­

ção do gêlo tern de ser potável, isenta de ba­
cilos.

O .gêlo 'deve ser conservado em blocos, pe­
quenos ou grandes, envolvidos em flanela,
num bocado de lã, ou metidos na serradura.

A melhor maneira de fragmentar blocos de

gêlo consiste em quebrá-los com o auxílio de
um prego e de um martelo.

Internamente, usa-se o gêlo em pequenos fra­

gmentos, que o doente deglutirá sem os derre­
ter na hôca. Colocam-se estes fragmentos

'

de

gêlo, envolvidos 'em flanela, à cabeceira do

doente. É inútil colocar os pedaços num prato:
derretem-se durante a noite.

O seu uso é muito útil nas hemorr-agias p1"O­
fundas. Cirùrgicamente \0 gêlo é empregado
com muita freqüência. Trata-se de um descon­

gestionante precioso, calma ràpidamente as
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grandes inflamações. O gêlo determina um

apêrto enérgico dos vasos; é, portanto, um

vaso-constritor.
Actua em extensão e em profundidade 'sôbre

a pele e as vísceras distantes. A maneira mais

prática de utilizar a acção do gêlo é colocá-lo

dentro de um saco de borracha, de bôca larga,
que f'eohe hermèticarnenèe, isto é, que vede
bem.

Quando não há possibilidade de encontrar

ou de adquirir um dêstes sacos, tão conhecidos
de todos nós, 'a clássica 'bexiga de porco, fácil
de adquirir em qualquer talho, satisfaz inteí­
rameute.

Não é útil encher por completo o saco ou a

bexiga: o saco de gêlo não deve pesar sôbre o

doente.
O saco deve ser protegido com uma flanela,

a-fim-de não queimar o doente durante as lon­

gas aplicações.
Esta simples protecção tem uma grande im­

portância; o congelamento dos tecidos, quan­
do não são tomadas certas precauções, pode
ocasionar a mortificação da pele, a qual poderá
ser seguida de gangrena.

A flanela ou a lã são isoladoras e absorvem
a humidade que transuda do saco.

Durante as longas aplicações devem utili­

zar-se vários bocados -de flanela.
Tem a sua técnica a aplicação do gêlo, Duas

precauções devem ser tornadas. Uma delas,
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talvez a mais importante, é a da substituïção
das flanelas.

A outra é a do carregamento do saco: sôbre
mua região muito sensível, ou bastante dolo­

posa, não se deve colocar um saco carregado
de gêlo,

Muitas vezes, o médico é obrigado a arran­

jar ou a improvisar um sistema de suspensão
para o saco.

A vigilância do saco é rnuito importante. A

água proveniente da fusão do gêlo tem uma

temperatura diferente, aquece com facilidade.
Se a vigilância abranda 'e a água não é substi­
tuída pelo gêlo, provoca-se no doente uma reac­

ção diferente da desejada.
Eis 'a razão por que os doentes, quando estão

horas seguidas com um saco cheio de água,
em vez de gêlo, sentem aumentar a'S dores.

É necessário inspeccionar a-miúdo a pele dos
doentes. Se esta, a-pesar-dos cuidados que ro­

dearam a aplicação, adquiriu um tom fran­
camente violeta, ou violáceo, a espessura da
flanela deve ser aumentada.

As principais indicações médicas e cirúrgi­
cas do gêlo sâo : a meningite aguda, o reuma­

tismo cerebral, a congestão e a hemorragia ce­

rebrais. Nestes casos o gêlo aplica-se sôbre a

cabeça. Existem, à venda, capacetes especiais
para estas aplicações.

Sôbre o coração aplica-se: nas taquicárdias,
ou aceler-amentos do ritmo cardíaco; no bócio
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exoftálmico ,e nas complicações cardíacas da
febre tifóide.

N a região abdominal, o gêlo tem as seguin­
tes aplicações: na peridonite, na apendicite,
nas an.exites e outras doenças das senhoras:
nas hemorr-agias intestinais e nas complica­
ções intestinais da febr-e tifóide. Aplica-se Sô­
bre o estômago nas hemorr-agias dêste órgão;
na baixo ventre nas ihemorraogias da bexiga.
Emprega-se no tr-atamento da orquite aguda
traurnática.

A suspensão do saco de gêlo é fácil de rea­

lizar, utilizando uma das armações de arame,

que existem 'em tôdas as casas, servindo de

abat-jour.
Nos doentes operados, oom anestesia geral, a

vigilância do saco é muito importante, Horas

após o efeito «lo 'anestésico, a sêde atormenta
os doentes. Estes procuram matar a sêde com

o gêlo do saco.

A boa prática na aplicação do gêlo tem uma

grande importância.

*

* *

o livro de Fernando OÜ Isaac Cardoso, nas­

cido na vila de Celorico, província da Beira,
«Utilsdades del agua y de la nieve», é die 1637,
impresso ern Madrid pela viúva de Alonso Mar­

tin, célebre impressor da época. Tem muito de
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útil o livro de Fernando Cardoso, mas o gêlo
tinha sido empregado já em medicina e cirur­

gia por Hipócrates, Galena, Avicena, Razes,
Averróis, Mercado Mercurial 'e Pedro Garcia ...

Tem séculos de existência o conhecimento
da utilidade do gêlo em medicina e cirurgia;
contudo é impossível abandoná-lo, tão grandes
são os benefícios que o seu emprêgo nos traz

todos os dias.



O VENENO DAS ABELHAS



 



A
vida das abelhas, que o poeta Maeter­
linck divulgou num dos seus admiráveis

livros, e 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 expressive dizer de Maeter­

linck, é originada pela inoculação de um vene­

no, cujo valor terapêutico tem sido cuidadosa­

merite estudado.
A terapêutica pelos venenos está Tha ordem

do dia, o das abellhas e o das cobras de certas
cobras que até hoje têm sido o terror dos explo­
radores das florestas, dos oceanos verdes da
Afr-ica e do Brasil, da .India misteriosa e da
Austrália longínqua e ignorada.

A 'picada das abelhas, insecto da familia dos

Ihimenóptel"os, podo ter conseqüências bastante

graves, ocasionar a morte ou complicações
muito sérias.
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Delpech, em 1880, encarregado pela Comissão
de Higiene do Departamento do Sena, compi­
lou algumas estatísticas bastante elucidativas.

Delpech ver-ificou que, em 17 acidentes sérios,
provocados por picadas de abelhas, 11 ocasio­
naram a morte dos doentes.

Concedi, manejando uma outra estatística,
verificou que em 47 casos, a-pesar-de todos os

recursos empregados, 17 foram mortais.
Muitos animais, sobretudo cavalos e bois são

vítimas das picadas das abelhas.
Estes números são suficientes para nos for­

necerem uma idea exacta da actividade do ve­

neno das abelhas, do seu abto poder tóxico, da
intensidade da sua acção, quando a quantidade
do veneno Inoculado por um dêstes úteis in­

sectos, ou por vários, atingeo limite, ou o limiar
de uma certa dose - a dose fatal.

Não nos espanta, pois, que uma droga tão
activa tenha apreciáveis qualidades terapêuti­
cas e possa 'S'er aproveitada pelo médico no tra­

tamento ou cura de grande número de doenças,
Durante muito tempo, o veneno das abelhas

foi utilizado no tratamento da queda dia ca­

belo: - fazia-se com estes insectos um elixir

ou ungüento que se empregava em fricções ou

em unturas.
.

A história da medicina diz-nos que as abe­
lhas sêcas e reduzidas a pó leram um diurético
de certa valia, usado ainda, e com êxito, na

última metade d'a século XVIII.
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O pó de abelhas foi utilizado no tratamento

da lepra c as cataplasmas dêstes insectos usadas
no tratamento dos Lepromas ulcerados e nas

tuberculoses cutâneas, na sífilis e noutras doen­

ças da pele.
No século XIX, nas últimas décadas, feita a

revisão dos ooníhecimentos e da terapêutica dos
reumatismos agudos e 'crónicos, os ínvestigado­
res mais audazes faziam picar os doentes, atin­

gidos por tão dolorosa e grave afecção, por
abelhas, estabelecendo com as suas experiên­
das, tão combatidas ao tempo, os primórdios
de uma terapêutica cientifica que, mais tarde,
entrou nos domínios da 'prática corrente.

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

As experiências e observações de Desmartis
não se resumem a.o .ataque ao reumatismo. me
refere a cura de dois cancros superficiais da

face, de uma bronquite crónica rebelde e de
uma glândula dolorosa do seio direito.

Lukomski, professor no Institute de Altos Es­
tudos de Sã'Ü Petersburgo, 'em 1864, aponta, nu­

ma revista da época, .a cura de vários 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 Marhurgo utiliza com êxito,
em vários doentes, a apisinação, tratamento

pelo veneno das abelhas, nome proposto pela
primeira vez pelo sábio russo Lukomski, em

1864.

Aquele médico verificou que os apicultores, os

criadores de abelhas, as pessoas que trabalham
corn o mel e com a cera, pessoas que são fre­

qüentemente picadas por estes insectos, são re­

fractários ,aIO reumatismo.
Fabre notou ainda que nos indivíduos ataca­

dos pelo reumatismo .as picadas das abelhas são

quási indolores.
Fabre fazia picar os doentes, vítimas de do­

res reumatisrnais ou portadores de nevralgias
r-ebeldes, ciáticas essenciais, por um grupo de

setenta ou oitenta abelhas, repetindo o acto

operatório as vezes necessárias para o completo
restabelecimento dos doentes.

A terapêutica pelo veneno das abelhas volta
a ser empregada, e corn êxito, em 1923.

Foi o conhecido professor Boínet, de Marse­

lha, através da divulgação de dois casos muito

curiosos, quem levantou a questão.
Um dos casos de Boinet refere-se a uma lesão

extensa e mutilante da face, possivelmente Uim

lúpus, curado por um apicultor da região, que
fez picar o doente cento e cinqüenta vezes.

O outro caso refere-se a um lúpus, cuja
doente foi picada quatro mil vezes e com apre­
ciáveis resultados,
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Estes casos, expostos com uma grande dare­

za, concludentes, aliados a todos os outros casos

conhecidos, extraídos de arquivos .e estatísticas
sérias, hem organizadas, carrearam os observa­
dores e invcstigadores na necessidade da prepa­

ração de um sôro.
A composição química do veneno das abe­

lhas, .a-pesar-dos trabalhos recentes dos esposos
Phisalix, não está, ainda, inteiramente conhe­
cida.

É certo que nós já sabemos que o veneno

das abelhas é constituído pela mistura de duas

secreções, proveníentes de uma glândula ácida
e de 'outra glândula, esta alcalina.

Nós sabemos, igualmerute, que esta mistura
contém h..ês principios activos: - um princípio
flogogèneo, isto é, inflamatório; um principio
convulsive e outro estupefaciente.

Sabe-se também que a acção de Uim dos prin­
ópios activos não substitue a mistura dos três.

Só quando fôr conhecida a fórmula exacta e

estudada a acção terapêutica dêste complexo,
o processo primitivo da picada poderá s'el' subs­
tituído com inteira <confiança e justeza clínica.

Têm aparecido e têm sido empregados vários
soros e 'pomadas, contendo o veneno soco, iso­
lado pelos esposos Phisalix,

As experiências têm dernonstrado que estes

soros não substituem, em exactidão terapêu­
tica, as picadas das abelhas; não têm vantagens
sôbre a técnica primitiva.



I 14 AUGUSTO D'ESAGUY

Os inglêses descobriram um pequeno apare­
bho, muito prático, destinado a facilitar o ma­

nejo das abelhas, sem perigo para o operador.
A apiterápia signifioa I() emprêgo terapêutico

das abelhas. j::,s'te 'estudo, a-pesar-de as experiên­
das dætarem <das últimas décadas do século
XIX, não foi até agora completado. Estou con­

vencido de que o veneno das abelhas nos reser­

va, ainda, muitas surprêsas.



A FEBRE DE MALTA



 



A
febre de Malta è uma doenea infec­
ciosa, cujo micróbio, 'a Micrococcus me­

litensis, foi descoberto, e isolado. por
Bruce. Até há poucos anos, muito poucos, igno­
rava-se o 'seu modo de propagação, a sua ori­

gem. Pouco se conhecia da doença. O médico

prático tinha dado. por ela, mas confundia o

seu quadro clínico com O' do paludismo, o da

paratifóide, o da sífilis secundária febril e o de
outras doenças infecciosas, de evolução fruste
ou caprichosa.

A cabra é O' portador dêste micróbio ,e a sua

primeira vítima. É êste animal que o transmite
ao homem, directamente ou através do leite,
do queijo fresco ou da urina.

A transmissâo directa, de homem paira ho­

mem, é muito rara, creio que ainda não se ve­

rificou. Sempre que o homem é atacado pela
doença, 'Ou vítima dela, tem-se localizado a ori­

gem da infecção: -o leite, o queijo fresco QU
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a anterior presença do doente em locais infec­

tados, rebanhos ætacados ou estábulos nos

quais vivem cabras lesadas pelo m'al.
A febre de Malta, a-pesar-dos protestos dos

nossos amigos inglêses, foi primeiramente
observada lem Malta, .a célebre base da esqua­
dra britânica, mas existe em to-do o MeJiterrâ­
neo e na Espanha, em Portugal, na Ásia Menor,
na França, na Itália, na Grécia e também na

Hungria.
Tem sido observada em grande escala em

Marrocos, na Argélia, na Tunísia, em todos os

domínios .africanos do norte, lem que os indi­

genas pastoreiam grandes rebanhos de cabras.
É conhecida também pelo nome de febre. do

Mediterrâneo, .ou febre ondulante, nome que.
nos dá a visão da irregularidade da CUTva de

temperatura que caracteriza esta doença, do
seu aspecto sinuoso, quási sempre perturbador
para o médico.

É muitas vezes difícil estabelecer o diagnós­
tico da febre de Malta. De facto, não. é das coi­
sas mais fáceis. É uma doença que .não possue
um único sintoma (característico. O quadro clí­

nico é muito fácil de reter. Uma ou duas vagas
de temperatura diárias, 38", 39°, 400; dores de

cabeça pouco acentuadas, uma ou outra arti­

culação Iigeiramente ernperrada, dolorosa: do­
ves reumatóides imprecisas, nos membros supe­
riores ou inf'erior:e:s; crises violen tas de suores

frios.
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A ausência de nitidez dêste quadro clínico,
cornum a uma grande maioria de doenças, po­
de, Iegitirnamente, conduzir o médico a um

ènro de diagnóstico, ou à escolha entre vários,
por exemplo, a paratífóide, o sezonismo, urn

ligeiro ataque de reumatismo, ou uma gripe de

evolução anormal.
�slte quadro clínico 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 convalescença, che­

ga a retomar a vida normal. Nova acometida
da doença atira o doente para a cama, vencido

por nova aise de temperaturas que pode durar
um ou dois meses.

O doente apresenta-se cada dia mais abatido.

Surgem riesta a tura, na segunda metade da

doença, as complicações: - a's polinevrites, o

exagerado aumento do baço, as complicações
cardíacas oe de outros órgãos.

O diagnóstico da febre de Malta pode fazer­
-s'e com o auxilio do laboratório, em culturas

f.eitas 100m O sangue do doente, culturas delica­
das Ique exigem uma' grande experiência e afi­
nada técnica d'a parte do analista.

A curva de temperatura - quando elimina­
das as restantes hipóteses -, de aspecto sinuo­

so, persistente, é uma indicação preciosa. A

sua cuidada leitura é muito elucidativa, As cul­
turas podem ser utilizadas 'Para o sôro-diagnós­
tíco ou para a cu tirreacção,
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O tratamento da febr-e de Malta é o de tôdas
as doenças infecciosas de longa duração, pro­
vocadas por agentes microbianos dísseminados
no sangu-e.

O conhecimento da febre de Malta, da sua

evolução, do seu quadro clínico, tem um grande
a1cance social e higiénico. Vej amos a razão des­

tas palavras. Porque o leite de vaca, a-pesar-de
esterilizado e pasteurizado, está pôsto de parte
na alimentação das crianças. a indústria do
leite de cabra tem-se desenvolvido nos últimos
anos.

A cabra, ao contrário da va-ca, não contrai a

tuberculose. O leite de cabra é, pois, o pref'e­
ri-do na alimentação artificial da criança.

Os mais recentes 'estudos .sôbre a tuherculose
tendem a demonstrar que a introdução desta

doença faz-se, por interrnédio do leite de vaca,

na criança. O leite das vacas tuberculosas s-eria
o veículo da dissemiriação e propagação da

doença. É nos organismos, sensihilizados des­
de os primeiros meses da vida, que a tuber­
culose soe propaga corn maior facilidade e rapi­
dez.

Tem-se verificado, devido a estudos realiza­
dos na última década, que a tuberculose não
existe nos países do Extremo Oriente, isto é,

.

naqueles países em que, por motivos religiosos
ou económicos, o leite de vaca não é consu­

mido. O problema do uso e consumo do leite
de vaca é de uma importância capital.
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No momento actual, quando a extensão da
luta contra á tuberculose interessa todos O'S pai­
ses, a substituïção d,a Leite de vaca pelo de ca­

bra na alimentação da criança preocupa e cria

adeptos entre todos os higienistas.
N a América, na Alemanha, na França, a pro­

dução do leite de cabra tem aumentado. Na

América, país no qual se realizaram as primei­
ras experiências, a mortalidade infantil baixou
de 60 por cento. Esta taxa é muito signifiee­
tiva.

Na Alemanha e na França, os resultados
obtidos cœn a substituïção do leite na alimen-

, tação ,dia pr-imeira infância foram idênticos.
O lei te de cabra pode ser consumido sem

prévia fer-vedura e utilizado inteiro, contendo

todos os princípios úteis.
Esta é uma das principais vantagens do seu

uso. Além disso, o Ieite de cabra suporta com

muita dificuldade a esterilização.
(. O problema da febre de Malta é o único obs-

táculo sério que 00 consumo do leite de cabra

apresenta.
A cabra isolada não contrai a doença. Esta

só se maníf'esta quando as cabras vivem nos re­

banhos.
É muito fáci] conhecer, e isolar, as cabras

doentes. A cutirreacção ÓOIll1 as culturas esteri­
lizadas de Micrococcus melitensis, injectadas na

espessura da, derme, constitue uma prova exac­

ta, fácil, e isenta de perigos para o animal.
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Todo o elemento doente deve ser imediata­
mente sacr-ificado. Consegue-se dêste modo iso­
lar rebanhos constituídos ùnicamente por ca­

bras sadias.
Nenhum animal deve ser intr-oduzido no re­

banho sem ter sido prèviamen te estudado e

submetido à prova da cutirreacção.
A fronteira terrestre deve ser rigorosamente

vigiada, não se permitindo o contrabando de
cabras ou atraca corn cabras de outros reba­

nhos, pertencentes a países infectados.

Calmette, um dos maiores tisiologistas da

França eontemporânea, propôs um dia o sacri­
fido de tôdas as vacas tuberculosas, 'processo
único e heróico de acabar de vez com a tuber­

culose dêstes animais.
Trata-se de uma medida de ordem higiénica

e económica que repugna à maioria dos países
criadores de gado.

A supressão rigorosa e metódica das cabras
infectadas é mais fácil e mais barata, não emo­

ciona tanto, é menos espectaculosa.
Os tisiologistas e os médicos higienistas acon­

selharn o desenvolvirnento da indústria do leite
de cabra, animados pela luta contra a tuber­
culose.

As experiências realizadas na América são as

mais animadoras. O abaixamento da taxa da
mortalidade infantil impõe-nos a obrigação de

acarinhar corn ternura estas medidas, postas
em prática na maioria dos países da Europa.
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A febre de Malta não é uma doença muito

vulgar em Portugal. É pois, fácil, muito fácil,
localizar os focos, eliminar as cabras doentes,
cuidar eonvenientemente dos estábulos e d'Os

rebanhos, vigiar a fronteira, impor a obriga­
ção do estudo ,e do exame dos animais, prote­
ger a mdústria dos queijos, tudo isto comhi­
nado de forma ,e disseminar ,e proteger o uso

dêste leite, tão útil e necessário na alimentação
das crianças.

O Icite de cabra é 'o indicado na alimentação
artificial da criança, porque a cabra, ao con­

trário do que sucede com a vaca, é refractária
à tuhercùlose, não contrai nunca esta doença.

1);ste leite tem a vantagem de S'er fornecido
às crianças inteiro, contendo todos 'OS princípios
alimentares que uma longa fervedura mata e

inutiliza.
Esta é a 'Principal razão do seu emprêgo.
Cuidar da alimentação da primeira infân­

cia é combater eficazmente a tuberculose ; é
evitar que as crianças sejam «sensibilízadas»
nos primeiros meses da sua vida.

Aqui está um problema de higiene que tern

le merecer a atenção do Estado.



 



, .

o OLEO DE FIGADO
DE BACALHAU



 



O
óleo de fígado d'e bacalhau, medica­

rnento de origem popular, empregado
pelos €'squimaus, habitantes da Groen­

lândia e outras terras da América árctica, no

combate da fadig.a muscular, chegou à Europa
no século XVIII.

Foram os médicos franceses e inglêses os

primeiros que fizeram uso do óleo de fígado de
bacalhau no trætamento do reumatismo crónico.

Foi Bretonneau, célebre médico francês,
quem introduziu o óleo no tratamento do ra­

quitismo e só depois dos trabalhos de Trous­

seau, em 1866, o óleo alcançou um lugar nos

formulários oficiais,
'

O óleo de fígado de bacalhau, como todos os

medicamentos, corno tudo o que existe e tem

sido descoberto pelo homem, tem sofrido: alitas
e baixas na sua reputação; umas vezes é em­

pregado com exagêro, outras vezes é esquecido
por completo.
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Após as descobertas dos americanos e das
teorias sôbre o raquitismo experirnen tal, o

óleo de fígado de bacalhau, tão usado no nosso

país, ocupou na terapêutica moderna um lugar
conveniente,

�ste óleo tem alto poder anti-raquítico, É ex­

traído dos fígados dos bacalhaus pescados nas

costas da Noruega, no'S mares que cercam as

ilhas Lofoten, na Islândia e nos bancos da Terra
Nova.

Durante muito tempo foi considerado um

óleo normal, idêntico ao óleo vegetal, mas con­

'tendo abundantes impurezas, impurezas que
encerravam o segrêdo do seu alto valor nutri­
tivo e terapêutico.

Só muito tarde, após as descobertas de Emi­
lio André, o problema foi corrrpletamente es­

clarecido: o óleo de fígado de bacalhau con­

tém uma série de compostos úteis ,e certos:

compostos bromados, iodados, pigmentos, sais

biliares, compostos fixos e outros orgânicos e

voláteis.
Emílio André demonstrou a 'existência de

certos ácidos, capazes de fornecerem finas

emulsões, 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 dêste óleo é 'Suficiente dizer que
urna colher de sopa dêste produto activo cor­

responde a 120 calorias.
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A biologia e a patologia experimentais, após
as elucidativas experiências de Mac Callum,
Davis e Osborn, elucidam-nos sôbne a existên­

cia de Vitaminas neste medicamento: o factor

lipo-solúvel A e o factor anti-raqudtico D.
O óleo possue dois produtos lipo-solúveis, as

Vitasterinas de Funck, que determinam e orien­
tam as suas altas propriedades terapêuticas.

No óleo de figad'o de bacalhau existe um

factor d e crescimento, ,a Vidamina A, a qual
produz uma ascensão rápida da 'curva do pêso
e orescimento dos indivíduos jovens.

A 'Criança 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

criança certo ambiente, ou clima, de saúde e

de bem-estar.
O factor anti-raquítico D não se conseguiu

isolar: a sua existência é, contudo, verificada e

controlada no 'campo biológico e experimental.
Ao passo que a Vitamina A existe em muitos

alimentos, o factor D é difícil de encontrar ou

de verificar,
A existência do factor D no óleo de fígado de

bacalhau torna-o um rnedicamento indispensá­
vel na cura dos estados raquíticos e no raqui­
tismo evohutivo. O óleo aumenta a taxa de cál­
cio e de fósforo no organismo. No raquitismo
a taxa dêstes dois produtos está muito demi­
nuida. O óleo aumenta estas taxas, modifica o

•
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estado geral, favorece 'o desenvolvimento, cica­
triza as lesões ósseas verificadas radiológica­
mente, restabelece o equilíbrio humoral, o me­

tabolismo do cálcio e do fósforo.
Tem-se procurado dissociar os princípios

activos do óleo de fígado de bacalhau, conhe­
eel' intimamente a estrutura dêste complexo,
tão espalhado e usado em tôda a parte.

As experiências realizadas não têm obtido

grande êxito, a-pesar-das descobertas de Sher­

mann ,e dos trabalhos de Lesné e Vagliano.
Sabe-se que o factor D, anti-raquítico, é de

uma grande sensibilidade, incapaz de suportar
grosseiras manipulações, ,e sabe-se, portanto,
que desaparece nos extractos .e no óleo reduzi­
do a pó.

A sua acção terapêutica atenua-se, quási não
se verifica. Um óleo de fígado de bacalhau
activo deve conter 45 unidades fisiológicas dos
factores A e D por grama.

Muitos óleos contêm 90 a 100 unidades por
centímetro cúbico, outros têm menos de 45 uni­
dades. Existem vários 'processos de verificação
do número de unidades fisiológicas contidas
no óleo.

A verificação de unidades é indispensável:
traduz a r iqueza do óleo e a certeza do seu va­

lor terapêutico.
O factor anti-raquítico D é ùnicamente co­

nhecido sob o ponto de vista biológico e experi­
mental.
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Trata-se de uma substância vizinha da ooles­

terina, da categocia dos esteróis, e dos ergoes­
teróis, corpos normalmente inactivos, aos quais
as irradiações emprestam certo poder anti-ra­

quítico.
Vem a propósito dizer que o raquitismo tem

três métodos seguros de tratamento:

a) - Os banhos de solou os Raios ultra-vio­
letas.

b) - Os esteróis irradiados.

c) - O óleo de fígado de bacalhau, rico em

unidades fisiológicas.
l Qual a acção dêstes medicamentos .ou agen­

tes físicos?

a) - A irradiação directa pelos Raios ultra­
-violetas deminue a anemia, melhora ,e toni­
fica o estado geral, cicatriza as lesões ósseas.

b) - Os esteróis irradiados não têm acção
sôbre o crescimento,

c) - O óleo de fígado de bacalhau é o único

agente Iterapêutico que possue as três acções sô­
bre o organismo: nutrição, orescimento e ci­

catrização das lesões .ósseas.
As conclusões sâo fáceis: de tirar: o óleo de

fígado de bacalhau, a-pèsar-da moda e dos mui­
tos produtos que diàriamente procuram subs­
tituí-Io, <continua a ser um medicamento profi­
lático e curativo de alto valor terapêutico.

O óleo de f'igado de bacalhau é um produto
muito activo, o seu emprêgo tem de ser condi­
cionado,
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As altas doses determinam desagradáveis al­

terações digestivas e estimulam as perturbações
raquíticas.

As crianças até à idade de um ano devem to­

mar, ùnicarnen te, 5, 15 'ou 20 gotas, conforme
os meses de idade.

As 'crianças corn mais de um ano não devem
tomar mais ,de uma colher das de chá por dia.

As dosagens biológicas têm maior efeito tera­

pêutico. Os actuais conhecimentos das Vitami­

nas, ou Vitasterinas de Funck, condenam em

absoluto as altas doses de óleo de fígado de ba­
calhau.

O adulto deve tornar duas colheres das de chá

por dia. �ste óleo tem sido empregado, sob a

forma de pomadas ou pensos, no tratamento

dos eczemas, escrófulas ulceradas e úlceras tór­

pidas da pele.
O bacalhau é o fiel amigo dos pobres, Q am­

paro de muitos lares desmantelados.
O óleo de fígado de bacalhau é o amigo fiel

da saúde das crianças, daquelas crianças cujos
pais, não têm dinheiro para comprar medica­
meritos caros ou 'Pagar prolongadas sessões de·
Raios ultra-violetas.



O DESENVOLVIMENTO ANORMAL
A

DOS PELOS: - HIPERTRICOSE



 



C
HAMA-SE hipertricose ao crescimento agres­
sivo dos pêlos, os quais 'podem desenvol­

ver-se, em excesso, ou em abundância,
no rosto e no corpo das mulheres, isla é, nos

membros, no tórax e nia dorso; desenvolvi­

mellito que pode atingir- proporções extraor­

dinár-ias, dande ao rosto das mulheres a con­

figuração do dos homens.
A hipertr-ioose, ou desenvolvimento em ex­

cesso dos pêlos, na pitoresca expressão do pú­
blico, oonstitue um martírio ,e uma doença para
as mulheres atingidas por tão deselegante mal,

Sob o ponto de vista estético, a hipertricose
é um atentado à beleza feminina, que as

mulheres pretendem r-emediar usando e apli­
cando uma série de drogas e pomadas, a maio­

ria das quais é inútil ,e prejudicial, viola a hoa

higiene e a saúde da pele.
A hipertricose é uma doença muito fre­

qüente e constitue, quando a gillette entra em

acção, um mal sem remédio.



)
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l Quais os motivos do desenvolvimento dos

pêlos?
Sob a influência de causas ainda hoje pouco

conhecidas IÛU explicadas, causas que nos indi­

cam, sem dúvida, um mau funcionamento das

glândulas de secreção interna, principalmente
os ovários e as glândulas suprarrenais, o siste­
ma piloso é 'atacado e adquire um desenvolvi­
m'en to anormal.

O lábio superior e o queixo são 'a sede dêsse
desenvolvimento anormal dos pêlos: as pernas
e os antebraços cobrem-se de pêlos duros, e

longos, e agressivos, tirando à pele da mulher
a beleza macia, 'o encanto de certo aveludado,
cuja visão é, muitas vezes, a trama psicológica
de uma justificada paixão.

Muitas vezes o peito e os seios são atacados

por esta doença, transformando o corpo de cer­

tas mulheres. e emprestando-lhe o desagradá­
vel aspecto masculine, a um passo repelente e

adornado de uma pírogravura estranha e .antí­

pática.
Compreendo que as mulheres, .vencidas por

tão repugnán te doença, sofram e procurem,

lançando mão de tudo,' remediar semelhante

atropêlo ao encanto feminino, semelhante in­

justiça, quási tão bárbara e .marta-izante como

a da obesidade ou a das rugas precoces, ex­

pressão de uma velhice imerecida.
A hipertricose ré uma doença que aparece en­

tre os quinze e os trinta anos.
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Há várias 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, pêra e bigode, exacto aspecto
masculine que tanto faz sofrer' certas mu­

lheres ...

A hipertricose, ou o desenvolvimento supér­
fluo dos pêlos, traduz sempre uma insuficiência
ovárica, ou uma hipofunção, ou ainda uma dis­

função das glândulas suprarrenais ou da hi­

pófise, isto é, das glândulas virilogéneas. Há
uma outra variedade, a da menopausa, surgida
no instan te em que o ovário dá por terminada
a sua função, função essencialmente feminina,
e aparecem alguns caracteres sexuais mas­

culmos, 'entre êles a hipertricose,
Trata-se da hipertricose da mudança de

idade, tão vulgar nalgumas terras portuguesas,
entre elas. o Alentejo e as duàs Beiras.

A hipertricosé é uma doença 'que não se pode
ocultar, 'que enerva e cria um estado especial
d-e neurastenia e mata nas mulheres alguns dos
seus principais encan tos.

A hípertricose da face é uma anomalia mo­

ralmente dolorosa, uma doença que exige da

parte do médico e da doente u�a grande asso­

ciação de esforços.
É necessário que a doente, entregue aos cui­

dados do especialista, não tombe, desesperada,
numa obsessão, a qual é quási sempre a porta
aberta à neurastenia.
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A mediciná dispõe hoje, graças ao constante

desenvolvimento dos meios terapêuticos déc­
tricos , de um processo seguro de cuidar e tra­
tar da hipertrícose.

A electrólise e a electro-coagulação permi­
tem restituir a um rosto masculinizado por
uma hiperta-icose grave o seu aspecto primitivo,
a 'Sua beleza inicial.

A electrólise produz a destruîçâo do bulbo pi-
10&0 por meio de uma oorrente galvânica.

A agulha fina que serve para a electrólise dos

pêlos deve ser introduzida cuidadosamente ao

longo da bainha até à naiz, isto é, a três ou qua­
tro milímetros na 'profundidade da pele.

Quando a agulha está colocada - êste é o

ponto mais delicado da operação - faz-se pas­
sar a corrente durante o tempo necessário até
à cauterrzaçâo. Passada a corrente, tira-se o

pêlo com uma pinça vulgar. �s:te tratamento,
quando realizado com a necessária perícia, é

completamente indolor.
A electrólise é o mais antigo processo de tm­

tamento
-

da hipertricose.
Tem um único inconveniente: é um processo

muito lento. É quási impossível utilizá-lo nas

hipertricoses muito extensas.

Há um outro processo mais rápido, um outro

'processo de destruãção dos pêlos indesejáveis:
a electro-coagulação.

A electro-coagulação, ou diatermo-coagula­
ção, é .urna outra forma de corrente eléctrica
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que destrói, mata .QS pêlos pela queimadura ou

coagulação da raiz.
A técnica é a mesma, só o tempo de passagem

da corrente varia - é diferente.
Ao passo que na electrólise a corrente tem de

passar durante quinze ou vinte segundos, na

electro-coagulação são ùnicamente necessárias

fracções de segundos.
A electro-coagulação é o processo indicado

quando se trata de extensas hipertricoses.
Nenhum dos processos, electrólise ou electro­

-coagulação, deixa cicatrizes. Quarenta e oito
horas após 00 acto operatório a 'pele readquire o

seu aspecto normal.
A electro-coagulação está, pois, indicada nas

grandes hipertricoses da face.

Compete ao dermatologista, isto é, 13.00 espe­
cialista de doenças da pele, escolher o processo,
consoante a região da face 'ÜU do oorp'Ü que tem
de tratar, r-estituindo-lhe a primitiva beleza.

Ambos os processos têm' 'ÜS seus perigos, pe­
rigos que se evitam quando 00 médico está ha­

bituado a trabalhar corn as agulhas de epilação
e a escolher a corrente mais propicia ou indi­
cada.

;,São estes os únicos processos de tratamento
da hipertricose, da abundância de pêlos inde­

sejáveis ? Não. É necessário diagnostícar a cal!­
sa. Só as pessoas que diagnosticam hem podem
ter confiança na medicina e na complicada arte
de curar o semelhante.
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;, Qual o tratamento endócrina da hipertri­
cose? Nós sabemos - está averiguado - que o

aparecimento dos pêlos indesejáveis correspon­
de sempre a um disfuncionamento endócrina.

;, Será, pois, possível, corrigindo as alterações
das funções de certas glândulas, 'tratar da hi­

pertricose ? ;,Fazer desaparecer os pêlos?
1):s'te seria evidentem ente o tratamento lógico

e ideal. Até hoje, a-pesar-das tentativas realí­

zadas, do estudo atento desta ou daquela glân­
dula, .tem sido impossível encontrar o especí­
fico endocrtnieo da hipertr-ioose.

Existe um outro método de tratamento, o da

epilação pelos Raios X, mas a maioria dos esp-e­
cialistas não adopta êste processo.

Os dois únicos processos exactos que des­
troem o bulbo piloso são, como acima disse, a

electrólise e a electro-coagulação. Estes são os

únicos cuja técnica é inofensiva.
A natureza tem mistérios inexplicáveis, mis­

térios insondáveis. É quando o outono tomba e

a vida da mulher declina, isla é, quando da ne­

cessita, para se defender, de rodear-se de um

maior número de encantos, pondo em cena to­
dos os 'recursos, que ra funcionamento ovárico

cessa, termina, morre, e surgem, dominando
- quan tas vezes?-, os caracteres sexuais _s'e­

cundários masculinos, 'traduzidos 'por uma hi­

pertricose extensa, que desfigura .e adultera a

fisionomia.
É a morte do sonho, o triste render da guarda.



A ORIGEM DO CANCRO



 



O
conhecimento da 'Origem dos tumores,
da forma como êles nascem e se repro­
duzem no seio dos tecidos normais, eis

uma das ambições imediatas daqueles que
afíncad'amente sie dedicam lao estudo do cancre.

O problema do cancro constidue um dos pro­
blemas capitais da ciência médica.

Lister e Pasteur, dois génios cujos nomes a

humanidade terá sempre presentes, descobriram
no século passado a origem infecciosa das doen­

ças inflamatórias; mas esta descoberta não Hu­
minou o problema do cancro.

Segundo Lockhart-Mummery, célebre cirur­

gião inglês, vislumbra-se, hoje, oR origem do
can.cro.

É Mummery quem nos afirma: «o cancro é

produzido por uma mudança genética, ocasio­
nada no seio de uma célula normal e de cresci­
men to normal»,

Quando numa célula somática normal, aper­
tada pelas leis do crescimento, se estabelece a
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desOl,dem, a ordem natural de divisão é alte­

rada, profundamente alterada, esta célula colo­
ca-se à margem da vida normal das outras cé­
lulas; é estimulada por outras leis, por um ou­

tm espírito interior, tornando-se a breve tre­

cho, mercê da desordem que a domina, uma cé­
lula cancerosa, indesejável.

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

Eis a razão por que o problema do cancro

reside num melhor aperfeiçoamento do estudo

e conhecimento da própria célula normal.
Nem tudo, graças a Deus, tem sido improdu­

tivo na luta contra o cancro. Nos últimos cin­

qüenta anos, escondidos no silêncio dos labora­

tórios, algumas descobertas se têm feito; alguns
problemas têm sido resolvidos, outros esclare­
cidos e ampliados.

A vida das células tem sido estudada cienti­

fïcamente; o segrêdo de certos fenómenos vi­
tais tem sido revelado; começa-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

cipação: tomar-se-á brevemente uma ciência,
explicando à luz dos conhecimentos exactos as

verdadeiras causas dos estados doentios.
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Estamos, hoje, vizinhos do rigor matemático.
Os processos empíricos tendem a desaparecer.
A descoberta da insulina e a cura da diabetes

foram os primeiros passos.
O microscópio, lOS Raios X, Ü' Rádio, a Rádio­

-actividade ar-tificial, os tubos de cultum bacte­

riológica, a estufa, os conhecirnen tos da assépsia,
o emprêgo terapêutico das ondas curtas .e extra­

-curtas, e tantos outros meios que hoje - mer­

cê de sacrifícios enormes - possuímos, serão
as armas utilizáveis amanhã.

N esta altura do s'aber humano, quando soer­

guernos os conhecimentos de ontem e os colo­
camos em confronto 'com os de hoje, há dúvi­
das que nos assaltam e nos obrigam a pensar,
em profundidade, sôbre os vários problemas
da vida.

lSerá a célula a unidade fundamental da vi­

da, 'Ou a célula será, ainda, um elemento gros­
seiro, e como o átomo encontrará brevemente
uma sub-divisão?

Há fenómenos 'vitais impossíveis de explicar
no quadro da célula, entre êles o enigma da
vida.

Será num melhor conhecimento da célula que
nós encontraremos a explicação da vida e dia

doença; a explicação da vida e da morte.

Sôbre a . célula temos hoje alguns conheci­
meritos: a divisão celular, a teoria geral da

hereditariedade, o crescimento normal e anor­

mal, a estabilidade genética.



146 AUGUSTO D'ESAGUY

O campo visível da vida está descoberto: é

necessário abordar o campo invisível.
Há agentes invisíveis que ocasionam deter­

minadas doenças, a influenza, a escarlatina, o

sarampo, a febre aftosa,
Nós não duvidamos da existência dêsses

agentes invisíveis. Sabemos da existência das

vitaminas, sabemos que as vitaminas são agen­
tes da saúde, e que a vida é impossível sem

vi tarninas.
Sabemos que as vitaminas existem e, contu­

do, ninguém as observou. São semelhantes aos

catalisadores químicos: existem mas não en­

tram na reacção química 'e, a-pesar disso, são

necessários 'para que a reacção se produza.
As vitaminas são catalisadores específicos,

através dos quais a actividade celular é deter­

minada.
E a célula? l Será a célula a unidade funda­

mental ,da vida? lA célula, átomo biológico,
conseguir-se-á sub-divídir ?

*

* *

A diferença principal entre tumores simples,
benignos, 'e <tumores malignos consiste na pro­

priedade que os tumores malignos têm de in­
vadir os outros tecidos e nêles prosperarem. O
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tumor maligno, ou cancro, é caracterizado pelo
s'eu poder de invasão.

As células cancerosas não convertem as cé­
lulas somáticas vizinhas. Na inflamação as cé­
lulas vizinhas são atingidas: .o abcesso e a úl­
cera contagiam as células que os emmoldu­
ram.

No cancro cada célula cancerosa, anárquica,
chefia uma geração. O tumor aumenta pela
multiplicação das suas próprias células.

As células somáticas que rodeiam as células
cancerosas são afastadas, deslocadas ou des­
truídas.

Não há urna diferença nítida entre tumores

benignos e malignos. Torna-se impossível uma

demarcação exacta.
Há-tumores que, a-pesar-da sua estrutura be­

nigna, actuam como tumores malignos. Os mie­

Lomas, tumores do tecido conjuntivo, estão
nesta categoria. Umas vezes dão lugar a metás­

tases, portando-se corno sarcomas: outras ve­

zes actuam como tumores benignos, localizan­
do-se no tecido em que surgiram.

Sucede que os tumores simples mudam fire­

qüentemente de aspecto, tornando-se malignos:
são os tumores pré-cancerosos.

O adenoma do estômago é um exemplo clás­
sico de tumor pré-canceroso.

Benigno ou maligno, o tumor compõe-se sem­

pre de células que aparentemente não 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-químicas, as

quais se verificam ùnicamente nos cancros.

A velocidade de mitose, ou divisão celular,
raramente indica o Índice de malignidade.

*

* *

A terapêutica do cancro tem progredido len­
tamente. Nos úldimos anos têm-se feito expe­
riências com o chumbo, o selénio, o arsénio, o

oiro, o cobre e as toxinas bacterianas. A desco­
berta de um SÔl'O tem sido impossível-o sôro
teria por fim alterar, mudar, as propriedades
bio-químicas das células malignas, ocasionan­
do a morte destas células indesejáveis.

Lumsden, empregando um sôro preparado
no seu laboratório, fez regressar certos tumores

cancerosos, provocados ern certos animais de

experiência, os ratos. Esta experiência de

Lumsden abriu na terapêutica do cancro uma

nova esperança.
A-pesár-de tôdas as experiências realizadas,

de tôdas as tentativas, há só três métodos segu­
ros de tratamento do cancro : a cirurgia, o Rá­
dio oe os Raios X.

O estudo da célula normal, átomo biológico
e indivisível da vida, 'pode conduzir-nos a no­

vas experiências, a outros ensaios, a conclusões

seguras.
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lSerá a célula um elemento indivisível?

lExistirá para além do rnundo visível um ou­

tro mundo celular, cuja presença nós ignora­
mos?; fonte ,de outras energias

î

; lcomo as vita­
minas catalisador específico de certas reacções
que os nossos conhecimentos actuais não adivi­

nham, não sentem, ou cuja presença os nossos

sentidos, e a aparelhagem existente, ignoram?
lEseonderá a vida uma outra vida? Tenha­

mos fé, tenhamos confiança naqueles que tra­

balham,· procurando desvendar o caos.



 



A PELE DA CRIANCA
•



 



A
higiene, a boa higiene do corpo, consiste
na própria defesa do indivíduo, do adul­

to, da criança, re, sobretudo, do recém­
-nascido.

A criança recém-nascida é particularmente
sensível a infecções de todos os géneros, pois a

sua pele, macia e fina, de um aveludado que
transuda carinho, é frágil, muito delicada, por­
ta de entrada de grande nú:mero de doenças.

A pele da criança vive constantemente ex­

posta a um sem número de contactos: os de­
dos da mãi ou da ama, os lábios impuros das

pessoas que beijam contaminando, os objectos
que compõem a sua indumentária e são, quási
sempre, reservatórios de micróbios, de uma

grande quantidade de micróbios.
Desde que a pele da criança, por qualquer

razão, adquire menor resistência, apresenta
uma ligeira solução de continuïdade, os micró­

bios penetram pelo ponto macerado, ou de me-
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nor resistência, e dão origem a infecções cutâ­

neas, tão Ireqüentes nas nossas crianças.
O impetigo, ou mal branco, os furúnculos, tão

dolorosos e fatigantes de tratar, os abcessos,
abcessos múltiplos dos recém-nascidos, são as

doenças mais vulgares.
Ora, é preciso saber, ter sempre presente,

que um pequeno furúnculo, uma vesícula de

impetigo, ou' um abcesso superficial, podem
originar uma outra doença séria, que mata ou

mutila as crianças, a osteomielite, ou, ainda, a

nefrite, doença oculta que tantas vezes com­

promete a saúde da criança, não citando as

septicérnias, cuja gravidade é desnecessário di­

zer, pois algumas delas liquidam uma criança
em poucas horas.

A simples enumeração destas doenças, algu­
mas tão importantes, dá-nos a noção certa de

que a pele da criança tem de ser vigiada, cuida­
da e respeitada.

As mãis, ou as amas, têm de evitar todo o

contacto impuro, proteger cuidadosamente a

pele do seu filho, da sua criança; vigiar os

brinquedos, cuidar da água do banho, da rou­

pa que a criança tem de mudar várias vezes ao

dia.
Estou convencido de que é inútil dizer às

mãis portuguesas, tão cuidadosas e meigas pa­
ra os seus filhos, que as crianças nos primeiros
meses de vida têm de mudar de roupa várias

vezes ao dia, que uma fralda molhada não pode
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ficar em contacto corn a pele e que a pele da

criança, tenra" 'e macia, tem de ser imediata­

mente liberta de tôdas as substâncias que a

macerem ou a tornem doente.
Tôdas as pregas da pele da criança devem

ser vigiadas, cuidadosamente limpas: as pregas
do pescoço, as do ventre, as axilas e as orelhas.

A criança deve ser hem enxuta, após o ba­

nho, 'c pulverizada com um pó inerte. A ausên­

cia dêstes cuidados é muitas vezes a origem de
um intertrigo, superficial ou profundo, sempre
difícil de tratar.

i. Qual o pó que as mãis devem empregar?
Sem dúvida, o pó de talco é o melhor. Não se

devem empregar 'pós vegetais, tais COIDO o pó
de amido ou 'Ü pó de arroz, o licopódio, dro­

gas que fàcilrnente fermentam, quando postas
em contado com a urina ou sob a influência
do calor do corpo. Irritam, traumatizam a pele.
É necessário banhar as crianças tôdas as ma­

nhãs, antes do primeiro período alimentar. O
banho matutino tem imensas vantagens.

Tôdas as familias, ainda as mais pobres, têm
facilidade em banhar as crianças todos os dias.

Não são necessárias banheiras' especiais -

um simples alguidar ,de barro substitue a mais

pomposa das banheiras.
A banheira de borracha, adaptável à grande

banheira de qualquer casa de banho, é a mais
recomendável. A criança pode fazer todos os

movimentos sem se magoar.



I S6 AUGUSTO D'ESAGUY

É útil colocar na banheira dois ou três brin­

quedos de celulóide - a criança brinca em­

quanto toma banho. :f:ste é um conselho pre­
cioso para as crianças nervosas.

A criança deve tomar banho todos os dias,
mesmo no inverno. Nesta estação do ano a

criança tomará banho num quarto quente, ou

aquecido, e deve ser enxuta com uma toalha

aquecida ou passada a ferro quente.
Só as crianças doentes da pele, portadoras de

eczemas" não devem tornar banho. As crianças
que se habituam ao banho diário perdem o ter­

ror da água.
Há uma maneira fácil de enganar as crianças

que têm '0 terror da água. Tapa-se a banheira

com um pequeno lençol, cobre-se a água. Pou­
sa-se a criança levemente sôbre o lençol e ela

mergulha sem dar por isso.
A roupa que tem de estar em contacto com a

pele da criança não deve ser nova ou rugosa.
As fraldas dos recém-nascidos devem ser fei­
tas utilizando lençóis puídos pelo tempo.

As fraldas devem ser lavadas com água
quente e sabão isento de potássio, e fervidas.
Esterilizam-se as fraldas engomando-as com

um ferro bem quente. As crianças rigorosa­
mente bem cuidadas são felizes, felicidade que
é traduzida por uma visível sensação de bem

estar ,e alegria.
A' pele da criança deve ser tão cuidada e vi­

giada corno a do recém-nascido. A pele da
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criança está igualmente em contado com subs­
tâncias 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 chão, 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 necessário nes­

tas idades.
As crianças devem tomar banho tôdas as ma­

nhãs e devem ser cuidadosamente lavadas e

limpas tôdas as noites, quando recolhem à ca­

ma. As crianças não devem entrar no seu quar­
to, à hora do repouso ou de deitar, antes de se­

rem limpas de tôdas as poeiras.
Poucos são os minutos necessários para a la­

vagem nocturna.

A criança foge, naturalmente, à realização
espontânea dêstes rudimentares princípios de

higiene.
São as pessoas que as rodeiam, cuidam e aca­

rinham, quem deve estabelecer o horário hi­

giénico; incutir hábitos disciplinadores, meca­

nizar os princípios rudimentares, indispensá­
veis à conservação da saúde .

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

A higiene é a sentinela vigilante da nossa

saúde. Uma criança habituada a cuidar do seu

corpo, da sua saúde física, cuidará com maior
facilidade da saúde moral.
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No tempo de Luiz XIV o banho consistia
numa gotas de alcool perfumado, cuidadosa­
mente projectado sôbre as unhas ... A pele era

um íntimo segrêdo de alcova. Os tempos muda­

ram, a necessidade de vitaminas obriga a um

contacto mais íntimo corn <O sol e a água. A hi­

giene coridiciona a vida e as modas, fez do sé­
culo XX o apoteótico século das crianças, que
no meu tempo, vão passados mais de trinta

anos, iam 'para a praia de bibe e calção ou de

colarinhos engomados.



O TRATAMENTO DAS

QUEIMADURAS



 



As queimaduras, simples eriternas ou le­
sões com escara e necrose, podem ter

uma grande importância, têm muitas

vezes complicações graves.
As queimaduras dividem-se 'em benignas,

addentes puramente locais, e graves, as quais
se acompanham de sintomas gerais intensos;
têm, quantas vezes, um prognóstico sério, muito
reservado.

A categoria da queimadura, a sua extensão e

localização, têm uma grande importância no

tratamento a escolher e a estabelecer.
Uma queimadura é grave quando atinge no

adulto metade da superfície cutânea.
Na criança, quando .ela atinge um têrço da

superfície cutânea, considéra-se muito grave.
Há, contudo, algumas noções que é preciso

não esquecer, ou, melhor, ter sempre presentes.
O estado do coração e do rim, a presença de

zonas eritematosas ou edemaciadas, edemato-
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sas, a idade do doente, o estado de fragilidade
do organismo, a superfície da queimadura ou

o aparecimento de flictenas, precoces ou retar­

"dadas, têm uma decisiva importância no esta­

belecimento de uma terapêutica adequada e

prognóstico a fazer.

i:. Gomo se trata uma queimadura benigna,
quais são os primeiros cuidados a ter?

No momento do acidente deve praticar­
-se uma cuidadosa desinfecção da zona atin­

gida ,e da pele que a rodeia,
Os retalhos da pele devem ser cuidadosa­

mente cortados; as f'lictenas ou bôlhas devem
Ser imediatamente abertas com uma tesoura

previamente desinf'ectada ou fervida.
Deve praticar-se urna boa lavagem com sôro

fisiológico morno; A região queimada deve ser,

em seguida, secada com ar quente.
As pomadas e os óleos, tão empregados no

tratamento clássico das queimaduras, não tendo

acção sôbre estas, evitam que o penso adira à
ferida.

A Vitamina D, quando associada a um corpo

gordo, isto é, a uma pomada, tem um alto pó­
der cicatrizante.

A ambrina e as parafinas resinosas, segundo
o método de Bade, estão nitidamente indi­
cadas.

Usa-se também, e com certo êxito, 'O penso
de tarlatana, embebido em óleo de linho, penso
sôbre o qual se colocam várias vezes ao dia ou-
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tros pensos <le gaze, embebidos em sôro fisio­

lógico.
A aplicação de mercurocromo, a 2 %, medi­

carnento que deve existir em tôdas as casas,
tem dado os melhores resultados.

O problema de que tratamos é totalmente
outro, torna 'Outro aspecto, quando nos encon­

tramos na presença de uma queimadura grave,
extensa e <le aparência e localizações parti­
culares.

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

O seu pulso torna-se miserável, as dores são
atrozes, os acidentes tóxicos multiplicam-se, a

sua vida ameaça perigo.
Nesta emergência é necessário agir com rapi­

dez e método, Os primeiros cuidados a ter, os

imediatos, são:
V - Agüentar o coração do doente. Uma

simples injecção de óleo canforado salva, ou

pode salvar, o paciente,
2,° - Calmar as dores. tste é um dos proble­

mas mais impor tantes a resolver quando nos

encontramos na presença de um doente muti­
lado por largas e extensas queimaduras.

O doente neste estado grave deve ser imedia­
tamente aquecido.

A aplicação de tanino, a tanização, realizada

pela primeira vez na América, em 1925, tem

dado excelentes resultados,
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Emprega-se nesta operação uma solução de

tanino a 25 %. Esta solução tem, de ser recente,
pois oxida-se com relativa facilidade.

Um simples ·e vulgar pulverizador de touca­
dor serve para o emprêgo desta solução.

Devem praticar-se 6 a 12 pulverizações até
obter a côr castanho clara.

Forma-Sie urna película 'e é esta crosta que nos

indica o número <de pulverizações a praticar.
Em seguida procede-se ao penso corn com­

pressas esterilizadas. Èst.e penso deve duear
oito a dez dias.

O tratamento geral tem uma grande impor­
tância e tem por fim combater a toxémia ou

intoxicação <do sangue.
As pulverizações de tanino e 00 combate da

toxémia são os processos a usar nestes casos

graves.
Fceqüentemente é preciso praticar uma ou

mais transfusões de sangue, transfusões em

pequenas quantidades.
Torna-se necessário evitar a Infecção das

queimaduras; 'ora, esta infecção só se evita

quando a queimadura e a pele que a rodeia
foram convenientemente 1impas; os retalhos

cortados: e as fliotenas ou bôlhas abertas com

instrumentos desinf'ectados ou fervidos.
Abrir uma destas bôlhas com uma agulha ou

Ulm alfinete, como é de UlSO corrente fazer-se,
eorresponde muitas vezes a infectar uma be­

_ nigna e simples queimadura.
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O seguro êxito do tratamento das queimadu­
ras, tão vulgares em tôdas as 'pessoas que se

dedicam aos trabalhos da casa, reside na forma
como foram praticados os primeiros cuidados.

É igualmente necessário vigiar conveniente­
mente o coração, o fígado e os rins.

Podem considerar-se as queimaduras corno

lesões banais, quando estas são assistidas com

acêrto ; mas, a-pesar-da 'sua banalidade, as le­

sões, quando não vigia-das, ocasionam um

grande número de casos fatais.
A dieta a estabelecer ao doente tem uma

grande importância.
As queimaduras não são exclusivamente pro­

duzidas pelo calor, pela electricidade e pelo
fogo. Podem também ser produzidas pela luz e

pelos agentes químicos, cáusticos ou vesicató­
rios.

Em tôdas estas queimaduras, originadas por
êste ou aquele processo, as lesões são de eri­

tema, edema, vesículas ou bôlhas, seguidas de

ulceração fihrinosa, dífteróide ou ,d'e escaras.

As queimaduras ocasionadas pelo sol, quan­
do repetidas, tornam-se crónicas, 'Podem can­

cerar.

Nestas queimaduras, de aspecto particular,
a pele atrofia-se, adelgaça-se, torna-se esca­

mosa, adquire aspecto dé cicatriz.
São originadas pelos raios nocivos, inter­

rnediários 'entre os Raios ultra-violetas e os

Raios X.
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São muito graves quando a pele, mercê de

alterações do rnetabolismo das glândulas de

secreção interna, está enve1hecida.
As queimaduras pelo gêlo e pelo f.rio são

também muito graves.



A GRIPE



 



A
gripe ou influenza é uma doença couhe­
cida desde há muitos séculos. 426 anos

antes de Cristo, Hipócrates, o velho mes..

tre da medicina, tem noticias dela. Chama-lhe
a tosse epidémica de Perinto, mas foi um mes­

tre português, Valesco de Toranta, professor em

Monbpellier, 1418, quem primeiro assinalou e

descreveu a gripe ou catarro febril.
Dou a traços largos a história da gripe. As

principais epidemias registadas são: a do sé­
cula XV, em França; a do século XVI, 1510, na

França e na Itália; a da primeira metade do

século XVII, benigna, em França; a .da segunda
metade do mesmo século, 1670�1680, na América
do Sul; a do século XVIII, 1729�1730, na Alema­
nha; intensa Ie mortífera em Edimburgo; vaga,
imprecisa, pouco documentada na China, na

Rússia e ua América. O século XIX é assina­
lado por urna forte epidemia que, nascendo na

Rússia, atravessa a Europa em tôdas as dírec­

ções.
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A epidemia de 1836-1837, grave e mortífera,
foi rninuciosamente descrita pelo médico inglês
Graves, o clínico meticuloso, que observou que
a febre não era Uim sintoma obrigatório da

doença.
Em 1889-1890 a gripe teve uma nova acome­

tida, mais violenta e detalhada, mais intensa e

pertinaz.
Aparece simultâneamente na Inglaterra, na

França, na Espanha, nos países do Norte de

África, nas principais ilhas do Japão. Causa
centenas de mortes em Tânger, em Mazagão,
em Casa Branca.

A maior de tôdas as epidemias, registadas
pelos historiadores da medicina, foi a de 1918-
1919. Tinha acabado a guerra. Reinava a paz
e a alegría nos lares. O silêncio substituíra o

troar do canhão. A.s cruzes de madeira, pendu­
radas nas campas dos mortos, eram, feita a paz,
a saüdade 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 Março ou

Abril de 1918, a princípio pouco difundida e

benígna, A outonal foi arrais grave, Outubro e

Novembro, tão grave que <ocasionou maior nú­

mero 'de vitimas do que a própria guerra.
A epidemia de 1918-1919 custou à humani­

. dade muitos milhões de vidas. Ceifou tudo

quanto quis; foi violenta e trágica.
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Muitos indivíduos, quando atacados por um

ligeiro catarro, acompanhado de febre ou co­

riza, dizem-se sofrendo da gripe. Há vários in­

vestigadores, certos clínicos, que filiam na

mesma origem o catarro, acompanhado de fe­
bre ou coriza, e a gripe, argumentando aque­
les com as acometidas benignas, cíclicas, da
mesma doença, dado o carácter cornum de

contágio fácil que caracteriza ambas as for­

mas, a epidémica e a outra.

Parece, contudo, preferível distinguir as duas
formas sob o ponto de vista clínico.

Nós não conhecemos, ainda, o micróbio da
-

influenza ou da gripe, doença muito grave, que
há dezenas de séculos atormenta a huma­

nidade.
É uma doença que vem quási sempre do

Oriente. Ela avança, caminha, seguindo '0 ritmo
das linhas de comunicação, O'S caminhos de

ferro, as estradas, la via marítima, os oceanos,

algumas vezes os próprios desertos. A sua pas­
sagem é sempre assinalada pelos enormes es­

tragos que ocasiona.
Nã'Ü tem limites o seu poder de expansão, de

contágio: é de uma voracidade enorme, A
transmissão do vírus é directa, de homem para
homem. A tosse, um d'Os sintomas da doença,
é o veículo do contágio.

Quando surge, benigna ou violenta, domina

tudo, as grandes aglomerações, as casernas, as

escolas, as oficinas, os próprios hospitais.
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l Quem ignora os sintomas da gripe? �les são

conhecidos, inrl:imos, de todos nós, médicos e

doentes.
Os principais sintomas sâo : o frio, a tosse,

a febre, as, lágrimas - os olhos choram cons­

tanternente -, 'a coriza, nariz a pingar <le ins­
tante para instante, as cefaleias ou d'Ores de ca­

beça, intensas, tão intensas que impõem a

obscuridade e o silêncio.
O doente tem uma horr-ível sensação de mal

estar, dor em todo o corpo, dor que êle não

localiza, mas que Irnportuna, e não dá lugar a
.

hoa, a cómoda posição na cama.

�ste quadro clínico dura dois, três ou quatro
dias, depois os fenómenos esfumam-se, desapa­
recem, o doente caminha para a convalescença.

Quando 'o doente se levanta e pretende dar
os primeiros passos, o primeiro passeio no

quarto, sente que foi violentamente abalado e

encontra-se sem fôrças, aba:tido, dominado por
uma fraqueza intensa, pOT uma tristeza caracte­
r'istica.

Esta é a fonma benigna da gripe. l Qual é o

micróbio da gripe? Os bacteriolcgistas encon­

traram vários, o que significá que o da gripe
ainda não foi descoberto.

O bacilo de Pfeiffer foi o incriminado du­
rante mais tempo, mas a-pesar-de tudo, da sua

existência prolongada, foi destronado. A gripe
é - supõe-se agora - uma doença ocasionada

por um virus filtrante, isto é, por um micro-
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-organismo que nós não conhecemos e que atra­

vessa as velas de porcelana.
Filtrante ou não, o micróbio da gripe não é

o único responsável dêste quadro clínico.

Outros micróbios, hóspedes habituais do ho­

mem, da bôca, da garganta e dos brônquios, in­

tervêm, actuam, quando o indivíduo se encon­

tra profundamente atacado, isento da sua 're­

sistência natural, vencido pelo vírus da gripe.
"Êsses hóspedes habituais são o estreptococus,

o pn.eurnococus e o micrococus dourado.
São estes 'Organismos, chamados micróbios

secundários, que cornplicam e tornam a gripe
mortal.

Na epidemia de 1918-1919 foram as bconco­

-pneumonias que determinararn a morte dos
doentes.

Era fatal, no inicio da convalescença, a: com-

plicação bronco-pneumónica.
-

A pleurisia purulenta, altamente tóxica, é
outra complicação da gripe, das mais graves e

das que maior mortalidade ocasionam ou pro­
duzem.

A tuberculose é, a distância, a mais grave de
todas as complicações da gripe.

Uma gripe, uma influenza ou um simples
catarro, quando descuidados, produzem, tem­

pos depois, as mais graves complicações: arras­

tam o- doente à tubercutose.

l 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, são alta­

mente contagiosas. Visitar estes doentes é con­

trair a doença.
O primeiro, 'O mais importante de todos os

cuidados a ter é não visitar os doentes. Esta
medida não é anti-humana, é profilática, é uma

medida de ordem pública.
O segundo cuidado a ter, a cumprir à risca,

é o ,de não freqüentar, durante o período da

epidemia, os centros de reünião, os centros po­

pulosos, que são óptimos meios de propagação
da doença.

Cada pessoa que tosse, 'Ou escarra, dissemína
milhões de bacilos.

A desinfecção cuidada da bôca e das fossas

nasais, repetida várias vezes ao dia, é d'Os cui­
dados mais importantes: é um dos meios mais
eficazes de luta contra a gripe. A limpeza da
bôca é uma obrigação de todo o homem civi­

Iizado, de todo o homem cumpridor dos seus

deveres cívicos ,e sociais.
Nalguns países, na França, por exemplo,

quando é dado o sinal de alarme, 'OS operários
são 'Obrigados a usar máscaras especiais duran­
te as horas de trabalho.

O doente, quando atacado de gripe, influen­
za ou catarro gripal, deve recolher imediata­
mente à cama. Muitas vezes, uma infusão quen­
te, uma hóstia de piramidon, ou de quinina, to­

madas a tempo, no início do ataque, evitam

graves complicações.
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A gripe é uma doença contagiosa, cujo pro­
cesso de contaminaçâo é muito rápido e cuja
marcha, quando surge, tem sido impossível
estancar.

É uma avalanche prodigiosa que esmaga e

caminha assustadoramente. Causa maior nú­
mero de vítimas do que a peste, do que a febre
tifóide e outras graves doenças contagiosas.

Trate da gripe, atenção à tuberculose l



 



DEFENDA OS SEUS FILHOS
.

DA FEBRE TIFOIDE



 



A
febre tifóide tem aumentado em quási
t'Odos os países da Europa nestes últimos

quatro anos; sobretudo na França, onde

os números mortais têm justamente alarmado
as estações oficiais. De tempos a tempos, a­

-pesar-das precauções tomadas, a febre tifóide

aumenta aqui e acolá, recrudesce em poder
mortífero, adquire maior violência, maior viru­
lência.

A febre tifóide é uma doença da gente nova,

ceifa por ano muitos rapazes, Atinge freqüen­
temente a jurventude, raras vezes os velhos, e,

excepcionalmente, a criança no primeiro ano

da sua existência.
A febre tifóide da criança é menos grave do

que a do adulto: contudo muitas destas febres
tifóides são severas, mortais, ou deixam a

criança isenta de resistências para a labuta da
vida.

As complicações nervosas, tão freqüentes nes­

tes pequenos doentes, deixam rastros ou seqüe-
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las graves, que ocasionam a perda da memó­

ria, a aptidão para o trabalho.
A febre tifóide, ainda que benígna, é uma

doença muito séria, uma doença que aniquila
muito garôto, que ocasiona graves perturbações
durante o 'crescimento e mutila, quási sempre,
a vida psíquica, o metabolismo da inteligência.

l Como é que a criança, 'ou o adulto, adqui­
rem a febre tifóide, ou a infecção tífica, isto é,
a tifóide e as paratifóides ?

É o tubo digestivo que absorve os bacilos tífi­
cos. Os doentes atingidos por esta doença eli­
minam bacilos pelas urinas e pelas fezes. A

criança irrequieta, travêssa, tornada sempre ao

movimento que destrói, ou faz mal, toca num

dêstes produtos, leva as mãos à bôca e conta­

mina-se.
O perigo aumenta quando [há um tifoso den­

tro de casa e numa casa com crianças; estas

podem ser oontarninadas 'pelas próprias roupas

que serviram ao doente.
Mas a criança pode infectar-se de outras ma­

neiras. Façamos um breve resumo das formas

mais freqüentes.
A água que a oriança ingere é muitas vezes

o veículo dos bacilos. Q papel da água na etio­

logia da febre tifóide é muito importante, so­

bretudo na etiologia da febre tifóide da crian­

ça. O homem defende-se; substitue, às refei­

ções, a água 'pelo vinho. O' vinho, quando não
contém água, é isento de bacilos tíficos,
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Na maior parte das cidades da Europa a

água provém, tem a sua origem em nascentes

puras, mas oontamina-se durante o longo tra­

jecto.
Hole, mercê de várias campanhas, a água

das cidades é especialmente tratada, vigiada e

cuidada; mas a água d'Os campos continua mi­

nada pelo bacilo.
São particularrnente perigosas as férias para

as crianças, quando elas não são rodeadas de
sérios cuidados higiénicos.

A água dos poços e das cisternas, a água
morta, parada, sem movimento, espelhando um

fundo misterioso, é água perigosa, oculta a

morte.

Há todos os anos um recrudescimento de fe­
bre tifóide, no verão e no outono: é a impor­
tada dos campos.

As águas dos arrabaldes 'de Lisboa e de ou­

tras cidades são as responsáveis por êste re­

crudescimen to.

O frio não mata o bacilo da febre tifóide;
êste pode viver a temperaturas inferiores a 110

negativos.
Cuidado com os gelados, quando estes são

preparados com águas ímpuras.
Outra fonte de contágio é o leite, aquele pro­

duto de aspecto inofensivo, que tôdas as ma­

nhãs é introduzido nas nossas casas.

O Leite eonstitue um excelente meio de cul­
tura para os bacilos tíficos.
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O leite é contaminado pela água das vasi­

lhas, ou pela água que serve para lavar as me­

didas ou para o falsificar.
Todos os produtos fabricados com leite con­

taminado, não fervido ou higienizado, estão

carregados de bacilos; ëstes encontram-se na

manteiga, nos queijos e nos cremes.

Os Legumes que são consumidos crus, oe ainda

algumas frutas, são portadores de bacilos da
febre tifóide.

Muitos dêstes legumes são adubados com

urina humana. Muitas destas plantas não têm

só, 'exteriormente, os bacilos; podem possuí-los
interiormente.

As lavagens destroem os primeiros, mas não
an iquilam, ou evitam, os segundos.

As ostras são muitas vezes portadocas de ba­
cilos. Só se devem consumir ostras provenien­
tes de parques sob a vigilância da Direcção Ge­
ral de Saúde.

Há alimentos, isentos de bacilos, que são con­

taminados pelas cozinheiras, ou pelas pessoas

que os manipulam, quando estas são portado­
ras de bacilos.

Muitos tifosos eliminam bacilos durante al­

guns anos após a sua febre tifóide.
Recordo-me ueste momento, entre os vários

exemplos que podia citar para animar esta pa­
lestra, que em 1933, num dos bairros de Roma,
uma epidemia atirou para a cama quásí t'Odos

os garotos dêsse bairro. Um rápido e bem or-
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ganizado inquérito estabeleceu a origem dêsse
recrudescímento tifico : os gelados preparados
numa das casas dêsse bairro e vendidos em tô­
das as ruas dêsse sector de Roma.

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

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

Os indivíduos portadores de bacilos, antigos
tiîosos, formam outra fonte de contágio. Há
indivíduos que eliminam bacilos trinta anos

depois da sua febre _' tifóide, Estes constituem
um perigo, uma ameaça constante. São as mu­

lheres os principais portadores de bacilos.
Numa recente experiência, realizada em

França, em cinco portadores de bacilos, quatro
eram mulheres,

AiS mulheres são mais perigosas, pOIÍs são
elas que manipulam os alimentos e tratam da
cozinha.

Uma simples análise de urina, feita ao pes­
soal, elimina êste f.oco de infecção ou de con­

tágio.
Há na literatura médica algumas cozinheiras

célebres; recordo-me de uma que infectou oito
famílias. Era uma autêntica fábrica de baci­
los e de morte. Esta cozinheira provocou 36 ca­

sos de febre tifóide.
Existe o bacilo da febre tifóide em certos pe­

daços de terra, na terra dos nossos próprios
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jardins, na terra que alimenta e cria fleres lin­
díssirnas.

É preciso. habi tuar as crianças que brincam
nos jardins e nos parques, que esgravatam a

terra com os .dedos inocentes, a não chuparem
as mãos.

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

lHá uma 'OU várias maneiras de evitar a fe­

bre tifóide?
A criança só deve beber água fervida ou água

mineral, fracamente mdneralizada. Felizmente
há destas águas em todos os pontos do. nosso

rico. e Iindo pais.
As crianças só devem comer ostras prove­

nientes de parques sanitàriamente vigiados .

. As crianças não devem comer saladas cruas,

rabanetes, azeitonas ou morangos.
O leite deve ser higienizado ou fervido. O

queijo e a manteiga que il criança consome

devem ser fabricados corn Ieite prèviamente
pasteurizado.

Hoje conhecem-se os processos de esteriliza­

ção dêstes dois produtos,
As crianças não devem comer gelados, sor­

vetes ou pastas geladas, O caso. de Roma é sufi­

cientemente elucidative .

.

Guerra às môscas. As cozinhas devem ser

protegidas com rêdes metálicas.
-

Guerra às môscas e laO. branco, As cozinhas
devem ser pintadas de azul.
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..

?

O azul é inimigo das môscas.
Os portadores de bacilos devem ser elimina­

dos por uma análise de urina.
O

.

'pessoal da cozinha e da nursery deverá
ser cuidadosamente escolhido e vigiado pelo
médico assistente.

Em muitos países, na Suécia, na Noruega, na

Dinamarca, êste pessoal é examinado pelos de­

partamentos sanitários do Estado. O exame

bacteriológico das fezes e da urina é obrigató­
rio para as mulheres que pretendem um lugar
de enfermeira, cozinheira ou de nurse.

Eis uma medida sumária de higiene que de­

via ser adoptada por todos os países cultos .

As principais vacinas contra a febre tifóide

são: as vacinas T. A. B. do Instituto Pasteur die
Paris, as lipo-vacinas T. A. B. e as bilivacinas.

A vacinação anti-tifica constítue um acto de

prudência, de elementar prudência, para a

saúde dos vossos filhos.
Vacinai os vossos filhos. Quem sabe se êste

acto simples ,e prudente evitará uma catástrofe
no vosso lar. Vacinai os vossos filhos: - a va­

cina anti-tífica não tem um único inconve­
niente.



 



" -

VOCE NAO SOFRE DO

CORACÃO ._o o
•



 



FOI
Potain, célebre médico francês, quem

nos afirmou que o doente quando se

queixa, ou diz sofrer de palpitações, em

regra não sofre do coração.
Há uma multidão de doentes que se lasti­

mam constantemente de urna hipotética doen­

ça do coração e passam os dias, as horas, aus­

cultando-se a si próprios, tomando o pulso,
eneontrando e diagnosticando falhas', intermi­
tências, precípitações ou aceleramentos do pul­
so, taquicárdias, imaginárias 'Palpitações', mais
ainda, arítmias.

'Podem dividir-se os doentes que [ulgam so­

frer do coração ern dois grandes grupos, 'em

duas categorias: os doentes que realmente so­

frem de anomalias circulatórias, mantendo o

coração intacto, e os doentes apreensivos, .neu­

rasténicos, melancólicos ou histéricos que -dià­

riamente, a cada instant-e, acusam graves lesões
do coração, sensações, dolorosas, constantes al-
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teraçõés do ritmo cardíaco, imaginárias altera­

ções que ocasionam um estado peíquico alar­
mante e, por vezes, grave.

Os doentes do primeiro grupo, verdadeiros
doentes, são aqueles que sofrem de alterações
dos mecanismos reguladores da circulação, de

alterações orgânicas vasculares, Ide hipertensão
ou hipotensão arterial, ou de um verdadeiro

desequilíhrio da enervação cardíaca.
Outras doenças dos órgãos contidos no tórax,

pulmões, pleuras, diafragma, ou do'S contidos
no ventre, no abdómen, intestinos, fígado, estô­

mago, pâncreas', podem ocasionar alterações
profundas do ritmo circulatório, aparentar
uma grave lesão cardíaca.

'A:s doenças das glândulas de secreção inter­

na, da tiroideia e do ovário podem repercutir­
-se sôbre 'O coração ,e .a circulação em geral.

.

O coração' é um órgão muito interessante e

complicado; proprietário . de. gânglios nervo­

sos, gânglios que orientam e comandam o s'eu

movimento e ritmo.'
Tem um acelerador e um travão. O acelera­

dor é um nervo do sistema d'Ü 'grande simpá­
tieo ; o, travão O' nervo pneumogástrico; o

mesmo quie governa o diafragma, o pulmão. e o

estômago.
.

A marcha regular do coração depende destas

duas acções contraditórias:'
Ora, o trabalho d'a coração é muito variável,

a cada momento nós lhe exigimos esforços dif'e-
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rentes, atitudes de relativa calma ou situações
de atordoamento ou desespêro,

O esfôrço do coração depende do sentido da
luta que tem de empreender, da fôrça que tem

de vencer, da coluna sangüínea que tem dé pôr
em movimento, contando com a acção dos

vaso-constritores, modificadores constantes do
calibre dos vasos e da atitude renal, comprome­
tida na maioria dos indivíduos.

A acomodação cardíaca efectua-se por uma

maior fr-eqüência dos seus movimentos, os

quais continuam regulares.
As palpitações dependem das irregularida­

des das acções dos nervos acelerador e mode­
rador do ritmo cardíaco, do simpático e do

pneumogástrico.
As palpitações são sempre de origem ner­

vosa, e podem observar-se num coração isento
de tôda a doença. Mesmo num coração doente,
as palpitações são sempre de origem nervosa.

As doenças do coração conhecem-se por outros

meios, por outra sintomatologia.
'Várilas podem ser as causas das palpitações.

As do Lado do-simpático são: as emoções, pTO­
duzindo uma vaso-constrição e ocasionando
uma brusca sobrecarga de trabalho que o cora­

ção tem de vencer. O simpático produz nos

domínios cardíacos, ou, melhor, transmite; re­

percutindo ina domínio cardíaco, as excitações
originárias das glândulas de secreção interna,
do ovário, na mudança de idade, do timo, da
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suprarrenal, ,e as excitações provenientes das

intoxicações, café, chá, tabaco, tóxicos alimen­
tares que o fígado, insuficiente, deixou passar.

O próprio simpático pode encontrar-se num

estado ,de permanerrte irr-itação.
As palpitações são muito freqüentes nos neu­

rasténicos.
O aniquilarnento da acção do nervo frena­

dor, ou pneumogástrico, conduz aos mesmos

resultados que a excitação do nervo acelera­
dor ..

O estado do aparelho digestivo tem uma

grande importância ha origem e freqüência
das palpitações ...

A regra de Pot-ain é esta: fazer- examinar o

estômago quando há palpitações.
A írritabilidade da mucosa gástrica pela 'hi­

percloridria, a distensão do estômago pelo gás
das fermentações gástricas, a aerofagia, são li

causa de algumas rebeldes e incómodas pal­
pitações.

As crises de palpitações n ootumas, regista­
das três' a quatro nor-as depois das refeições,
acompanhadas de uma penosa sensação: de an­

gústía, "reproduzindo o espalhafatoso quadro
da angina de peito, são causadas pela aero­

Iagía.
As pessoas que deglutem muito ar, junta­

mente '(Jorn os alimentos, sofrem 'de aerofagia,
A aplicação de uma toalha, embebida em

água quente, e 'a expulsão dos gases resolvem
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estas aises. A toalha coloca-se sôbre o estô­

mago.
lAs 'palpitações têm .tratamendo ? lAs palpi­

tações podem evitar-se? Sim.
Isolemos e cuidemos do órgão doente, cuja

doença repercute sôbre o coração, e tratemos

os próprios nervos, cujo estado constante de

irritação altera profundamente o metabolismo
do fluxo nervoso.

A valeriana, o valerianato de amónia, o ben­
zoato de benzi! são O'S medicamentos clássicos.
Ê conveniente evitar os brometos, que complí­
cam e 'estimulam os estados dispéptícos.

Nas crises de palpitações o ritmo é acelerado,
não é modificado. As alterações do ritmo car­

díaco são: a taquicardia, ou precipitação do

ritmo; a aritmia, ou ausência de ritmo.

*

* *

A aceleração dos movimentos do coração,
pulso a 90, a 120, 140 ou 160 por minuto, pode
ter várias causas. Já nos referimos à acelera­

ção dos movimentos pela emoção ou pelos re­

petidos estados emotivos. �ste fenómeno é vul­

gar e não tem importância nas crianças e nas

mulheres na época menstrual .ou . na meno­

pausa.
AIs alterações digestivas, as dilatações dIO es­

tômago, as perturbações intestinais, a aero-
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fagia, as congestões do fígado, após a ingestão
de substâncias tóxicas, chá, café, licores, origi­
nam crises uma a duas horas depois das refei­

ções.
A marcha forçada, a ascensão de longas ram­

pas ou de escadas muito altas podem, igual­
mente, ocasionar crises passageiras de taqui­
cárdia.

As doenças febris, as contagiosas e infecto­

-contagiosas aceleram o pulso.
A aritmia pode ter uma origem nervosa,

como a taquioárdia e as palpitações, e tra­

duz-se pela falha do coração.
Estas falhas produzem-se, geralmente, no de­

curso das longas digestões.
São freqüentes nos velhos e correspondem ao

coração senil. São realmente muito desagra­
dáveis.

O falso pulso cardíaco origina uma sensação
horrível: - tem-se por momentos a impressão
de que 'a vida chegou ao têrmo, falha como o

coração.
Algumas vezes os falsos padecimentos do

coração têm a sua origem na mecânica de uma

complicada vida afectiva.
As grandes complicações amorosas, a intran­

qüilidade sexual, as complicações sentimentais
sub-conscientes ou conscientes, a luta pela vida,
a vida despedaçada, os desejos de vingança ou

a certeza da derrota podem originar falsas

doenças cardíacas.
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A paciência do médico é o único remédio

para estes doentes, doentes imaginários, com­

plicados, cuja vida é um calvário, um longo
martírio.

Não se pode dizer a estes doentes, vitimas
do ambiente, dos nervos, da imaginação, cria­
dora fecunda de dramas: - Você não sofre do

coração ...
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