
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



PRIMEIRA PARTE

A HIGIENE E A ASSISTÊNCIA
SANITÁRIA

É DIREITO E OBRIGAÇÃO DO ESTADO
A DEF£SA DA MORAL, DA SALUBRI­
DADE DA ALIMENTAÇÃO E DA HIGIE-

NE PÚBLICA-

ARTIGO 40,· DA CONSTITUiçÃo POLiTICA
DA REPÚ BLICA

I. DAS ORIGENS À ÉPOCA AUREA

A assistência aos doentes abre em Portugal pelo so­

corro religioso nas Albergarias, hospitais pequenos e ru­

des votados aos doentes pobres, que recebiam tôdas as

espécies de padecentes com excepção dos loucos e dos
lázaros. Aqueles vadiavam pelos caminhos e estes reco­

lhiam-se em construções àparte, de rígido estatuto, onde
viviam segregados do mundo: eram as Gafarias, também
chamadas Leprosarias, Conventos e Ordens de S. Lázaro

ou, simplesmente, Lazaretos.

Hospital, que no português arcaico era sprital, deriva do

latim Hospitale e conservava no princípio a significação original
de hospedaria. Mas com a vulgarização para Ocidente dos Hospi­
talários (Ordem fundada em Jerusalém com o nome de «Casa dos

pobres do Hospício de Jerusalém», de início votada a recolher IIS

peregrinos mas posta depois na necessidade de os tratar das pes­
tilências levantinas) um novo carácter, albergueiro e médico,
substituiu na palavra o primeiro sentido.
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Cristã e 4.0 da Nacionalidade) registar-se-iam no Pais treIe

grandes fomes e três grandes epidemias que os cronistas
haviam de relatar aterrorizados, como um quadro terri-

vel... que só não chegou a figurações de cáos porque a

mulher de D. João II, senhora duas vezes ilustre pelo san­

gue e pelos merecimentos, o preveniu e combateu fun­

dando, a conselho do trino espanhol Miguel Contreiras, as

Misericórdias. A Nação que soubera preparar as navega­
ções preparou também o socorro aos seus inválidos er­

guendo o seu segundo padrão de assistência à doença.
.

Elas são a solução de beneficência aparecida em Por­
fugal para o afogueante problema da miséria e da doença.
Havia-as no género, sobretudo em Florença, mas em ne­

nhuma parte assumiram o tomo e a projecção que tive­
ram entre nós. Sendo de inicio irmandades destinadas a

assistir aos enf.ermos, dar visita aos encarcerados, confor­

tar os padecentes, acolher os 6rfãos e enterrar os mortos,
eam o tempo os fins beIreficenles e de mútuo auxilio fo­

alargando e ..o abo vieram a desenvolver tam­

funções de educação popular, crédito e economato

aIrieolas, administração de legados, etc., que aiada noje
ueeutam. Criou-se a primeira em Lisboa em 1488, 8elUÏn­

'CIo-se-lhe a do PÔrto no ano imediato e logo muitas outras,
I'(Qe eoalharam o Pais.

It
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das da Rainha (1485), no seu género o primeiro da Eu­

ropa e o mesmo é dizer-se que o primeiro do mundo. Obra
de sacrificio pessoal da Rainha que para a fazer se empe-

nhou, o Hospital-balneário das Caldas adiantou-se em 500
anos aos seus congéneres actuais. Funcionava simultânea­
mente como hospital (ou internato) para tratamento de

20

o Hospital Geral de Santo António, da Misericórdia do Pôrto. é-o
nosso mais importante estabelecimento de assistência particular
tendo a seu cargo a quási totalidade dos serviços médicos ao

Norte do País.
..

No ângulo sul do edifício esteve primitivamente instalada a Es-

•
cola Médica do Pôrto, Faculdade de notáveis tradições clínicas.
A gravura mostra mesmo ainda numerosos estudantes à porta

do casarão.

Extr. da Histoire de ia médecine portuqaise, por Luis de Pina.

Pôrto. 1934)
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águas e balneário, servindo, com antecipação de séculos.
as necessidades da clínica hidrológica contemporânea,

Durante a segunda metade do século XV e durante
todo o século XVI somos assaltados por ondas de fome e

terriveis andaços, aquelas explicadas por uma desorien­
tada política em que o transporte dominava as artes e a

cultura da terra, estes desenvolvidos por via da miséria,
da falta de Higiene e da íntima mistura com os povos exó­
ticos que empestavam os nossos marinheiros com doenças
desconhecidas da Medicina Ocidental e de difícil trato.

No emtanto mantém-se o desenvolvimento das Mise­

ricórdias, cujo progresso nada detém, e multíplicam-se os

orfanatos. Datava do século XIII o mais antigo, erguido
em Lisboa, e os poucos que havia seriam bastantes se o

número de expostos não crescesse geomètricamente com

as fomes, as epidemias e os naufrágios, conseqüências fa­
tais da nossa emprêsa.

6 mar salgado, quanto do teu sal
São lágrimas de Portugal!
Por te cruzarmos, quantas mãis choraram
Quantos filhos em vão resaram!

Quantas noivas ficaram por casar

Para que fôsses nosso, ó mar!

Fernando Pessoa

Até ao fim do século XV Portugal sofre uma grande
epidemia de tifo exantemático, duas grandes infestações
de variola, três demoradas visitas de peste e por quinze
vezes o inana a fome. Qualquer dêstes sucessos entra e

espalha-se pelo País como onda larga sem poupar cidade,
vila, póvoa ou fojo. E não admira que, sendo assim, inci-
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da, na submersão e nos envenenamentos; puericultura;
vacinação; cuidados alimentares; educação física; lim­
ueza urbana; etc ... Mas o renome do século vem-lhe de
A.ntónio Nunes Ribeiro Sanches e de Diogo Ignácio de

�ina Manique que o ilustraram em alto grau.
Ribeiro Sanches, judeu de raça, foi o mais notável

médico português do século XVIII e um dos mais notáveis
da Europa no seu tempo.

Naturalista, pedagogo e antropologista; homem enci­

clopédico e amigo dos filósofos (sendo êle um); notável

profissional; foi um dos conselheiros de Sebastião de Car­
valho na reforma dos estudos superiores sendo de sua su­

gestão a criação do Colégio dos Nobres. No plano da edu­
cação o seu livro de 1760, Cartas sôbre a Educação da Mo­

cidade, forma com o De Esmeraldo sito Orbis, de Duarte
Pacheco Pereira e o Verdadeiro Método de Estudar, do
barbadinho Verney o triptico fundamental da nossa lite­
ratura'; e no campo da Medicina preventiva o seu Tratado
da Conservação da Saúde dos Povos, datado de 1756, dá­
-lhe um lugar europeu como criador da Medicina social.

Trata-se de um extenso volume onde Ribeiro Sanches
estuda o ar, seus elementos, propriedades e defeitos; a

podridão dos corpos; as águas de abastecimento geral e

de interior; a desinfecção durante as epidemias; a ali­

mentação; etc., com descrições prenhes de notas pessoais
tiradas da sua poderosa relentiva e coleccionadas, dia a

dia, nos seus numerosos cruzeiros.
O seu objectivo (di-lo êle) foi «mostrar a necessidade

que tem cada Estado de leis e regramentos para preser­
var-se de muitas doenças e conservar a saúde dos súbdi-
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tos; se estas faltarem, tôda a ciência da medicina será de

pouca utilidade.»
Precursor das leis de polícia e de tutela sanitár-ias,

enunciador do conceito das doenças evitáveis pelo poder­
do Estado; e provisor da acção educadora das lições de

Higiene pública, Ribeiro Sanches possuiu em alto grau o

Ribeiro Sanches é um grande
nome da Medicina portugue­
sa, O seu Tratado da Constr­

I'açáo da Saúde do» Povos, que
lhe foi inspirado por outro

português, (Soares de Barros)
rasgou à Medicina o seu ho-

risonte social.
Êste retrato é tirado da pri­
meira edição da Dissertation

sur l'origine de Ia maladie ué­

nériene, de 1750. Ribeiro San,
ches é, outrossim, o autor do

artigo sôbre doenças venéreas

inserto na célebre enciclopé­
dia de Diderot e d' Alembert

poder de observar c de intuir, pois chegou a defender a

importância dos insectos na propagação da malária (que
mais tarde encontraria demonstração experimental nas

mãos do inglês Ross) e a receitar sumo de limão como um
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profilático do escorbuto. Adiantou-se em quási cem !lUOS

aos outros higienistas. O seu livro é «o primeiro em que a

Medicina pública e preventiva se constituiu em arte social
e em princípio de govêrno popular.» RICARDO JORGE

Pina Manique, de cuja memória é costume guardar-se
apenas a ferocidade e a argúcia policiais, foi um exce­

lente munícipe a quem a Higiene e a assistência de Lisboa
ficaram devendo importantes iniciativas. Homem do con­

sulado de Pombal soube aproveitar-se da cota parte de

Iôrça que lhe tocava para fazer de Lisboa uma cidade
habitável: iluminou-a, limpou-a de mendigos, e para reco­

lher os que eram menores instituiu um hospício para
abandonados ou órfãos em perigo moral que é a ainda

hoje célebre Casa Pia de Lisboa (1778). Tinha anexa uma

creche para órfãs e uma escola de artes e ofícios.
Criou a Junta de Saúde Pública (1813), descongestio­

nou a cidade rasgando-lhe numerosas artérias, fundou um

hospital para a aplicação da vacina (1796) e oficializou as

rodas.
O primeiro plano de organização sanitária do País é

fornecido pela Provedoria-Morde Saúde, instituição que
já vimos ser muito antiga mas que só houve regimento
definitivo em 1707; é ela o primeiro organismo oficial­
mente responsável pela saúde dos nacionais e dos estran­

geiros residentes no território do reino. Mas nêste campo
pode dizer-se que só no coronal do século XIX nos orga­
nizamos condignamente, É com efeito em 1813, a 26 de

Agôsto, que se cria a Junta de Saúde instituida assim
entre nós antes que a Bélgica tivesse as suas Comissões
Médicas Provinciais (1818) e que a França organizasse o

seu Conselho Superior de Saúde. Pouco ou nada o Pais

27
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Health Act e pela instituïção dos Conseils d'hygiène et
salubrité. Avantajava-se então às dos países mais bem fa-
dados.s RICARDO JORnE

IV· NO SÉCULO XIX

Durante o século XIX ao sabor do engenho dos nos­

sos médicos e do apogeu, nunca assim atingido, da Medi­
cina registam-se variados trabalhos sôbre Higiene. No'
Pôrto inicia-se o estudo da meteorologia aplicada e ta­

teia-se a Higiene das crianças, ao mesmo tempo que por
todo o País se acumulam as obras sôbre a vacina jene­
riana, denunciada em Inglaterra em 1798. Por iniciativa
do grande médico Bernardino António Gomes funda-se na

capital a Instituïção Vacínica que promove, no curto es­

paço de um ano, 20: 000 vacinações.
Em 1875 foi promulgado o Regulamento de Saúde

Marítima, em 1892 criado o Instituto Bacteriológico (hoje
Instituto Bacteriológico Câmara Pestana) e em 1889 o­

Instituto Central de Higiene (hoje Instituto Central de Hi­
giene Ricardo Jorge). Luiz da Câmara Pestana e Ricardo
de Almeida Jorge são dois dos maiores nomes contempo­
râneos da nossa Higiene. O primeiro foi um distinto bacte­

riologista que morreu de peste, aos 36 anos, vítima do de­
ver profissional, quando combatia a epidemia que. gras­
sou no Pôrto em 1898; o segundo iniciou por essa altura
a sua propaganda sanitarista pronunciando nessa .cidade,
onde era professor de Medicina, umas notáveis conferên-
cias sôbre Higiene social.

,

Em 1889 tinha introduzido entre nós os estudos.ide­

mográficos e estatísticos publicando a Demoçrofiae Hi-

29
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giene da cidade do Pôrto. Combateu a peste de 1899 e em

1900 reorganizou os serviços oficiais de Saúde; são de va­

lor as suas investigações sôbre o sezonismo, a cólera, e a

defensão anti-epidémica marítima cujo protocolo foi pre-

Hicardo Jorge é uma das úl­
limas realizações portugue­
sas do uomo unioersalis, Hi­

gienhta de nome mundial,
historiador d". literatura

selscentista, crítico de arte e

polemista de furor camilia­

no, a sua obra, dum léxieo

riquíssimo, está inscrita na

História das Letras e das
Ciências nacionais.

cursor, em vários parágrafos, das leis internacionais con­

vencionadas cm Paris treze anos depois; ficaram clás­

sicos os seus estudos sôbre a encefalite letárgica ou epi­
démica, doença que grassou entre nós de 1919 a 1921,
e o alastrim e a encefalite post-vacinaI, que são duas con­

seqüências possiveis, a primeira benigna e a segunda da­

nada, da vacinação anti-variólica.
Eftotre os higienistas nacionais de renome mundial

:w
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deve também citar-se Froilano de Melo, director dos Ser­

viços de Saúde da índia portuguesa, o grande organizador
das campanhas contra a lepra e o sezonismo dos nossos

domini os do Oriente.

V. PANORAMA ACTUAL

Nêsle século, aqui como nas outras nações, a Higiene
tem padecido por entre as atribulações políticas e econó­
micas, anteriores e posteriores a 1914, os entusiasmos, as

ansiedades e as agruras do progresso médico. O carácter
essencial da Medicina do nosso tempo é, no campo social,
a tendência para sôbre e antepor a Profilaxia à Terapêu­
tica, a prevenção à cura, exactamente como no campo clí­

nico é o pendor para substituir a operação pela receita,
optando pelo acto conservador contra o acto ablativo.
Assim se compreende que as leis decretadas pelo Estado
c pelos governos locais (dos Distritos, dos Municípios, dos
Concelhos e das Freguesias), como as obras de iniciativa

particular se orientem nêssc rumo: no campo da Medi­
cina Social vivemos a era do Preventório, do Dispensário
e da Enfermeira visitadora.

E no nosso País, só quem não tiver mãos é que não
sente o pulso a uma onda progressiva de interêsse pela
saúde pública; há organismos particulares inteiramente
devotados como a Liga Portuguêsa de Profilaxia Social
e a Assistência Nacional aos Tuberculosos, e o Estado, bern

como as suas organizações locais (por exemplo as Juntas
Gerais dos Distritos), vem demonstrando considerável in­
terêsse pela Higiene nacional. Não possuímos uma organi­
zação bastante para a sua prática e nota-se mesmo a falta

�
�,t'!Ily
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dum Ministério ou Secretariado da Saúde (nêste caso do
Ministério do Interior) que centralize os diversos serviços
preventivos; o exército sanitário (contado em homens) é

diminuto; o seu orçamento continua acanhado; uma ou

outra questão (como a tísica, a loucura, o sezonismo e o

venéreo) permanece agudamente posta; mas desconhecer
a guerra sanitária que se está a travar entre nós será dar
mostras de ignorância e isso não o podem fazer os que,
como eu, nela se têm batido.

Lancemos um olhar sôbre o passado. Durante os oito
séculos que conta a Nacionalidade e os cinco que conta o

Império foi a Nação assaltada por dezenas de epidemias,
algumas muito graves como o grande andaço de gripe de
1918-20 que por si e pelas doenças a que abriu caminho

levou 146: 733 patrícios (inscrevendo-se como o maior fla­

gelo que nos regista a História), e outras muito benignas
como o alastrim que em 1923 grassou nos Açôres inves­
tindo 15.000 pessoas mas deixando, post hoc, a escassa

conta de dez mortos.

Se nos dermos ao trabalho de estudar a distribuïção
dêsses infestos logo descobriremos, mesmo pela análise
mais superficial:

1.° - escassês de epidemias nos primeiros três sé­

culos;
2.· - seu aparecimento brusco e assíduo durante os

séculos XV e XVI (época áurea da nacionalidade);
3.0 - nova míngua no século XVII; e

4.° - nova recrudescência no século XVIII, com fasti­

gio no século XIX, de plena continuação no nosso tempo.
Mas se nos apressássemos nestas conclusões, e nelas
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e desenvolvimento destas doenças aparecem causas aces­

sórias como sejam as variações climatéricas diárias, agu­
das no Norte e no centro do País, e elas se declaram mui­

tas vezes, na verdade, a seguir a uma doença mal couva­

lescida que pode ser um simples sarampo. Mas no geral
são fruto da negligência e da ignorância. Ninguém faz

caso de uma constipação; quem a tem, tosse, espirra ou

fala à bôca de outrem, que até beija, espalhando a doen­

ça; pouca gente cuida dos agasalhos e da pequena desin­

fecção das narinas e da árvore respiratória superior.
Por doenças do aparelho digestivo morreram nesse

mesmo ano 20.184 pessoas das quais mais de metade eram

crianças. No censo, essas doenças trazem os seguintes no­

mes: febres tifóides, diarreias, enterites, apendicites,.
afecções hepáticas, etc., donde se tira que a maioria se

deve a erros de regime ou faltas de cuidados alimenta­
res - v. g. uso de águas impuras, refeições sem hora certa,
ceias a deshoras, ementas pobres por ignorância do valor
alimentar dos constituintes, ou uso de alimentos de má

fábrica ou má conservação industrial. E donde se tira, de

igual modo, que para as evitar não basta uma óptima vi­

gilância sanitária exercida pelo Estado impedindo ou cas­

tigando as fraudes (durante êsse ano fizeram-se até 6:924

exames de géneros alimentícios, 1: 348 dos quais se de­

monstraram impróprios para o consumo originandomul­

no montante de 2.257: 453$10), sem o auxílio duma educa­

ção higiénica individual, para que o consumidor saiba es­

colher os seus alimentos e conservá-los ao abrigo do tem­

po, dos outros animais e dos micróbios.
Muitas doenças e taras provêm, tanto nas criançàs

como nos adultos, da cárie dentária sendo por conseguinte
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evitáveis. As infecções sépticas da bôca de que tanto so­

frem as crianças e provocam tantas perturbações digesti­
vas (sobretudo intestinais), intoxicações, neurastenias, etc.,
são muito freqüentes na infância das escolas e por isso

mesmo alguns países mantêm junto delas pequenas ofici­
nas, fixas ou volantes, de clínica dentária. Ora a cárie é
no geral consecutiva a êrros de alimentação e há falta de

Higiene bocal. Logo a Profilaxia desta doença, que no seu

aspecto escolar é social, faz-se educando sàbiamente os

indivíduos, tanto os pais como os filhos.
As doenças contagiosas mais freqüentes foram nêsse

mesmo período o sarampo, a coqueluche, a gripe, a va­

ríola e a tuberculose pulmonar (que mataram ao todo
13.838 pessoas). Ora a sua propagação vem, quási sempre,
do contacto directo. Doenças algumas delas benignas
transmutam-se em flagelos mortais ao menor descuido.

Temos nós, os médicos, poder sôbre muitas delas - se­

questrando os filhos dos tuberculosos, vacinando contra a

varíola, ou escolhendo a gente pro-diftéríca pela reacção
de Schick. Mas são medidas que resultarão apenas quando
os que delas beneficiem tenham compreendido a sua im­

portância e as desejem. E isto só se obtém pela educação
higiénica geral.

Ponho assim, como condição essencial para a reso­

lução dos nossos problemas sanitários, a educação do pú­
blico principiando, é claro, pelo público escolar. De si
próprio mais que do Estado depende a saúde do cida-
dão: «Numa Nação que [ôsse o paraíso da Higiene oficial
o homem que trabalhasse excessiuamenie, que tivesse cu

janelo» da sua casa sempre obstinadamente fechadas, que
não fizesse o menor exercício físico, que abusasse do

37



L I V R O D E HIGIENE

alcool e dos prazeres da carne encontraria sempre o pro­
cesso de adoecer» NEWMANN.

Nota-se porém por tôda a parte, volto a repetir, o

alvorecer duma era de vibração cívica de que a conside

ração pela Saúde própria e alheia é uma das mais poten­
tes levedações. O ensino obrigatório da Higiene nos Li­
ceus é disso uma amostra. A educação higiénica começa a

ser um facto. lMas pode a Humanidade esperar da Hi­

giene a defesa da sua Saúde? Pode, responde afirmativa­

mente a História.
Numerosos exemplos demonstram a sua eficiência.
Com os progressos da Higiene deu-se um aumento da

vida humana. A sua média de duração que era de 21 anos

no século XVI, subiu a 25 no século XVII, a 33 no sé­
culo XVIII e a 45 no século XIX. No século XX, nos povos
medianamente civilizados atingiu 50 anos até 1913 e 54
anos em 1923. Na América do Norte está presentemente
em 59 e na Nova-Zelândia chegou mesmo a 65.

O sezonismo cedeu terreno no Panamá e a febre ama­

rela quási abandonou o Rio de Janeiro. A lepra desapa­
rece na Holanda e a tuberculose na Dinamarca. Em certos

países os casos de diftéria começam a contar-se pelos
dedos.

�ste enorme progresso deve-se em parte à Medicina.
que sabe já muito melhor tratar os seus doentes, mas so­

bretudo à Higiene que ensina as normas sàdias do com­

portamento diário e dá combate, nos focos originais, aos

grandes flagelos apocalípticos (peste, cólera, variola, fe­
bre amarela, sezonismo, tuberculose, hlenorragia e sífilis}
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numa luta a que não falta por vezes, como vão ler, o som

das grandes epopeias.
A cólera é uma doença contagiosa que já nos tem visi-

39

Tem-se intitulado, com grande propriedade, era dos

dispensários sociais a época sanitária que estamos

vivendo.

Portugal, descobrindo como os outros povos 01 novos

horisontes proûlátlcos, já iniciou também a construção
da sua rêde de dispensários e preventórios. A gravura
mostra o dispensário de Higiene Social de Viana do

Castelo (D. G. S.), um dos últimos erguido•.

tado e grassa endèmicamente na India, na Malaia e na

China.
Nêste último País todos os anos, numa época certa,

de Julho a Agôsto, a epidemia atinge o auge.
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nha deixado Fu-tcheú sem mais leis do que aquelas que
a cidade já possuía; mas tentara formar durante dias,
persístentemente, uma colectiva consciência sanitária.

A doença chegou com Agôsto, e como sempre, tôda a

provincia de Fu-kien foi semeada de mortos: voltaram a

reinar a solidão e o luto nas imensas lezírias. Mas nos últi­
mos dias do Verão, quando morria Setembro, o Dr. W-'V.
Peter recebeu em Shang-hai êste telegrama:

cFu-tcheú foi êste ano uma ilha segura num oceano

perigoso. Obrigado.s
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SEGUNDA PARTE

PRINCiplOS GERAIS

CAPITULO PRIMEIRO

O SOLO

AS OBRAS DA NATUREZA

I O SOLO PORTUGU£S

A sudoeste da Europa e ao poente de Espanha, a quá­
si todo o comprimento da costa atlântica da Peninsula

Ibérica, encontra-se Portugal que é dentro das suas fron­
teiras seculares a mais velha unidade latina. Mas quási
sem variações geográficas a separá-lo do País vizinho po­
de dizer-se que o povo português vive geolõgicamente nas

mesmas condições que o espanhol, sobretudo o galego,
o castelhano e o andaluz.

a solo nacional acusa fortes e recentes movimentos.
Faz parte do Vorland alpino e é dos extremos preguea­
men tos que sofreu que lhe vem a actual riqueza em águas
minero-medicinais. Desde o início do Globo que a super­
fície da terra sofre transformações traduzidas sobretudo

em movimentos nos dois principais sentidos, que nas

grandes idades históricas geraram dois tipos de desloca­

ções: verticais, em poucos quilómetros de extensão, e

tangenciais, mais amplos, em dezenas de léguas, produ-
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zindo cadeias de montanhas como a Hercínica, represen­
tada entre nós pela meseta ibérica, e a Alpina, donde pro­
veio o maciço peninsular. A meseta ocupa quási três

quartos do nosso solo sendo formada por terrenos antigos
{XIstos cristalinos e argilosos, grês, quartzitos e calcáreos)
(' por rochas eruptivas (granitos, pórfiros, dioritos e dia­
bases). Duma maneira geral predominam os granitos e os

xistos. A meseta é atravessada pela cadeia de montanhas
do sistema Luso-castelhano (coluna vertebrada da Pe­

nínsula) acima da qual se conta o maciço Galaico-du­
riense e abaixo a peneplanície do Alentejo. As bordas cor­

tam-se sôbre a periferia do maciço ibérico sendo consti­
tuídas por calcáreos, argilas, mármores, grès e conglome­
rados. As Berlengas e os Farilhões, restos da cadeia Her­
cínica. são constituídas, respectivamente, por granitos e

gneisses. Encontram-se assim no nosso solo as mais varia-

das manchas de terreno, com as mais variadas condições
físicas e químicas de permeabilidade à luz e à água, de

condutibilidade calórica e de riqueza microbiana.

44

II. O HOMEM E O SOLO

Habitando o solo, respirando o ar que o cobre e be­

ben_do a água que o rega; cercado por vegetais e por ani­

mais, incluindo os seus irmãos, o homem sofre a acção
de inúmeros agentes - físicos, químicos e biológicos (in­
fecciosos ou parasitários) que acusa pela doença se forem
suficientemente activos ou êle estiver em inferiores COI)

dições de resistência. tIe, e consigo os outros animais,
está em permanente contacto com o solo por meio doa

dejectos e dos cadáveres e o solo sempre em contacto com
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cula activamente por aqueles poros, como é pelo tempo
das grandes chuvas, ou quando se rompe ou se desvia um

veio subterrâneo, que a água circula activamente, subin­
do ou descendo, contaminando se estiver inquinada. Por
via disso se verificam no Inverno as grandes epidemias
hídricas.

A água caminha na terra por capilaridade e nos tu­
bos capilares se retem na razão inversa do seu calibre,
muito na argila e no húmus e pouco na areia. Mas ao dei­
xar-se romper a terra exerce sôbre ela um poder selectivo,
QU fixador, atraíndo e prendendo os seus componentes
de ocasião - sais, matérias corantes ou organismos vi­

vos. �ste é o processo natural da purificação das águas
que por êle chegam limpas aos poços e veios subterrâ­
neos mas também por esta razão deixam inquinada a

superfície do solo que ao ser remechida nas fainas do
Verão promove as epidemias estivais. Macerada pelo lí­

quido no seio da terra, a uns palmos da crosta, a matéria

orgânica compõe-se e decompõe-se em sínteses e análi­
ses sucessivas a que presidem os fermentos por cuja
acção nós vivemos; os hidrocarbonados vêm a acabar
em água e anidrido carbónico e a matéria azotada em

amoníaco e nitratos.

IV. BIOLOGIA DO SOLO

Mas sob o ponto de vista sanitário é sobretudo a bio­

logia do solo que importa considerar. A sua flora bacte­
riana é muito rica, tanto em saprofitas como em espé­
cies patogénícas., que habitam as camadas à superficie
ou just.a-superficiais de 10 a 20 cm., consoante requerem
para a sua existência muito, pouco ou nenhum oxigénio.
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os separem da luz do Sol e lhes forneçam o oxigénio rare­

feito, a sua vida seria efémera. Alguns micróbios defen­

dem-se ainda dêstes azares aconchando-se em formas

evolutivas, os esporos, cuja formação é em geral favo­
recida quando o Ph do solo tende para > 7, ou seja.
para a alcalinidade franca; os mais terríveis micróbios

que geram esporos são o do carbúnculo e o do tétano.
Por isso a terra e o pó são perigosos para as feridas ex­

postas, ou abertas, e ainda por isso mesmo devemos
obstar a que se lancem à terra, sem prévia esterilização.
os pensos, as excreções e os cadáveres das pessoas mor­

tas por doença fortemente infecciosa.

Também se acolhem à terra e nela evoluem muitos

parasitas, principalmente amibas, esporosoários, infu­

sórios, ovos de lombrigas (ascárides, oxiúros e tricocéfa­

los), larvas de ténias, de anguílula e de ancilostoma
duodenal. Tanto estes parasitas como os anteriorès mi­

cróbios gozam de grande mobilidade, deslocando-se fà­

cilmente dum para outro ponto da terra, quer à sua pró­
pria custa quer pelo auxílio dos ventos, das plantas e dos
outros animais. Tôda a terra está grávida dêles.

Mas, felizmente para nós, depura-se a si mesma po­
dendo dizer-se que nas regiões rurais as reacções quí­
micas com bases terrosas formando os silicatos e os hu­
ma tos terrosas; a acção desorganizadora das bactérias

que deslaçam a matéria orgânica e nitrificam e decom­

põem o solo; e a acção dos raios solares, bastam para
essa depuração. Mas nos centros urbanos, onde a acumu­

lação de imundícies excede as possibilidades naturais de

auto-limpeza, e nas regiões alagadiças, onde se formam

pântanos, torna-se necessário que o higienista socorra a

4
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terra, auxiliando-a nas cidades pelo saneamento e nas

regiões pantanosas pelo enchagüamento e a bonificação.
A água estagnada é nociva porque se torna em viveiro
de mosquitos que podem s'er vectores de perigosas
doenças.

A AG UA'

I. O HOMEM E A AaUA

50

A água é um elemento imprescindível para a vida
do homem que tem quási dois terços do seu corpo for­
mados por ela podendo dizer-se, sem exagêro, que como

os animais unicelulares vive no seu seio: banha-lhe tô­
das as células e cêrca de dois litros dela atravessam, por
dia, o seu organismo. Além desta utilidade fisiológica o

homem necessita de água para numerosos usos priva­
dos, industr-iais e urbanos, avaliando-se em 250 litros por
dia a quantidade de água de que carece um habitante

limpo de uma grande cidade.
O seu estudo interessa ao sanitarista porque além

As águas meteóricas e as

águas dos mares, dos rios
e dos lagos, atravessam o

eascão superficial do solo
e colectam-se em toalhas

subterrâneas, mais ou me­

nos próximas conforme a

natureza e a permeabilida-
de do terreno.

A gravura mostra as rela,

ções entre o nível do len­

ço} de água interior e o relêvo do solo.

(Extr. das Noções de Higiene, de Afrânio Peixoto. Rio de Janeiro. 1935.)
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água temos que a submeter à análise dos laboratórios.
:Êles hão-de avaliar-lhe então a temperatura média que
deve andar à roda de 10°, com um mínimo de 9° e um

máximo de 14°; a condutibilidade eléctrica; o grau hidro­

timétrico; a quantidade das matérias orgânicas; o amo­

níaco; os cloretos; etc., etc., sem esquecer de determinar
as suas qualidades biológicas, que na prática se definem

pelo grau de riqueza bacteriológica quantitativa, ou total
- considerando pura a que tiver 100 organismos por cen­

tímetro cúbico e má a que tiver 1000, ou mais de 1000,
por igual unidade de volume; e qualitativa, ou especial­
catalogando as unidades patogénicas que nela apareçam

Esquema de uma captação
de água por galeria filtran­

te, aberta na margem de
um rio.

(Extr. das Noções de Higie­
ne, de Afrânio Peixoto. Rio

de Janeiro. 1935.)

" determinando, sobretudo nas águas próximas dos povoa­
dos, o índice colibacilar, também chamado de contarni­

nação fecal, que traduz o contágio estercorário e deve sel'

considerado suspeito desde que se encontre 1 colibacilo

por centímetro cúbico. É claro que aquelas percentagens
são artificiosas, não passando duma relação útil, pois que
uma água considerada boa nesta escala de impurezas bio­

lógicas pode ser perigosamente impura se os poucos orga­
nismos encontrados forem, por exemplo, os fautores da
cólera.
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da acção concordante de numerosos ele

ração é útil mas não é suficiente.
A concorrência vital entre os mie

água; o arejamento, com conseqüente
nação solar, que sofre ao lacerar-se
obstáculos do caminho; a precipitação
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o AR

l O HOMEM E O AR

A terra está envolvida por uma esfera fluido-elástica
de gases e vapores, com uma utilidade máxima de 10.000
metros a partir dos quais a gravidade e a coesão deixam

,ie unir vigorosamente os seus elementos constituintes que
enrram a rarefazer-se e a dispersar-se: é por isso que as,

grandes viagens estratosféricas SÓ pódem efectuar-se pre­
venindo-se os argonautas com aparelhos especiais e lar­

gas reservas de oxigénio. É que o homem, animal aeróbio..
não pode prescindir dêste gás.

Respira-o freqüentemente (45 vezes por minuto ao

nascer, 25 aos 5 anos, 20 aos 15, e 16 após os 25; isto na

vigília e um pouco menos durante o sono), introduzindo
nos pulmões meio litro de ar de cada vez, o que vem a

dar 417 litros horários e 10.000 litros por dia. Estes núme­

ros dependem no mesmo indivíduo da posição em que se

encontra, deitado, sentado ou de pé, e do repouso ou do
trabalho que realiza: são mínimos no homem deitado e

quieto; aumentam 20 a 30 % se se levanta, lê ou está de

pé, e 60 a 90 % se caminha ou trabalha. O valor funcional
da respiração (que é a soma de três quantidades: o ar

respiratório, deslocado a cada respiração normal; o ar

complementar, aspirado numa inspiração forçada; e o

ar de reserva, expulso numa expiração compulsória. que
se medem pelo aspirómetro), é a pacidade vital, variável
de indivíduo para indivíduo, mas que é em média de
3.660 c.c., no homem. Normalmente sai e entra no exer­

cício respiratório pouco menos de meio litro de ar - 8.8 %
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ou alcatrão. As poeiras dos aposentos são as das ruas,

trazidas pelos ventos, mais as que se produzem in loco

pela própria actividade dos habitantes.

III. FíSICA DO A R

68

Calculemos a altura apreciável da atmosfera em 50

quilómetros. A pressão de uma coluna de ar com êssc ta­

manho e lem' de secção pode ser equilibrada com a

duma coluna de mercúrio com 76 cm. de altura (ao nível
do mar: diminui depois 1 cm. por 105 m- de altitude), e

secção igual. O seu pêso é um quilograma (mais exacta­

mente 1.033 grs.), e constitui a unidade de pressão atmos­

férica, que é o pêso exercido sôbre a crosta terrestre pelo
oceano gasoso que a envolve e a ela se prende pela acção
gravitária. Tal pêso sofre-o o homem sôbre o seu corpo,
que medindo em média 1,901l!' de superfície vem a supor­
tar 19.000 quilogramas de pressão, nomeadamente sôbre
os pulmões onde sente e acusa dolorosamente as varia­

ções dessa massa. A superfície pulmonar anda à volta de
100 metros quadrados, ou seja: um milhão de centíme­

tros quadrados, sendo, logo, de um milhão de quilogra­
mas o pêso que sofre. Tal fôrça é equilibrada pela
contra-pressão que exercem, de dentro para fora, os ga­
ses e os líquidos dos vasos sanguíneos e linfáticos. As va­

riações bruscas da pressão atmosférica podem por essa

razão causar rupturas (quando baixa muito é que nos

sanatórios de tuberculosos sâo mais freqüentes as hemor­

ragias pulmonares). Em latitude diminui do Equador para
os Polos e em altitude de baixo para cima numa progres­
são geométrica: o facto íntimo da diminuïção é a rare-
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com o solo e o calor da terra: o resfriamento por altitude é

devido ao grande poder diatérmico do ar, que se deixa

trespassar pela maior parte do calor sem o conter, ao afas­

tamento do solo e à diminuição da pressão em vista da

qual o ar quente, que se eleva do solo, se dilata gerando
frio e contríbuindo, pela própria rarefacção, para maior­
baixa do seu poder absorvente de calor.

Os calores intensos e prolongados auxiliados pelos
raios actínicos (V. V.) do Sol e a fadiga ocasional por um

trabalho qualquer, podem ocasionar insolações. Os efeitos

perniciosos do excesso de calor também se podem mani­
festar à sombra, sendo particularmente deletérios nos

ambientes mormacentos onde o calor húmido impede O

arrefecimento do corpo por irradiação e evaporamento.
Conforme a maior ou menor saturação do ar e o grau

de temperatura a humidade nele contida afecta várias for­

mas. Os nevoeiros são vapor de água condensada à super­
fície do solo e da água, sobretudo dos mares e dos rios ..

onde se formam vesperais e matutinos pois que é pelo
comêço e pelo fim do dia que mais resfriam as camadas
inferiores do ar. O orvalho, ou sereno, é a precipitação
do vapor de água sôbre a superfície resfriada dos cor­

pos, onde cai durante a noite. As nuvens são nevoeiros

altos, formados pela condensação pelo frio das altitudes,
que podem ser precipitados em forma de chuva mercê
dum resfriamento ainda maior, e por vezes súbito, dos
andares superiores do céu.

Como a sua causa mais imediata é a evaporação, as.

chuvas são mais copiosas e mais freqüentes no Equador
do que nos Polos para onde decrescem suàvemente com

grande variabilidade de constância e de aspecto - neve ..
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geada, tempestades de gêlo, etc. Predominam nos países
cujo clima tem por carácter próprio a variabilidade me­

teorológica. Mudam ainda com a natureza da região con­

siderada, a proximidade ou o afastamento dos mares, e

a altitude. Medem-se por pluviómetros ou udómetros.
O ar confinado (assim chamado em oposição ao ar li­

vre, que é o ar renovado dos espaços abertos, fora das

habitações e dos focos impuros), é o contido nos espaços
habitados e circunscritos, com renovação insuficiente, e

modificado na sua fórmula pelos gases da respiração,
das combustões e das imanações animais: o homem ao

respirar consome 20 a 25 litros de oxigénio por hora e

exala, em igual tempo, 15 a 25 litros de ácido carbónico;
uma vela acesa produz, por hora, 11 litros de gás carbó­

nico; e as plantas, sobretudo de noite, libertam grandes
quantidades.

Durante os variados exercícios musculares necessá­

rios à execução do trabalho os produtos de desassimila­

ção voláteis (que são tóxicos), eliminam-se pelos pulmões,
o que é tanto mais grave quanto é certo que «o homem

que trabalha vicia o ar como 4 e tem necessidade de res­

pirar como 7». Nos espaços confinados o oxigénio baixa
sensivelmente para 19, 17 e 15 %, ou até menos, percenta­
gens com as quais já começam o mal-estar e as pertur­
bações respiratórias (a 7,5 % sobrevem a díspneia, inten­

sa a 4,4 %, estabelecendo-se a asfixia a 3 %); e o gás car­

bónico sobe a 0,06 %, em que já é suspeito, a 0,8, a 0,9 e

mesmo a 1 %, e mais, como sucede nos cinemas onde o

espectador rumina o seu próprio ar. O ar confinado é

uma atmosfera imprópria para o homem e nomeada-
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mente para as crianças e os jovens, que são o animal em

crescimento.

IV. BIOLOGIA DO AR

Até ao século XIX o ar em epidemiologia importava
pelos seus miasmas, termo de origem grega significando
que êle contaminava pela sua própria constituïção ou gé­
nio. Porém Pasteur demonstr-ou que no ar o que existe
e o torna violentamente perigoso são os micróbios.
porque se uns são simples saprofitas como os subtilis e o

prodigiosus outros são patogénicos, geradores de doenças,
como o estáfilococo, o estréptococo e os bacilos de Koch

e de Lõefler.
A sua quantidade diminui com a rarefacção atmos­

férica - e assim a 1.500 metros, na Serra da Estrêla, o ar

é pràticamente estéril; sofre a influência da presença
humana - pois no Spitzberg, no alto mar, ou no Saará,
a sua conta é O ao passo que nas artérias duma grande
cidade sobe a 5.500 por 1 m' e nas salas dos hospitais n

80.000 por 1 ms; e aumenta ou diminui com as estações.
sendo máxima no Verão e mínima no Inverno. Diminui
ainda com a intensidade dos ventos e da luz solar que em

plena pujança os contraria: os bacilos das febres tifóides
morrem em 1 hora à luz directa do Sol c só em 12 horas à

luz difusa, isto é, coada por nuvens.

Como sucede quando hahitam o solo, as formas cspo­
roladas resistem mais do que as formas asporoladas e as

que conseguem abrigar-se nas conchas albuminosas que
lhe deixam, ao secarem, os produtos de inclusão - pus,

esputos, mucosidades brônquicas, sangue, urina, etc., re-
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sistem ainda muito mais: um bacilo da diftéria tirado

duma cultura e exposto à luz do Sol morre em 12 horas,
ao passo que um outro incluído numa falsa membrana

pode resistir a igual insolação durante 12 meses.

Os gases pútridos favorecem a sua pululação: au­

mentam acentuadamente a actividade proliferativa dos
micróbios durante mais ou menos tempo, consoante a sua

proveniência, mas acabam por se tornarem em antissépti­
cos enérgicos se a sua acção for prolongada. ° período
cm que de excitantes da vida microbiana passam a fre­
nadores dela é tanto mais curto quanto mais intensa­

mente renovada for a passagem dos gases pelos micró­
bios. As emanações do proteus vulgaris que alcalinizam
o meio (Ph > 7) pelos seus produtos azotados, o amo­

níaco, o anidrido sulfuroso, o fósforo, as aminas supe­
riores, etc., fornecem assim por decomposição da molé­
cula albuminóide produtos alimentares no estado gasoso
(CO, H, P, S, etc.), que são os gases nutritivos dos micró­

bios. :t;:les vivem geralmente em gota vesicular com estes

gases pútridos que lhes constituern meios de cultura, au­

tênticos micro-caldos, com um volume avaliado em

1/100.000 de 1mm'. MEL1�O SILVESTRE,

Quási um século volvido sôbrc as descobertas de Pas­
teur a ciência continua a confirmá-las dizendo que os pe­
rigos da atmosfera, no que respeita à sua Biologia, não
estão nos seus miasmas de constituïção mas sim na mesa

que fornece aos agentes patogénios nomeadamente da tu­

berculose, do carbúnculo, das meningites, da difléria e

das infecções vulgares.
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O CLIMA

I. DEFINICÂO
,

Sob o ponto de vista higiénico o clima pode defi­
nir-se pelos efeitos produzidos sôbre a Saúde pela situa­

ção dum determinado lugar. Para Hipócrates, o famige­
rado médico de Cos, o clima era a acção conjunta dos

ares, das águas, e dos locais e o brasileiro Euclides da

Cunha chamou-lhe, com propriedade, «a tradução bioló­

gica duma condição geográfica».
Em derradeira análise os climas definem-se por ele­

mentos físicos e químicos condicionados por fenómenos

meteorológicos que, por sua vez, dependem da situação
geográfica da cidade ou da região estudada e das varia­

ções telúricas que lá sucedem. Assim, sob o ponto de
vista geofísico, «clima é sinónimo de fórmula meteoro­

lógica», e a soma dos seus elementos registada com as

suas variantes típicas chama-se «tempo»: representamo­
-lo em tábuas com a freqüência, a intensidade e a forma
das oscilações. As curvas de tais oscilações, quando reü­

nidas, formam 'Ûs climogramas chamados antropológi­
cos se os traçamos para tirar dêles conclusões de geogra­
fia humana.

II. CLASSIFICAÇÃO
Os climas podem classificar-se de muitas maneiras

mas a clássica é a que lança mão das linhas isotérmicas

(que unem os diferentes locais da terra com igual tem­

peratura média), para demarcar as grandes regiões onde
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são semelhantes. Essas linhas isotérmicas, de Humboldt,
não são absolutamente paralelas ao Equador pois que,
por exemplo, se elevam ao nível da corrente do Gôlfo.
Também o Equador térmico está situado um pouco ao

Norte do Equador geográfico (isotérmica de + 28°).
De acôrdo com elas chamam-se tórridos, ou tropi­

cais, os elimas das regiões entre o Equador térmico

(+28°) e as isotérmicas de +25°; quentes os das regiões
entre +25° e +15°; temperados os das regiões entre

+15° e +5°; frios os das regiões entre +5° e-50; e

polares os das regiões entre - 5° e -15°. Mas sob o

ponto de vista higiénico estes cinco tipos de climas resu­

mem-se em três: um primeiro, abrangendo os climas

tórridos e quentes; um segundo, que é o clima tempe­
rado; e um terceiro, que compreende os climas frios e

polares.
O mais simples relêvo geográfico - enseada, pro­

montório, vale, floresta ou quê, o modifica; temos disso

um exemplo edificante nas nossas praias do Estoril e da
Ericeira. Muito próximas, separadas apenas pela Serra
de Sintra, a primeira possue o clima das praias do Me­
diterrâneo e a segunda o elima das praias da Mancha
ou do norte inglês. Sucede assim regiões muito próximas
terem climas muito distantes e dentro dum clima geral
haver muitos pequenos elimas particulares: são os mi­

cro-climas ou elimas das pequenas unidades geográficas.
Também uma pequena latitude para o Norte ou para
o Sul é corrigida muitas vezes pela altitude, vindo assim

a haver para o Norte um elima igual a um que há para o

Sul mas, no primeiro caso, a mais pequena ou maior
altitude. É disto um exemplo a distribuïção das neves
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eternas que existem no próprio Equador a ... 4: 800 me­

tros. A mesma variabilidade vem da vegetação que no

entanto é o factor que impede as grandes oscilações: as

superfícies desnudadas são muito quentes durante o dia
mas porque irradiam muito calor durante a noite apre­
sentam grandes oscilações: no Saará depois de um dia a

40G pode ter-se uma noite a OG,
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III. FACTORES DO CLIMA

Tanto as grandes zonas como os micro-climas cara­

cterizam-se por factores meteorológicos, cósmicos e telú­
ricos. Na meteorologia contam-se a temperatura, a pres­
são a tmosférica e a natureza do ar - sua humidade,
constituïção química, riqueza biológica, carga eléctrica e

radioactividade.
O estudo termométrico compreende não só a avalia­

ção das temperaturas quotidianas e das temperaturas
médias mensais mas também o das amplitudes diurna e

anual, que medem a sua regularidade. As variações da

pressão atmosférica analisam-se nas suas relações com

os ventos locais ou gerais, brisas periódicas, marítimas,
terrestres, da montanha ou do vale, que são a sua chave.

A humidade atmosférica é um importante factor que
convém estudar de dois modos: avaliando, por um lado,
t' pêso real de vapor de água por centímetro cúbico, isto

é: a humidade absoluta; e, por outro lado, a quantidade
de humidade que o ar ainda é capaz de absorver antes

de atingir a saturação, isto é: a humidade relativa. Esta
última está directamente ligada à noção de temperatura.
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bação. As cidades são micro-climas patológicos. A pu­
reza atmosférica só se encontra no mar largo, nas re­

giões plágicas, a 100 quilómetros das costas e a uma alti­
tude de 2: 000 metros. É pràticamente inútil.

A atmosfera encontra-se sempre carregada de cargas
eléctricas de potencial positivo em relação ao do solo do

que provém a existência constante de uma fraca cor­

rente eléctrica continuamente descendo do ar para o

chão. É também radioactiva (0,1 milimicrocurie de ema­

nação de rádium por metro cúbico de ar, sôbre os conti­

nentes).
Os factores cósmicos resultam da situação da Terra

em relação ao Sol resumindo-se, pràticamente, nas va­

riações das radiações solares pela rotação do Globo, ori­

ginando as variações calóricas do dia e da noite, e pela
sua translacção à roda do Sol, regulando a iluminação
geral do planeta e as estações.

Das radiações solares umas são visíveis e outras não,
sendo as primeiras as luminosas e as segundas as calori­

génicas. Distinguem-se pelos seus comprimentos de onda

que originam uma típica distribuïção, em toalha, pelo
espectro solar, e pelas suas propriedades químicas e bio­

lógicas. A importância destas irradiações é tal que da sua

quantidade depende a existência de algumas doenças:
é assim que o raquitismo é muito freqüente nas ilhas
Faroë onde o Sol só rompe umas 100 horas por ano.

Os factores telúricos envolvem as condições geográ­
ficas gerais( como a repartição das terras, dos mares e

das correntes), o relêvo do solo, a flora, as toalhas inte­
riores de água, a natureza geológica do chão, o magne-
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tismo terrestre, etc .. São êles que estabelecem as frontei­
ras dos micro-dimas.

Como último factor influindo na natureza do clima
deve contar-se o homem que rasgando florestas. modifi­
-cando o curso dos rios, libertando os mares interiores,
abrindo gargantas entre os oceanos, promovendo nuvens

artificiais, etc., altera depressa, ou no espaço de anos, a

estrutura mais íntima duma fórmula meteorológica.

IV. O CLIMA E O HOMEM

Ocorre agora explicar porque importam no clima

aqueles diferentes elementos que descrevi como forma­
dores do ar, e como se encontram êles distribuídos pelos
seus variados tipos.

As desigualdades da pressão atmosférica, a não ser

que atinjam um grau incompatível com a vida, não têm

acção de maior sôbre o homem. No emtanto convém sa­

ber que os vagotónicos, pessoas em quem a sensibilidade
é grande, e as pessoas que sofrem do coração, ou dos pul­
mões, sobretudo de asma, são muito atingidas pelas oscila­

ções barométricas bruscas. Mas o frio e o calor é que sâo
os dois grandes aspectos porque o ar mais ràpidamente
influe em nós, sendo o poder refrigerante ou calidificanle
duma atmosfera o que mais directamente interessa ao

homem. O frio actua nos animais como vaso-constritor,
tónico e excitante das funções digestivas, nervosas e da

nutrição: o calor, pelo contrário, é sedante, auxi­
liando 'o trabalho cardíaco pela vaso-dilatação que pro­
move, aliviando as tensões e o trabalho dos rins pela
intensa sudação da pele. A estação fria (o clima frio)
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disso, o calor e o frio produzem, por acção directa, epi­
demias de insolação e de congelação.

O homem reage contra o frio agasalhando-se, beben­
do líquidos quentes ou alcoólicos e aumentando Il ração
em calorias pela assimilação de grandes quantidades de
hidratos de carbono e de gorduras; e defende-se do ca­

lor aliviando as roupas e usando nelas os tecidos que

protegem contra os raios actínicos do Sol (panos amare­

los, caquis, verdes e castanhos), bebendo líquidos frios ou

gasosos, diminuindo o volume geral das refeições, e regu­
lando o trabalho. Mas ao contrário do que poderia con­

cluir-se apressadamente é nos climas quentes que predo­
minam as infecções do aparelho digestivo, sobretudo as

gastro-enterites, e isto porque o calor facilita o desenvol­
vimento de germes. Nas regiões frias, de dimas exces­

sivos, sofre-se mais do torax e da cabeça.
Mas o clima influe em nós, principalmente, pelas va­

riações bruscas e freqüentes da temperatura durante o

dia, pois que se são suaves excitam o organismo todo
mas se se acentuam levam êsse impulso até limites peri­
gosos. O frio exagerado gera um estado de entorpeci­
mento orgânico das defesas gerais facilitando o desen-­

volvimento de reumatismos e de doenças dos rins e do
cérebro.

A humidade fria favorece também o reumatismo e a

gota, bem como as afecções bronco-pulmonares, visto que
então, mais do que nunca, se perde calor por radiação
e condutibilidade; mas o calor húmido, mormacento,
freqüente nos países quentes, não é menos prejudicial
já que impede a evaporação cutânea e favorece a polu­
lação dos micróbios. A evaporação cutânea chega mesmo
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a extinguir-se num ar totalmente saturado. Mas o calor

temperado, constante e húmido, das praias mantém em

equilíbrio as acções biológicas, exercendo uma acção se­

dante sôbre o organismo, aumentando a excreção de

ureia, diminuindo a de ácido úrico e favorecendo Il

absorpção de oxigénio.
Duma maneira geral uma temperatura equilibrada

à roda de 18° de média anual é a temperatura óptima
para a vida humana, ao seu calor se realizando o equi­
líbrio demográfico.

Foi estudada em Portugal a relação entre a curva

da temperatura e a da mortalidade geral verificando-se

que a maior mortalidade coincide no ponto em que a

curva da temperatura passa para baixo da linha que

representa o valor médio anual da temperatura.
O nevoeiro favorece a absorpção pulmonar de ger­

mes e as aderências pleurais. Associado ao frio atinge
então larguíssima importância.

A chuva e a neve purificam o ar tanto química como

hacteriológicamente. A chuva lava mesmo o chão; po­
rém, se é torrencial, pode abrir portas perigosas entre a

superfície e os veios subterrâneos das fontes, ou reben­
tar os colectores dos esgotos conspurcando as ruas. Além
nisso o pó húmido, ao contrário do pó sêco, conserva

muito bem e por muito tempo a virulência dos micró­

bios que lhe estão aderentes. Na atmosfera das cidades,
então, a humidade das chuvas promove eficazmente o

desenvolvimento microbiano: é que os gases vomitados

para o ar pelas chaminés das fábricas conservam-se

perto da terra numa humidade de nuvens baixas e trans­

formam-se em sulfatos, nitratos e carbonatos de amónio
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que, fixando-se sôbre as poeiras húmidas, constituem

autênticos micro-caldos de cultura.
O vento se é fresco, frio e forte, causa muito prejuízo

de calor porquanto, renovando constantemente as cama­

das de ar que nos envolvem, activa a evaporação em ge­
ral e em particular a do pulmão: e o ar penetrando
niuito sêco no aparelho pulmonar disseca e irrita a mu­

cosa, podendo chegar a provocar hemorragias, e favo­
rece ainda as doenças da árvore respiratória superior,
tanto pelo pó e germes que arrasta como pelas varia­

ções bruscas de temperatura e de humidade que oca­

siona.
Na humidade há que atender a duas acções: uma,

que é aquela própria, directa, que tem sôbre o homem e

outra; que é a acção que o vapor de água exerce sôbre os

micróbios nossos inimigos, favorecendo as chamadas

doenças do Inverno. Os pulmões, que têm uma superfície
de contacto atmosférico quási do tamanho da pele (80
metros quadrados de pano alveolar e 150 de rêde capi­
lar) acusam muito bem o excesso de humidade; e quando
esta sobe, diminuindo a temperatura, são freqüentes as

dores nas articulações e nas cicatrizes porque o enchi­
mento conjuntivo é o mais higroscópico dos tecidos.

O vento arrastando a humidade do ar deshidrata os

organismos, sobretudo os das crianças, provocando ainda

pela dessecação e sedimentação das poeiras um empo­
brecimento aéreo em iões negativos.

Atribue-se a Hipócrates um provérbio que ficou tão

popular que todos nós o conhecemos: «na casa onde não
entra o Sol entra o médico». E qualquer explicação jus­
tificativa do valor eubiótico do Sol não seria preciso
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da-la, por exemplo, aos camponeses que sabem bem o

paralelismo existente entre a sua fôrça e o desenvolvi­
mento das plantas desde a germinação das sementes ao

abrir das flores e à maturação dos frutos. No homem, a

acção química e calórica dos raios solares produz vaso­

-dilatação, auxilia a reabsorpção dos exsudatos, tem uma

acção, tónica e analgésica e em alguns indivíduos, como

em mim, provoca um estado eufórico maravilhoso.

As tempestades pelas descargas eléctricas que pro­
movem esterilizam o ar. Não se sabe a origem dessa

eléctricidade, pelo que o homem se limita a constatá-la.
Atribue-se um sinal positivo às manifestações eléctricas

da atmosfera num céu sem nuvens e sabe-se que esta

eléctricidade sofre, à semelhança dos outros factores me­

teorológicos, variações diárias e anuais.
No que toca ao organismo humano sabe-se que os

indivíduos que vivem numa atmosfera positiva são .mais

refractários à tuberculose, ao cancro e às epidemias, mas

que também uma vez transportados para um clima nega­
tivo contraem mais fàcilmente, e com maior gravidade,
estas doenças do que os autóctones. Uma atmosfera com

potencial de valor nulo provoca, sobretudo nas pessoas
debilitadas, sintomas ainda mais acentuados de fraqueza'
geral e de preguiça nas reacções. Tem sido possível tra­

çar gráficos de curvas ionométricas e infecciosas em que
os máximos de epidemia são imediatamente precedidos
de máximos de condutância, e inversamente.

As regiões de potencial nulo - fundos de vales, mar­

gens de rios, aglomerados urbanos, etc., são aquelas onde
o estado de saúde é inferior e as doenças numerosas. É
nas regiões de potencial elevado que se contam menos
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doenças e aparecem os exemplares mais vigorosos da
nossa espécie,

Pela acçp,", sôbre os organismos os climas dividem-se
em excitantes, sedantes e indiferentes. Excitantes são

aqueles em que predominam os seguintes factores: alti­

tude, vente, forte insolação, grau baixo de humidade,
temperatura pouco elevada, e rápidas e freqüentes osci­

lações dos factores meteorológicos.
Nos sedantes é grande a humidade, o vento fraco ou

com calmarias freqüentes, a luz moderada, elevada a

pressão barométrica, e volúveis os factores meteoroló­

gicos.
São excitantes as grandes altitudes, as praias marí­

timas de tipo oceânico ou nórdico (tôdas as nossas praias
para cima do Cabo da Roca); são sedantes as praias me­

ridionais, moderadamente quentes, com um alto grau de
humidade e luminusidade amortecida por bosques e flo­

restas. Consideram-se regiões indiferentes as planicies.
as fracas altitudes e as regiões lacustres baixas.

Nos climas constantes o homem torna-se apático,
sendo a atonia um estado de espírito muito freqüente
nêsses climas. (Note-se que o budismo, que tem a sua úl­
tima atitude no nirvana, foi criado numa região tropi­
cal). Em virtude do calor o fígado e a pele, que é o ver­

dadeiro pulmão do homem tropical, desempenham uma

super-actividade.
A natureza tórrida gera nêle um estado de eminên­

cia mórbida: e os tipos especiais de doenças que lá se

desenvolvem (anemias, pestilências, insolações, etc.),
obrigam a cuidados especiais duma Higiene chamada

tropical.
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O elima variável é um tipo de clima equilibrado,
equelético, a cujo calor se criaram as grandes civiliza­

ções históricas (egípcia, árabe, grega, romana, e mesmo

a asteque que desenvolvendo-se embora no México e no

Peru, onde o elima é constante, foi erguer-se nos pla­
naltos onde êle é variável), e os homens - romanos, por­

tugueses e espanhóis, que pensaram e executaram a tarefa

de descobrir e conquistar o mundo.
O homem pode viver em qualquer dêstes climas por­

que os seus aparelhos termo-reguladores o defendem das

reacções extremas e porque pela sua inteligência se faz
cercar de factores culturais de defesa pelos quais conse­

gue, a pouco e pouco, adaptar-se. Mas a aclimatação,
ou seja: o poder conseguir viver tão bem num novo

clima como vivia num clima anterior, depende de muitos

factores como a idade, o sexo, o temperamento, os hábi­
tos anteriores, o país de origem e o pôrto de destino.

A esplêndida aclimatação dos portugueses no Brasil

explica-se pela lentidão com que se fêz o povoamento,
por a deslocação se fazer à volta do equador térmico e

pelos nossos freqüentes himeneus com os aborígenes.

V. O CLIMA PORTUGUËS

Portugal ocupa na Península uma faixa estreita que
vai do rio Minho às costas do Algarve, recebendo pelo
extenso litoral atlântico a acção cálida da corrente do
Golfo. À observação o nosso País apresenta-se-nos como

um rectângulo assente sôbre a pequena base, com as

montanhas e os rios perpendiculares à costa formando

grandes corredores hidro e orográficos por onde as bri-
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sas marítimas penetram no interior, e em cujos muros se

quebram os ventos frios do Norte e os ventos quentes
do Sul; e, na raia, erguem-se grossas montanhas que nos

protegem dos ventos extremamente frios ou extrema­

mente quentes que sopram de Espanha, «donde nunca

veio bom vento ...».
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o n08SO Pais é de uma grande
amenidade térmica oscilando entre
12° e 16°, numa amplitude de 4·, a

média anual.

(Extr. de Le Portugal hylrologique
et cttmatique. Lisboa. 1935).

Situado na transição dos climas médios, a uma lati­
tude média de 40°, o nosso clima é o tipo óptimo do clima

variável. As cidades portuguesas, favorecidas pelas con­

dições geográficas que citei, têm melhor clima, uma me­

Ihor média anual do que as cidades europeias ou ame-
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ricanas situadas nas mesmas isotérmicas: assim Coim­
bra tern uma amplitude térmica anual inferior à de Ma­
drid (11°,5 para 17°,8) e à de Nova-Yorque (11°,5 para
21°,9), como Lisboa a tem em relação a Palermo (11°,3
para 14°,5), Lagos em cota com Atenas (11°,7 para 18°.8)
e Pôrto em relação a Constantinopla (11°,8 para 18°,3).
Na península de Lisboa é onde a transição está melhor
definida.

As águas do mar na costa portuguesa têm uma tem­

peratura média anual de 16°, descendo a 12° no comêço
da Primavera e subindo a 20° na quebra do Verão. A

nossa média anual de termalidade é 14° o que corres­

ponde à temperatura média do paralelo 40° no hemis­
fério Norte e representa, em tal latitude, o equilíbrio
térmico entre a temperatura dos mares e a temperatura
dos continentes.

Ao Sul do País o clima tem características mediter­
rânicas e ao Norte características do clima atlântico­

-europeu: a meio é nitidamente híbrido participando das
influências de um e de outro. Do Sul para o Norte a tem­

peratura baixa e a humidade aumenta, bem como a velo­
cidade dos ventos e a abundância das chuvas. No interior
do País, nas regiões que oferecem grandes comunica­

ções, por corredores orográficos, com o mar sente-se

ainda longe o clima marítimo; nas que estão defendidas
do mar pela distância e pelas elevações de terras o clima
é o das mon tanhas.

Por essas razões divide-se o País em três regiões de
clima marítimo e duas regiões de clima interior. A pri­
meira região marítima, chamada Região Mediterrânica,
fica para baixo das serras de Monchique e Caldeirão, na
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parte portuguesa da depressão bética, recebendo aquele
nome da sua vizinhança com o Mare nostrum. A segunda,
intitulada Região Atlântica do Sul, é limitada ao Norte

pelas serras da Estrêla e da Lousã (quilha poentina da

espinha peninsular), e ao Sul pelas montanhas do Alen­

tejo, prolongando-se até ao cabo de S. Vicente por uma

Portugal, visinho de dois mares: o

Atlântico e o Mediterrâneo e sítuade na

zona de influência do grande descame

pado espanhol e do grande poço quen­
te do Atlântico do Norte, apresenta uma

variedade de climas que sob o ponto
de vista sistemático se agrupam em

cinco regiões: l-Região continental do

Norte; 2-Regiilo atlântica do Norte;
3-Região atlântica do Sul; 4-Regilo
contínental do Sul; 5-Região mediter-

rânica.

(Composição sôbre um mapa de Le Por­

tugal ttydrotogique et elimatique.
C A I T A D D S C L I M • S Lisboa. 1935).

extrcita lingua, duns 25 quilómetros de largura, que se

desdobra à face do oceano entre a costa e as serras da

Grândola e do Cereal. A terceira, Região Atlântica do

Norte, ocupa as terras septentrionais do País prolongan­
do-se. para cima, até à Galiza e, para dentro, até Castela-

88



89

AS OBRAS DA NATUREZA

-a-Velha, com excepção da sub-meseta trasmon tana que
constitui a Região Continental do Norte. A Região Conti­
nental do Sul é limitada em baixo pelas serras do Algarve,
para o lado atlântico pelas serras da Grândola e do Cer­

caI, abrangendo para o interior o planalto de Grândola
e o que fica para o nascente de Ossa e de S. Mamede, cor­

respondendo aproximadamente à sub-meseta meridional
do País. Um ilustre climatologista português, Dalgado,
chamou Região Lusitânica à Região Atlântica do Sul por
ela abranger a natureza mais típica do clima português.
A metade desta Região voltada ao mar corresponde à de­

pressão atlântica portuguesa, que vai de Espinho ao cabo
de Sines e é a zona geolõgicamente moderna de Portugal.

Em todo o País o ano está dividido em duas metades,
dois semestres térmicos perfeitamente equivalentes, um

de temperatura inferior à média anual (XI, XII, I, II, III
e IV), e outro de temperatura superior (V, VI, VII, VIII,
IX e X), o que significa que a estação quente equivale à

estação fria e demonstra que vivemos, não só geográfica
mas também meteorolõgicamente, na verdadeira zona de

transição entre os elimas onde predomina a estação quen­
te, e que ficam para o nosso Sul, e aqueles onde predo­
mina a estação fria, e que ficam para o nosso Norte.

Os rigores extremos das estações medem-se louge do

mar, aumentando dêle para o interior, de Ocidente para

Oriente, e são maiores no Norte do que no Sul, onde tam­

bém são mais precoces.
Os meses mais quentes são Julho, Agôsto e Setembro,

que correspondem ao Verão e os mais frios Dezembro,
Janeiro e Fevereiro, que correspondem ao Inverno. Disto
resulta uma desigualdade das estações intermediárias pois
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que ao Outono só cabem dois meses, Outubro e Novem­
bro, abrangendo a Primavera Março, Abril, Maio e Junho:

temos, portanto, uma Primavera meteorolõgicamente
muito longa, com o que somos felizes. ARMANDO NARCISO.

As maiores pressões atmosféricas registam-se em Ja­
neiro, excepto nas grandes altitudes como na serra da Es­

trêla, Guarda ou Montalegre, onde correspondem ao mês
de Julho. As pressões mínimas contam-se na Primavera.

A região de mais ventos é a serra da Estrêla (por
causa da sua altura) e a de menos o Algarve. Os meses

mais ventosos são Fevereiro no Norte e Julho no Sul, com

excepção de Évora, onde venta mais em Fevereiro. Du­
rante o Inverno o vento do Norte predomina no Sul ex­

cepto no Algarve onde domina o vento Sul; no Norte

sopra mais o de Oeste, vindo do oceano. Durante o Verão

impõe-se no País o vento Norte.
O Norte é mais húmido do que o Sul-70 % a 80 %

no Norte contra 1)6 % a 67 % no Sul. A humidade é má­
xima no Inverne e mínima no Verão, decrescendo tam­

bém do litoral para o interior. O mês mais húmido é De­

zembro, excepto na serra da Estrêla em que é Novembro,
e os menos húmidos Julho e Agôsto.

É na região entre o Mondêgo e o Douro, ou melhor:
entre a Estrêla e o Marão que chove mais e é no Sul, para
baixo de Évora, que chove menos. As regiões altas e da
beira-mar são as mais chuvosas e as do interior as de me­

nor pluviosidade.
É certo que o Algarve, bem pequeno e em face do

mar, é a região menos chuvosa do País mas está no litoral

Sul e em frente do continente africano donde recebe as

brisas sêcas do deserto. No geral o mês mais chuvoso é De-
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zembro. Faro regista a média pluviométrica mais baixa
- 340 mm. anuais. Na serra da Estrêla a média anual

atinge por vezes números superiores a 2: 000 mm.

A nebulosidade é maior no Norte porque sendo a

região do País de mais elevado relêvo os ventos arras­

tam a humidade de encontro às elevações e condensam-na
aumentando por êsse modo as nuvens. No Sul o vento

passa limpando o céu.

l Como devemos comportar-nos em face do nosso

clima?
Uma coisa ficou assente: que os indivíduos que vi­

vem nos micro-climas patológicos das cidades são conti­
nuamente assaltados por numerosos micróbios, arquejam
ama atmosfera impura e em muitas delas, como no Pôrto,
sofrem rigores meteorológicos. Ora duas coisas se obser­
vam: nem os seus habitantes se defendem de tais severi­
dades (são muito raras as casas que têm aquecimento e

ainda há muitas que não recebem Sol), nem fazem periõ­
dicamente, como deviam, semanas de arejo profilático.

Fiados no clima esquecemos a habitação, sucedendo
em muitas regiões do País ser preferível agüentar na rua

os açoutes meteorológicos a recebê-los em casa. As cons­

truções não têm sido erguidas de acôrdo com as indicações
do clima. A não ser no extremo Sul em Olhão, em Faro, e

em Silves, onde a arquitectura o reflecte, no resto do País
não houve o cuidado de as submeter, inteligentemente, às
suas características. No Norte, onde o frio é mais acen­

tuado e mais precoce, poucas são as casas que têm aque­
cimento central e no Sul, onde o calor é mais duro e che­

gadouro, só agora começam a aparecer, timidamente, 08

primeiros terraços.
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Nas cidades da Flórida, que ficam na mesma isotér­
mica de Lisboa, ou muito próximas dela, em vindo o Ve­
rão tôda a gente se veste de claro, não por simples exibi­
cionismo ou garridice mas porque êsses panos são mais

frescos, refractam os raios calóricos e, porque exigem uma

especial limpeza (pois qualquer coisa os suja), são muito

higiénicos. Em Lisboa, durante o Estio quási ninguém
veste de alvura. Outrora, ainda Ramalho Ortigão abria a

Primavera com o seu chapéu de palha de trige e as suas

calças de xadrezinho branco; hoj e só os turistas inglêses
ou alemãis salgam, com essa côr, as nossas cidades do Sul.
E isso é um contracenso. Em vindo o Verão, do Tejo para
baixo, todos deviam vestir de claro. Seria mais saüdável
e mais alegre.

No comêço do século também ainda estava nos hábi­
tos das nossas duas maiores cidades, Lisboa e Pôrto, a

fuga semanal para os campos. Todos os domingos de
manhã as famílias arranjavam os farnéis e avançavam sô­
bre os arrabaldes, acampando em plena natureza, à beira
rio ou nas hortas, despreocupadas e felizes. Hoje, os «ca­

fés», os cinemas e os dancings absorvem, criminosamente,
as juventudes urbanas.

O nosso clima não nos põe grandes problemas para
resolver: mas por- isso mesmo é de lamentar que ainda

continuem ao abandono as pequeninas questões que nos

traz. Porque não promove doenças particulares (pois se

auxilia o sezonismo êle é fàcilmente derrotado pela enge­
nharia e pela medicina sanitária) e é no decurso dos anos

de uma regularidade quási matemática, pode dizer-se que
o POYO português vive no melhor clima possível.
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CAPiTULO SEGUNDO

AS NECESSIDADES DO HOMEM

A ALIMENTAÇÃO

I. DEFINiÇÃO

Chamam-se princípios alimentares, ou alimentos, as

substâncias que introduzímos no nosso organismo para
fazer face aos gastos da vida quotidiana. Denominamos
alimentos plásticos os que servem para substituir a pró­
pria substância celular reservando o nome de energéticos
aos que alimentam o fogo necessário para manter o calor

orgânico (37°) e realizar o trabalho muscular. Além destas

actividades os alimentos ainda desempenham outras

duas: fornecer os materiais para a construção do orga­
nismo durante o crescimento e excitar o trabalho geral
das funções. A sua condição essencial é serem assimilá­
veis e variados. Por isso os buscamos por todos os

reinos da natureza, tirando-os dos outros animais, dos.

vegetais e dos minérios.

II. CLASSIFICACÃO
•

Fundamentalmente os alimentos constam de duas es­

pécies de substâncias, minerais e orgânicas, umas e outras

com elementos preponderantes distribuídos como vão

neste esquema:
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I minerais

\
Alimentos

li orgânicos

léguasais: cloretos e fosfatos de

K
Na
Ca
Mg
Fe

não azotados I hidratos de carbono
gorduras

azotados I albuII?inóides
proteicos

Já escrevi mais de uma vez neste livro que vivemos
banhados em água, que constitui 2/3 do nosso organismo
(63%) diversamente repartidos pelos tecidos: 22% nos

ossos, 30% na gordura, 58% nos nervos, 75% nos múscu­

los, 82% nos rins e 83% no sangue. Ela é o meio onde se

dão tôdas as reacções físicas e químicas do nosso meta­

bolismo: só depois de se solverem na água é que os ali­
mentos passam do intestino para o sangue e dêste saem

para o exterior se estiverem em demasia.
É eliminada pela evaporação pulmonar, o suor, a uri­

na, e as matérias fecais, sendo substituïda em parte pela
bebida (1600grs.) e em parte pela ementa sólida (lOOOgrs.),
vindo ainda uma outra das hidrogenações dos alimentos

(400 grs.). A ração alimentar de água anda à volta de três

litros. O homem adulto necessita de 35 a 40 grs. de água
por quilograma de pêso corporal.

Os sais minerais também não são propriamente uns

alimentos mas mantêm a isotonia e a constância dos hu­
mores que alcalinam, desempenhando o papel de agentes
catalíticos, presidindo e regulando as trocas alimentares.
O nosso corpo contém aproximadamente 4% de sais mi­

nerais, sobretudo cloretos (suco gástrico), sulfatos, fosfa-
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tos e carbonatos (ossos) dos metais cálcio, sódio, magnésio,
potássio e ferro (hemoglobina), que se combinam com os

albuminóides formando compostos orgâno-metálicos de
considerável valor fisiológico. A supressão de alimentos

minerais provoca a caquexia e a morte. São muito neces­

sários durante o crescimento (a criança para constituir
os seus ossos fixa em média 1/2 grama de fosfato de cál­

cio por dia), calculando-se em 25 a 28 grs. a quantidade de
sais que consumimos nas 24 horas. Vêm-nos quási todos
nos alimentos, sobretudo vegetais, bastando acrescentar

8 a 10 grs. de cloreto de sódio (os alimentos fornecendo já
uns 5 grs.). �ste sal é imprescindível pois regula o equilí­
brio osmótico celular e humoral. O cálcio entra na for­

mação dos ossos (sendo necessário ingerir muito mais do

que o preciso pois que o seu coeficiente de digestibilidade
não passa de 50%), e o fósforo na constituïção das gor­
duras, albuminas fosforadas, nucleínas, e fosfatos cálcicas

dos ossos. São precisos 3,60 grs. de ácido fosfórico por
dia. Entre o fósforo e o cálcio deve manter-se a relação
seguinte:

1 <
Ca < 15
p ,

O ferro entra na formação dos glóbulos rubros e do

sangue, e o magnésio na do sistema nervoso.

Entre as matérias orgânicas convém considerar de

um lado as não azotadas (hidratos de carbono e gordu­
ras), e do outro as azotadas (albuminas e proteicos).

As primeiras são alimentos energéticos, destinados
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a arder (C,R,O = CO' + H20 + x calorias), fazendo-se re­

presentar nos nossos cardápios principalmente pelos açú­
cares, as féculas (amido), a celulose, a manteiga, os azei­
tes e as gorduras.

Os açúcares hidratam-se no organismo, tornando-se

solúveis, e são absorvidos sob a forma de glicose, que no

fígado e nos músculos volta a perder água gerando glico­
génio, açúcar animal indializável e de reserva. As gordu­
ras podem ser animais ou vegetais. As animais são prin­
cipalmente a tripalmitin a, a triestearina e a trioleina no

geral misturadas com glicerídios de ácidos gordos infe­

riores. As vegetais diferem destas sobretudo porque em

vez de colesterina possuem fitoestearina. No organismo
são emulsionadas pelos sucos digestivos e a bílis pene­
trando nessa forma na corrente circulatória. Ao lado des­
tas contam-se outras substâncias chamadas lipóides de

que as mais importantes são as lecitinas (gorduras fosfo­

radas) e a colesterina. É também nas gorduras que se en­

contram as vitaminas. No organismo, uma pequena parte
de hidratos de carbono vira-se em gorduras. Estas pro­
duzem mais calorias do que os hidratos de carbono mas

não se podem ingerir sem medida ou em substituïção to­

tal daquelas pois são menos digeríveis e produzem corpos
tóxicos. Parece mesmo que o que as torna mais necessá­

rias é serem os veículos das vitaminas.

As substâncias azotadas são as mais complexas da

matéria viva, representando-se nos nossos alimentos pe­
las albuminas do ôvo e dos músculos, a caseína do leite, o

gluten dos cereais, etc. Os sucos digestivos transformam
os albuminóides em amino-ácidos (ácidos orgânicos em

que um átomo de hidrogénio foi substituïdo pelo radical
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NH, amina). São elementos plásticos: metade da matéria

orgânica do nosso organismo, correspondendo a 16% do

pêso total, é formada de massas azotadas. O excesso des­
dobra-se dando amoníaco que se combina com o ácido

carbónico cedendo ureia por deshidratação e libertando
calor. As bases azotadas vêm-nos tanto dos animais (mús­
culos, ovos, leite, sangue) como dos vegetais (gluten do

queijo, e legumina das leguminosas) embora estes as for­

neçam em menor quantidade. Porém, alguns dos alhumi­
nóides animais têm um pequeno coeficiente de digestíbí­
lidade (gelatina) e outros não chegam mesmo a ser assi­
miláveis (queratina, elastin a, etc.).

III. RACÃO ALIMENTAR
.

Disse no princípio dêste artigo que DS alimentos
se destinavam a subvencionar as despesas do crescimento
e da actividade orgânica diária. Donde se poderia supor
que um indivíduo adulto (saído já da fase de crescimen­

to), em repouso, ao abrigo do frio e do calor (18°), e em

jejum não carece de se alimentar porque não tem des­

pesas a cobrir. Tal idea seria um êrro fatal porque não
é possível abulir inteiramente as funções vegetativas (DS
músculos mesmo em repouso consomem energia para
manterem o tonus muscular); porque mesmo em repouso

se dão os gastos, embora diminuïdos, dos trabalhos respi­
ratório, cardíaco e crínico; e porque, além da energia re­

querida pelo metabolismo das células diferenciadas, há

que contar com a oxidação das células não diferenciadas,
que gastam energia nos ileus fenómenos vitais. São estas
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as razões que põem o homem na desgraçada contingência
de depender do pão de cada dia. É também esta a rédea

pela qual o corpo refreia o espírito.
Ainda os diferentes alimentos não têm todos o mesmo

valor calorigénico, embora o calor sej a em todos o pro­
duto da sua oxidação no organismo pelo oxigénio do ar

entrado pelos pulmões; e uns deixam resíduos maiores
do que outros.

A receita orgânica, que representa o valor absoluto

das refeições, deve ser largamente superior à despesa or­

gânica pois de outro modo dar-se-ia a desnutrição sendo

perturbada a saúde. Como a despesa orgânica é um valor

individual, dependendo da idade, sexo, desenvolvimento

físico, meio onde vive e natureza do trabalho de cada

pessoa, a receita deve variar proporcionalmente sendo

por isso difícil estabelecer, para cada homem, a sua ração
de equilíbrio.

Chama-se assim a que permite ao organismo prover
suficientemente, sem excessos e sem penúrias, as necessi­
dades da conservação. A ração alimentar deve prover as

necessidades dinâmicas e plásticas do organismo, em

água, sais, substâncias orgânicas e vitaminas. No que res­

peita às quantidades o problema mais importante é o que
toca às proteínas não só porque são mais caras do que os

outros alimentos mas também porque deixam resíduos
tóxicos e acabam por dar, com o tempo, quando são muito

abundantes, lesões das artérias e dos rins.
Costuma-se avaliar em calorias gastas as necessida­

des do organismo. O calor desprendido provém da perda
por irradiação (1300 calorias); da transformação em va­

por de 1200 c.c. de água eliminados pelo pulmão e pela
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pele (600 calorias); e pelo aquecimento do ar inspirado
(80 calorias) e dos alimentos ingeridos (50 calorias). Os
movimentos respiratórios e os demais da economia, con­

somem 200 calorias. Tudo isto dá aproximadamente 2300
calorias, que é a perda total, em calor e em trabalho me­

cânico, que sofre um homem de média corpolência no

tempo de 24 horas sem trabalho. Se êste mínimo de calo­
rias não fôr reposto potencialmente pelos alimentos o

organismo começa a entrar nas reservas e se as não tem

na própria constituïção. É o enfraquecimento e pode ser

a decadência e mesmo a morte.

Os calores médios da combustão das substâncias ali­
mentares (deduzida a cota dos resíduos que deixam sem

aproveitamento no organismo), e as quantidades de oxi­

génio que consomem e de anidrido carbónico que produ­
zem estão calculados nos seguintes números:

Um grama de Consome Prodnz Liberta
O COz calorias

Hidratos de carbono 0'.829 01,829 4cal, 18

Gorduras 21.02 11,427 geal, 46

Albuminóides . 01966 01,781 4cal,44

que demonstram que o oxigénio consumido e o anidrido
carbónico libertado variam com a natureza do combus­
tível. Dêste quadro se tira que
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I
Hidratos de carbono, produz 5cal,O.

11 de oxigénio queimando Gorduras...., » 4cal.62

Albuminóides. ,. 4ca1,06

Do quadro anterior conclui-se ainda que a relação
entre o anidrido carbónico desenvolvido e o oxigénio gas­
to, ou seja: o quociente respiratório, é respectivamente
1; 0,7; e O,S. Calculando o calor desprendido e perdido
por um organismo vivo humano (que é um calorímetro

vivo) verifica-se que se eleva, como já disse, a 2300
calorias nas 24 horas. A ração de equilíbrio vindo por­
tanto a ser a necessária para compensar esta despesa em

calor. Como as experiências indicam que a cota de for­
necimento de energia, para cada uma das três espécies
alimentares, deve ser:

100

250 calorias pelos albuminóides
500 calorias pelas gorduras

1500 calorias pelos hidratos de carbono

deduz-se que

60 grs. de albumina X4,14= 264

60 grs. de gorduras X9,46= 564

360 grs. de hidratos de carbono X4,lS=1476

2304

que permite a relação prática seguinte para uma ração
de equilíbrio:
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à vez a ração de sustento e de crescimento: 1,75 gr. de
albuminóides por quilograma basta até aos 16 anos; 1,70
grs. dos 16 aos 20; e 1,58 gr. de aí em diante.

g) Com os climas. Nos climas constantes a ração é de
5/6 da dos climas variáveis e a taxa de albuminóides anda
à roda de 1 gr.

IV. VITAMINAS E VITASTERINAS:

ESCORBUTO, BÉRH�RI.

A falta de certos factores nas rações alimentares pode
dar origem a terríveis doenças como 'Ü escorbuto, o béri­
-héri e possivelmente a pelagra, esta última endémica em

certas regiões do País. De um modo geral é nas circuns­
tâncias que obrigam a uma abstenção prolongada de ali­
mentos frescos (exércitos em campanha, populações sitia­
das com demora, viagens marítimas de longo curso) que
estas doenças se manifestam.

A tripulação de Vasco da Gama sofreu inúmeras bai­

xas com o escorbuto como vem nas crónicas de Fernão

Lopes de Castanheda e nos Lusíadas:

E foy que de doença erva & feya
A mais que eu nunca vi, desempararão
Muitos a vida, & em terra estranha, & alheia
Os ossos pera sempre sepultarão.
Quem averâ que sem 0 ver o creya
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Que tão disformemente ali lhe incharão
As gingivas na bôca, que crecia
A carne, & juntamente apodrecia.

Apodrecia com fétido, & bruto

Cheiro, que o âr vizinho inficionava
Não tinhamos ali médico astuto,
Sururgião futil menos se achava:
Mas qualquer neste officio pouco instruto
Pella carne já podre assi cortava,
Como se fora morta, & bem convinha
Pois que morto ficava quem a tinha.

(LUS. CANTO V, EST. 81 E 82)

É uma doença caracterizada pela existência de he­

morragias graves sub-cutâneas, intra-musculares e sub­

-periósteas (por desiquilíbrio humoral); amolecimento
dos ossos; tumefacção das articulações e das gengivas;
e queda dos dentes. A profilaxia está no uso de alimentos
frescos (sumos de limão e de laranja) como já sabiam os

antigos e vem aconselhado no Tratado de Ribeiro Sau­
ches. É sobretudo freqüente nas crianças e mesmo na for­
ma de pre-carência já é muito grave pois diminui a resis­

tência do organismo aos agentes infecciosos (experiências
portuguesas de Moliço Silvestre).

O béri-béri é uma afecção dos países cm que o arroz

é consumido abundantemente (China, Japão e Malaia),
manifestando-se por paralisias e atrofias musculares (for­
ma sêca) e perturbações circulatórias c respira Iórins por

10j
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ratório, digestivo e urinário, e da pele. Existe no óleo de

fígados de bacalhau, na gema do ôvo, nos órgãos glându­
lares, na gordura do leite, nos vegetais (legumes, milho,
couves, alfaces, etc.). De todos estes produtos é o óleo de

fígados de bacalhau o mais rico em vitamina A pois é

cêrca de 200 vezes mais activo do que a melhor manteiga.
Embora se encontre associada às gorduras nada tem com

{) metabolismo destas substâncias, presidindo, apenas ao

metabolismo mineral. Pode ser substituída por irradia­

ções de lâmpadas de quartzo (praias artificiais). A vitaste­
rina D, ou anti-raquítica, é um princípio que existe na

parte não saponificável do óleo de fígados de bacalhau

(encontrando-se em grandes quantidades na gema do ôvo
e no suco das cenouras), que preside à formação normal
do tecido ósseo. A sua presença é ainda mais necessária

quando houver um desiquilíbrio na relação cálcio-fósforo

que normalmente varia entre 1 e 1,5.
A vitasterina D é quási só constituída por colesterol,

substância gorda que existe noutros alimentos (mas inac­

tiva). O colesterol do óleo de fígados de bacalhau é activo

porque já assim está nos fígados dos caplans, pequenos-pei­
xes de que se nutre o bacalhau, os quais por sua vez se ali­
mentam do zooplancton ou do fitoplancton, massa de pe­

quenos animais ou de pequenas algas que sobrenadam o

mar sofrendo a acção constante dos raios solares (irra­
diando-se). O grande poder do colesterol vem-lhe de uma

pequena impureza, o ergosterol, esterol que se encon tra

na cravagem do centeio c na levedura da cerveja e que
é 100.000 vezes mais activo do que o óleo de fígados de

bacalhau.
A vitastcrina E, antiestéril ou antigenética, que pre-
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side ao crescimento e à gestação, encontra-se nas folhas
verdes da ervilha, da fava, da alface e da couve, no óleo
de trigo germinado e nos óleos de aveia, de arroz e de
milho. Subtraído à alimentação dos ratos impede a ges­
tação e, quando esta já se deu, o crescimento.

As vitaminas propriamente ditas são hidro-solúveis

(na água e no alcool) e muito sensíveis à acção dos álcalis.

Ao passo que as vitasterinas só são necessárias em certas

épocas da vida, ou podem receber-se com grandes inter­

valos, as necessidades em vitaminas são constantes pois
que presidem ao metabolismo geral do corpo.

A vitamina B é uma vitamina tríplice constituída por
um factor anti-nevrítico, um factor nutritivo e um factor
metabólico celular: B, Bi, B,. O primeiro previne e cura

os acidentes da polinevrite; o segundo intervem directa­
mente no metabolismo dos hidratos de carbono; o terceiro

é necessário ao metabolismo tecidular.

A vitamina C, antiescorbútica, não se encontra como

a B nas sementes que porém a formam abundantemente

por germinação. Esta propriedade tem sido já aprovei­
tada pelos marinheiros para a produção de vitaminas C
durante a falta de sumos de limão ou de laranja, por

exemplo.
A vitamina p cuja característica principal é a resis­

tência ao calor (agüenta 2 horas de autoclave) encontra-se

em várias substâncias como as leveduras e seus extractos,
carne fresca, fígado de porco, embrião de trigo, etc ..

No quadro seguinte (de Meliço Silvestre) encontra-se

explicado qual é o potencial vitamínico dos alimentos
usuais.
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alimentas ricos em
AII...ntls ricos em Alimentos ricos' em

Alimantos ricas 11ft
,Ilamlna C ,ltamlna B Jltamlaa A vitamina D

(antescorbúticOS) (antlnmftlca 8 dB (dl cresclmlnto pra· (antl.raqlftlca)utilização autrltl,a) prlamente ditO)
I

Limilo Levedura de Manteiga, nata Oleo de flga-
Laranja cerveja Gêma de ôvo dos de baca-
Couve verde Sementes de Oleo de fígados lhau
Tomate cereais de bacalhau Arenque
Ostra Lentilha Azeite Sardinha
Cebola Gêæa de ôvo Figado Salmão
Alface Fígado Ostra Fígado de pes-
Ervilha Cerebro Tomate cada
Espinafre Couve Espinafre Fígado de fran-
Couve-flor Cenoura Cenoura go
Uva fresca Espinafre Couve Manteiga (ve-
Banana Couve-flor Laranja rão)
Beterraba Cebola Gordura de va- Manteiga de
Cenoura (nova) Batata ca noz de côco

Feijão verde Pão completo Oleo de peixes Gêma de ôvo
Batata Feijão fresco Cérebro Leite, nata (ve-
MaçA Leite concen- Rim râo)
Pêra trado açuca- Leite eoncen- Ostra (1)
Sumo de carne rada trado açuca-

crua Pó de leite rade
Leite (no verão) Leite desnatu- Queijo gordo

rada Carnes gordas
Extrato de mal- Sementes de

te cereals
Limão Couve-flor
Laranja Alfaee
Temate Limão
Amendoa PAiol completo
Noz Ervilha verde
Rim Beterraba
Feijão verde Lentilb.a
Ervilha verde Feijilo
Maçã Amendai
Pêra Noz
Beterraba Banana
Uva
Banana

IAlface
Carne muscular
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4.° Do estado de saúde e das fadigas do trabalho. As

carnes dos animais doentes ou fatigados são magras e por
vezes tóxicas.

5." Da região cortada, pois conforme a região colhida
varia a sua riqueza nutritiva: da parte do corpo tomada

depende o volume dos ossos, das gorduras e da carne pro­
priamente dita.

Partes do boi e quali-
dades da carne.

,Exlr. das Noções de Hi­

giene, de Afrânio Pei.

xoto, Rio de Janeiro.

1935).
Em mil gramas de carne vulgar de consumo há 200 de

ossos e aponevroses, 90 de gorduras e apenas 740 de carne

propriamente dita. O filé (músculo psoas), o lombo e a

alcatra (massa sacro-lombar), o colchão (quartos traseiros,
chã de dentro, chã de fora, pato) são as preferidas por
serem as melhores carnes. A pá (quarto dianteiro), o en­

trecosto e as costelas são a carne de segunda qualidade.
A pior carne é a do peito, barriga, assém, pescoço, cabeça
e pernas.

Chamam-se fressuras as vísceras e certas partes do

corpo dos animais de matadouro: o seu valor alimentar é

variável. O coração é uma carne dura e fibrosa, sem gran­
de gôsto, mas nutritiva (19 70 de albumina). Os rins se
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provêm de herbívoros jovens são um alimento excelente

(pois o de vaca chega a ter 22 grs. de substâncias azota­

das). O fígado é uma boa carne de fácil assimilação mas

que exige uma cozedura demorada para destruir nela os

gérmenes infecciosos de natureza intestinal que quási sem­

pre encerra (contém uns 18 % de albumina, 10 % de gor­
dura e 10 % de glicogénio). A massa cerebral (miolos)
onde predominam as gorduras azotadas, fosforadas (leci­
tinas) e vulgares (oleína, margarina, estearina) é muito

tenra e nutritiva. A medula óssea (tutano) encerra até
97 % de substâncias gordas ricas em lecitinas fosforadas.
Os sangues contêm grandes quantidades de hemoglobina
mas alteram-se com facilidade e são indigestos. O pulmão
e o baço são maus alimentos. O timo (ris de veau) contém
albuminóides e gorduras azotadas. Os intestinos (tripas)
são um alimento apreciável depois de demorada cozedura.

Também a qualidade da carne depende da espécie
animal que se mata, sendo as principais e as melhores
rezes de matadouro o hoi, a vitela, o carneiro, o porco
e o cavalo.

1.° O boi, de 6 a 7 anos, alimentado à sôlta em bom

pasto.
2.° A vitela, cuja carne é menos rica em miosina e

princípios extractivas excitantes mas de digestão mais
difícil. Tem nucleinas e outros fosforados em demasia

pelo que o seu consumo produz maiores quantidades de
ácidos úrico e fosfórico prejudiciais para certas pessoas
(artríticos e eczematosos).

3.° O carneiro, cuja carne tem aproximadamente as

mesmas características que a carne de boi.
4.° O porco, cuja carne tira o real valor que tem da
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facilidade com que se conserva e dá produtos de salsicha­
ria. Dá uma carne branca mas de fraca digestibilidade
pela massa excessiva de gordura que transporta e pela
textura cerrada das suas fibras.

5.� O cavalo, que se não fôr muito idoso nem muito

fatigado fornece uma carne tão boa como as outras e

muito barata. É a carne que deve ser consumida pelas
pessoas fracas nas curas de superalimentação porque
nunca contém cisticercos nem bacilos de Kock (o cavalo

sendo refractário à tuberculose). É adocicada pela quanti­
dade de glicogénio e de glicose que contém.

Mas outros animais, alguns domésticos, são utilizados
na nossa alimentação.

O coelho, animal muito prolífico e de fácil criação,
dá Ulna carne razoável se fôr alimentado em condições
suficientes.

A carne branca das aves de capoeira (galinhas e pe­
rus) é tão rica em azoto como a de boi mas muito pobre
em gordura, sendo tenra e digestível, ao passo que a carne

escura das aves domésticas (patos e ganços) é gorda e

indigesta a-pesar-de nutritiva.
Os pombos são um alimento pobre pela pequena

quantidade de carne e de gorduras que fornecem.
A caça abrange os animais selvagens tanto mamífe­

ros (lebres, coelhos, pacas) como aves (perdizes, codorni­

zes, pombos bravos), de sabor forte. Deve ser comida logo
depois da morte, antes de amolecer, sob pena de perigosos
acidentes de intoxicação.

De todos os alimentos animais são os peixes os menos

nutritivos pois que 60 a 80 % do seu corpo é constituído

por água.

Ui
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nas são geralmente cozidas ou assadas antes de ingeridas, pois se

perdem em facilidade de assimilação ganham em segurança ali­

rnentar. Assim se ingerem vulgarmente, reservando-se as carnes

cruas, depois de cuidadosamente escolhidas, para os convales­

centes, os enfraquecidos e os tuberculosos. Poder-se-iam utilizar

sempre cruas as do carneiro ou do cavalo, mais limpas, mas estes

animais não bastam para o consumo diário, sobretudo nas cida­

des. Por isso se impõe o uso do fogo como acção preparatória da

ingestão das carnes, não só purificadora mas também estomá­

quica pois que o calor a partir de 90(), e sobretudo a 118°, pro­
move na carne um aroma eupéptico.

A carne picada e expremida dá um caldo com 30 a 40 % da

sua massa, com albuminóides, sais e matérias extractivas.

Quando é submetida ao fogo directo (assada) cria na super­
fície uma crosta de albuminóides coagulados que a escurecem c

perfumam resguardando o centro do calor.

A carne assa-se sempre no próprio suco e por isso a tem­

peratura orça no interior por metade da do exterior: se na super­
fície é de 950 a 1000 no intimo mal passa de 45(). Esta carne mal

assada é muito saborosa mas pode continuar infectada. Se Iôr

posta ao calor húmido (cozida) ou sêco concentrado (assada nf)

forno) êle penetra-a ràpidamente atingindo no interior 75(), e mais.
com boa esterilização. O grande inconveniente da ebulição está

em a carne ceder à água em que ferve (e que no geral se deita

fora) os albuminóides solúveis, as peptonas, os sais e as matérias

extractivas.

O caldo contém, por litro, 7 grs. de albuminóides (gelatina e

peptonas), 4 grs. de sais, 4 grs. de matérias corantes e 3 grs. de

matérias extractivas. Ê um alimento pobre, mas sápido e exci­

tante pelas leucomainas que contém e que estimulam o coração
como o faz o café (cretina, xantina).
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O extracto de carne é um caldo concentrado em que as

substâncias extractivas e os sais predominam em relação aos

albuminóides. As peptonas são produtos da digestão da carne

pela pepsina e o ácido clorídrico ou o suco pancreático. São

substâncias neutras, de um odor forte de cola, gôsto de carne

assada, boas para os doentes, os convalescentes e os tuberculosos.

As urgências da vida comum, principalmente da vida urbana,
e a irregularidade ou mesmo deficiência no abastecimento das

cidades obrigam os comerciantes, e o próprio Estado, a promo­
verem grandes provisões de carne que são distribuídas sob a

forma de conservas, cuja preparação industrial se pode fazer por
vários processos: meios físicos como o calor, a dessecação e a

congelação; meios inteiramente químicos como os antissépticos;
ou meios associados como o salgamento e a defumação.

1.0 Dessecação.

Nos países quentes desseca-se a carne, para a tornar impu­
trcscível, cortando-a em tiras e secando-a ao Sol que as deshidrata

e esteriliza (carne sêca dos pampeiros argentinos, carne do vento

ou do sol do sertão brasileiro). Na América do Norte usam esta

carne pulverizada (pemmican). Pela dessecação perde quási
* partes do seu pêso, pois 100 partes de carne verde dão apenas

26 partes de carne sêca. Obtém-se no geral pelo calor artificial a

60° ou 80°.

2.° Salgamento.

E uma dessecação indirecta, que se opera cortando a carne

em quartos e cobrindo-a, ainda fresca, com uma espêssa camada

de sal das cozinhas com 2 a 3 % de nitrato de potássio para
lhe garantir a sua côr vermelha. Ao fim de 15 dias tira-se da

salgadeira, escorre-se a salmoura e distribuí-se em caixas, CIJI
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andares separados por camadas de sal. A fibra muscular endurece

absorvendo os sais (43 % de cloreto de sódio), e perdendo água
e uma pequena porção de albuminóides (3 0/00) e de matérias

extractivas,

3.° Defumação.

115

Pratica-se submetendo durante algumas semanas a carne de

boi ou de porco, já ligeiramente salgada, ao fumo arrefecido do

fogo lento de madeira de pinho ou zimbro cujas essências (de
creosota, ácido pirolenhoso, e produtos empireumáticos) a secam

e tornam irnputrescível.

4.° Conservação por antissépticos.

Pode fazer-se pelos ácidos bórico, salicí llco e arsenioso, ou os

salicilatos, fluoretos e cloretos, nomeadamente o de sódio. Tirante

êste, os outros são agentes perigosos pela sua toxidade e devem

ser interditos. O próprio cloreto de sódio que se usa na salgadeira
não se emprega como antisséptico propriamente dito mas como

actor higrófilo que se satisfaz com a água de constituïção da

carne, que seca. Promovendo, como diz Afrânio Peixoto, uma des­

sccação ern meio húmido.

5.° O calor.

o calor é o meio mais vulgarmente usado nesta conservação.
Introduzem-se os bocados de carne em caixas de metal que se

acabam de encher com caldo concenlrado.

Solda-se a tampa e leva-se ao autoclave a 115°-120° durante

duas horas. Retiram-se depois as caixas c furam-se para esvazia­

rem o ar c os vapores quentes, tapando-se os orifícios com um

pingo de estanho (solda fina). Pelo aquecimento faz-se na caixa
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um vasio relativo pelo que a tampa desce um pouco sob a acção
da pressão atmosférica. Se mais tarde houver um empolamento é

porque se deram ulteriormente fermentações. Bem preparada e

bem mantida pode conservar-se meia dúzia de anos.

Estas conservas são de grande consumo. Devem rejeitar-se as.

caixas que estiverem bombeadas, com a gelatina liquefeita, a gor­
dura saponificada, o cheiro rançoso ou acre, ou hajam micróbios.

descobertos.

6.° Frio.

Distinguem-se conforme o grau, a refrigeração e a conge­

lação, esta mais acentuada.

A refrigeração simples consiste em guardar a carne num com­

partimento cuja temperatura é mantida a 0°. Pode conservar-se

assim, mas sob esta condição de O", dois ou três meses. Se a tem­

peratura subir a 2" ou 30< já se cobre de bolor.

A refrigeração tanto pode fazer-se a baixa como a média

temperatura. A primeira já congela a carne e importa sobretudo

para os negócios de exportação. A refrigeração moderada é a mais

corrente para as carnes de consumo imediato ou muito próximo.
Consiste em refrigerar a carne entre O" e - 3", o mais tardar

4 a 5 horas depois do animal ser abatido.

A congelação dá os melhores resultados. É o processo usado

na Argentina, na Austrália e na Nova Zelândia para a preparação
das carnes de exportação (estes três países são os grandes forne­

cedores da Europa).
A carne logo que vem do matadouro é levada a-15° durante

uns momentos como acto preparatório, e em seguida colocada a

- 5\ Conserva-se assim durante meses (seis e mais) voltando,

logo que seja exposta ao ar (em 24 horas a de carneiro e em
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48 a de boi) a readquirir o aspecto, a elasticidade e o gôsto
iniciais.

VII· PRODUTOS TIRADOS DOS ANIMAIS

1." O leite.

(Será estudado num volume dedicado à criação).

2.° A manteiga.

A manteiga é formada pelos glóbulos do leite agluti­
nados. Além dos corpos gordos ordinários (oleína, palmi­
tina, estearina), na proporção de 90%, a manteiga con­

tém ainda butirina, caseína (0,5 a 3%), água (10 a 15%),
lactose e sais do soro do leite. Como estes produtos são
f'ermentescíveis a manteiga altera-se com facilidade: a

formação de ácido butírico torna-a rançosa e imprópria
para o consumo. Mas as fermentações podem ser impe­
didas e a manteiga conservada pela adição de 3 a 8% de

sal das casinhas. Porém isto não impede os possíveis in­
feccionamentos da manteiga pelos micróbios patogénicos
do leite, principalmente o da tuberculose. A pastorização
da nata a 70" durante 20 minutos antes das práticas me­

cânicas para o fabrico da manteiga devia por isso ser de

rigor. Estando fresca é o corpo gordo de mais elevado
coeficiente de digestibilidade.

3.° Queijos.

Os queijos contêm os princípios gordos do leite que se

encontram na manteiga, mais as matérias gordas azota­

das, o que lhes dá uma grande importância nutritiva.
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Preparam-se os queijos fazendo coalhar o leite com fer­
mento (do estômago de porco ou de vitela, ou das flores
de cardo). A caseína fica insolúvel, separando-se por fil­

tração ou expressão do petit lait, formando-se o queijo
com o caseum assim obtido. Quando a operação é exe­

cutada com leite desnatado os queijos são magros; com

o leite natural preparam-se os queijos semi-gordos; jun­
tando nata ao precipitado arranjam-se os queijos gordos.

Possuem um grande valor alimentar. Facilitam a di­

gestão pelas diástases empregadas pelos micro-organis­
mos que intervêm na maturação do produto. Pelas suas

propriedades odorantes e sápidas constituem um alimento

quási completo.

4.° Ovos.

Utilizam-se sobretudo os de galinha (que têm um pêso
médio de 50 grs), Um ôvo compõe-se de três partes: a

casca, a clara e a gêma. A primeira, porosa e permeável
aos gases e aos micróbios é constituída quási só por car­

bonato de cálcio. A clara, ou albumina, compreende prin­
cipalmente ovalbumina (12%) e água (85%). A gêma é for­
mada essencialmente por substâncias gordas, lecitina e ne­

vrina (32%), albuminóides fosforados especiais, núcleo­

-albuminas, vitelina (17%), uma matéria orgânica ferru­

ginosa e colesterina.
São bem tolerados pelo intestino e é grande o seu coe­

ficiente de digestibilidade pelo que constituem um bom

alimento, um alimento quási completo, pois só lhe faltam

hidratos de carbono. Na prática pode dizer-se que um ôvo

equivale a 40 grs. de carne ou a 120 grs. de leite, fornecen-
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do 80 calorias. Devem ser ingeridos frescos porque se al­
teram com o tempo deixando penetrar germens pela casca.

Para avaliar se são frescos é um meio prátioo mergulhá­
-los numa solução de sal das casinhas a 10% na qual
submergem os ovos frescos e sobrenadam os não frescos,
tanto mais à flor da água quanto mais antigos forem, por­
que os ovos perdem água e ganham ar quotidianamente
perdendo em pêso específico. Examinados contra a luz os

frescos são claros e transparentes e os velhos escuros e

por vezes turvos.

VIII. ACIDENTES CAUSADOS PELOS ALlMEN·

TOS ANIMAIS E SEUS DERIVADOS

Podem ser de três ordens: parasitários, infecciosos e

tóxicos, podendo provir de substâncias insalubres, parasi­
tadas, infectadas, ou tóxicas.

As carnes podem estar alteradas por serem de ani­

mais fatigados ou caquéticos, ou por estarem fermentadas
ou corruptas por má conservação.

As carnes dos animais fatigados são escuras e têm

pouco suco, podendo o seu consumo provocar pequenos
acidentes digestivos. As carnes dos animais caquéticos por
velhice, privações ou doença crónica, são umas vezes sêcas
como farinha e outras apresentam uma serosidade, não
sendo geralmente perigosas por si mesmas mas por que
constituem óptimos meios de cultura. Quando os animais
são abatidos em estado febril as suas carnes têm abun­

dante suco e um cheiro leve semelhante ao hálito dos febri-
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citantes. Dá-se o nome de carnes corrompidas às carnes

invadidas pelos micróbios.
Os principais parasitas das carnes são:

I Taenia inermis (boi)
,tenideos Taenia solium (cão:

d' I Taenia echinococus (rara)
- césto os',

I
botrioceCalos _ Bothriocephalus latus

- nemálodos - Eustrongylus gigas (?)
- lricocèfalos - Trichina spiralls

A triquinose é uma doença de mau prognóstico em

um terço dos casos. A profilaxia consiste na cocção da
carne a uma temperatura superior a 70°, que mata as tri­

quinas. A fervedura demorará mais ou menos tempo con­

soante a espessura da carne (seis horas para os presuntos
inteiros). O salgamento e a defumação também auxiliam
a profilaxia mas apenas nas camadas superficiais. As car­

nes reconhecidas como triquinadas não devem ser aban­
donadas antes de bem cozidas para evitar a contamina­

ção dos animais domésticos. Em resumo a profilaxia deve
visar êste duplo fim:

1." -lutar contra a triquina no porco - vigiando o

sustento dêste animal, evitando sobretudo que se alimente

com os restos do matadouro e a carne de outros porcos
abatidos por doença, afastando das pocilgas os animais

suspeitos e dando guerra aos ratos:

2."-lutar contra a transmissão do parasita ao ho­

mem - evitando por rigorosa inspecção sanitária o con­

sumo de carnés triquinadas, nunca consumindo carne de
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porco sem a cozer convenientemente, ·e vigiando as cames

de importação.

Fragmentoa do corpo de Taeair
saçtnata em tamanho natural

(De Leuckart)
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A teníase é uma doença menos grave mas bal-tante

freqüente.

Cabeça e proglotis dos três

grandes Céstodos parasitas
do homem. A' esquerda,
Taenia saginata ; ao centro,
Taenia saltum ; à direita

Bothriocephaù, i latus (com
a cabeça dêste vista de

frente e de p rfil), As cabe­

ças estão aumentadas 5,2
vezes e os proglotís 15,5

vezes.

(Ve. Leu cka r t , Bra un e

Sehauinslandj

A profilaxia consiste na cocção da carne Iázara a mais

de 700 durante 1 hora, ou na imersão em salmoura a 25 %
por duas a três semanas. Como disse para a triquinose
o tempo de fervura deve aumentar com a espessura da
carne. É bastante freqüente nas nossas aldeias do Norte
onde se come bastante carne de porco salgada, defumada
ou insuficientemente cozida.

As infecções que mais vulgarmente transmitem as

carnes são a tuberculose, o mormo, o carbúnculo, a febre

aftosa, a peripneumonia e a peste bovina. Compete aos

veterinários rejeitar e extinguir as carnes contaminadas
e às populações evitar rigorosamente o consumo de ani­
mais abatidos fora dos matadouros oficiais. No capítulo
sôhre as doenças animais transmissíveis ao homem vol­

verei a êste assunto.
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Os crustáceos e os moluscos podem transmitir as fe­

bres tifóides e a cólera.

As carnes podem ainda intoxicar por meio de substân­

cias provenientes dos recipientes (conservas). A sua con­

servação demorada faz-se quási sempre em caixa metá­

lica que os sucos podem atacar formando sais minerais

de estanho, zinco, níquel e chumbo, que perturbam mais

ou menos a digestão. Outras vezes o mal provém das
substâncias que lhes são adicionadas com o fim de auxi­
liar a conservação ou aumentar o valor, por falsificação.
Acusam-se sobretudo os ácidos bórico, salicílico e arse­

nioso, e o cloreto de sódio, êste pela errada confiança que
nos pode dar pois não passa de um desinfectante superfi­
cial. Os mexilhões e outros moluscos podem ter alcalóides
tóxicos provenientes de uma doença da nutrição que os

ataca nos meses quentes.
Entre os acidentes por intoxicação alimentar cárnea

deve-se acentuar o botulismo, devido a venenos químicos
preformados nas carnes mal conservadas (salsichas, pre­
suntos) e até nas conservas de legumes. Os agentes produ­
tores destas substâncias venenosas são os Bacillus botu­
linus A, BeC. É sobretudo freqüente na Alemanha e nos

Estados Unidos onde as conservas de legumes se preparam
a frio (o que é óptimo para o Bacillus botulinus que é in ..

capaz de se desenvolver em meios quentes).
O leite pode servir de veículo a micróbios de poluí­

cão - bacilos das febres tifóides, diftéria, escarlatina, có-
. ,

lera, colibacilo e micróbios das gastro-enterites infantis,
que constituem o maior factor de mortalidade pelos leites
contaminados depois de mugidos; e micróbios de origem
mamária - da febre aftosa, do carbúnculo, da raiva, pio-
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génicos vulgares, da febre de Malta e da tuberculose, sen­

do êste o que mais importa considerar. A profilaxia geral
contra todos estes micróbios baseia-se na colheita assé­

ptica e na fervedura do leite.

.,
,

.

s

Evolução da tenia no

cão, O carneiro morto

com o pulmão semeado

de quistos (1 e 2) con-

.

4 tamina o cão (3) que fi-
eando portador da ténia

suja a erva com as dejec­
I

ções (4). O pasto assim

conspurcado infecta um

novo carneiro (6) .

A figura 5 representa
vários quistos dum fí­

gado humano .

(Extr. da Hygiene, de
Brucker. Paris. 1934.)

À manteiga também se acrescentam muitas vezes

substâncias antissépticas destinadas à sua conservação (e
que pódem ser tóxicas) sendo costume auxiliar a sua côr
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com tintas venenosas como o cromato de chumbo. Falsifi­

ca-se acrescentando-lhe água, axíngia, gordura de cavalo
ou de vaca e margarina, derivado inofensivo de gorduras
animais (sobretudo de boi) emulsionadas e misturadas
com leite e coradas de amarelo com urucu. A manteiga
pode transportar todos os micróbios patogénicos que vi­
vem no leite o mesmo sucedendo com os queijos. Estes po­
dem ser falsificados com gorduras impróprias, cebo,
massa cerebral, etc., acrescentados para engordar um coa­

lho pobre, ou farinha de batata, ou cré, para lhe aumen­

tar o volume.
Os ovos podem ser portadores de micróbios ou de pro­

dutos químicos tóxicos utilizados na sua conservação. Os
ovos artificiais de largo consumo nos Estados Unidos em­

pregam cianeto de potássio, chumbo e estanho o que já
tem provocado intoxicações.

IX. ALIMENTOS VEGETAIS

Nos nossos climas em 100 partes de alimentos sólidos
ou líquidos, afora a água, o homem tira 77 do meio vege­
tal, que fornece assim mais de %, partes da alimentação.

Nos alimentos vegetais embora predominem os ele­
mentos terciários (hidratos de carbono, amiláceos, dextri­

na, açucares) há sempre uma certa harmonia entre a sua

percentagem e a de albuminóides (gluten.Iegumina.aman­
dina, etc.). O seu carácter essencial está, antes, na existên­

cia de celulose, substância indigestível mas óptima auxi­
liar ,da digestão porque fracciona o bolo alimentar facili­
tando o seu ataque pelos sucos, e excita o peristaltismo do
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intestino, lutando contra essa grave doença urbana que é a

obstipação ; em serem as suas albuminas menos assimilá­
veis do que as da carne; e, em serem pobres em gorduras
(com excepção das nozes, das amêndoas, das azeitonas e

de poucos mais) e ricos em sais - malatos, citratos, tarta­

ratos, oxalatos, fosfatos, sulfatos, etc., nomeadamente as

ervas, os frutos e as bainhas das leguminosas. São os ali­
mentos que fornecem o maior número das calorias que
utilizamos. Os mais importantes são os cereais, os legu­
mes e os frutos.

O trige é o mais útil dos cereais constituindo uma das
bases da alimentação dos homens e da riqueza das na­

ções. É o cereal mais rico em substâncias proteicas assimi­
láveis: 12 % no trigo do Sul e 17 % no trige do Norte
da Europa.

A farinha compõe-se essencialmente de amido (74 %)
e gluten (11 %) substância azotada e elástica que permite
ao pão levedar.

Na indústria distinguem-se, consoante a côr, três qua­
lidades dela, chamando-se de primeira a mais clara e de

segunda a mais escura. É uma designação que se julgou
estar na razão inversa do seu valor nutritivo, pois que as

farinhas mais brancas são as qulmicamene mais pobres
em albuminóides, gorduras e substâncias minerais, mas

que na verdade corresponde aproximadamente ao seu va­

lor real já que os elementos que se encontram a mais no

pão escuro (pão integral) tém um muito pequeno coefi­
ciente de digestibilidade.

Falsificam-se as farinhas adicionando-lhes amido de

outros cereais inferiores, fécula de batata e até massas

126



AS NECESSIDADES HOMEMDO

minerais como gêsso, grêda e alumen, descobrindo-se as

fraudes pelos exames microscópicos e químicos.
Também a massagem braçal da farinha permite a

sua contaminação ou conspurcação pelo suor, escamas epi­
dérmicas, gotas de saliva, etc., pelo que está dia a dia a

ser substituída pela amassadura mecânica, mais limpa e

mais rápida, que entrava além disso o desenvolvimento da

tuberculose na classe dos padeiros que devido às condições

e

Taenia echinococlls: A, forma adulta; B, lana (equínococg}; C,
uma das vesículas filhas formadas pelo equinococo; sc, escolex ;
Cil, proglotis ; og, orifício genital de um proglotís ; tnb, membrana
quística que rodeia o equinococo; ve, parede do equinococo;
v], parede da vesícula filha; 1 a 5, escolex, em diversos graus de

desenvolvimento, formados dentro da vesícula filha. A figura A

está au I entada 11 vezes o a figura C diminuída. (De Yung),

penosíssimas do trabalho era tão freqüente ainda no co­

mêço do século. Para evitar a sua conspurcação pelas
mãos dos vendedores o pão deve ser todo embrulhado em

papéis brancos e transparentes e distribuído em cestas ou
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carros fechados. Se é feito com más farinhas, ou demora­
damente guardado em lugaresquentes e húmidos, cobre-se
de bolores que nem sempre são desprovidos de perigos
(Mucor mucedo, Penicillium glaucum, Aspergillus glau­
cus, etc.).

Com as farinhas dos cereais se preparam também as

pastas alimentares, os biscoutas e as doçarias. As primei­
ras (massas, macarrão, aletria) são farinhas adicionadas
de água, amassadas por vezes com gêmas de ovos para se

enriquecerem, temperadas com sal e coradas com açafrão
(se falta o ôvo) fornecendo um meio prático de utilizar
e transportar as farinhas. Os biscoitos e as bolachas são
farinhas de trigo com leite, manteiga, sal, açúcar e ovos,

convenientemente cozidas ou até recozidas (bis coccius,
cozido duas vezes) para evaporar a maior parte possível
de água com vista a uma melhor e mais duradoura con­

servação. São muito nutritivos e de fácil digestão.
Além do trigo outros cereais se utilizam na alimenta­

ção como o centeio e a cevada, esta sobretudo nas regiões
pobres.

A aveia é o cereal mais rico em gordura, fósforo orgâ­
nico e licitinas sendo muito utilizada na confecção de be­
bidas nutritivas e laxantes. O milho, o mais gordo dos ce­

reais, é largamente usado nas nossas províncias do Norte

servindo também para compor bebidas (polenta dos ita­

lianos). O arroz entra nas nossas ementas cotidianas e com

um pouco de carne ou de peixe constitui a alimentação
exclusiva de 'extensas populações na China, no Japão e na

América. É o cereal mais rico em matérias amiláceas (70 a

80 %) e mais pobre em substâncias azotadas (5 a 7 %) e

em gorduras. Come-se cozido.
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a) - Legumes farinhosos.

Dos legumes utilizados uns são ricos em fécula e ou­

tros pobres. Estes porém costumam sê-lo em água e sais
actuando como estomáquicos.

Utilizam-se quer os grãos das leguminosas (feijões,
lentilhas, ervilhas, favas), que são alimentos de primeira
qualidade pela sua riqueza em albuminóides, gorduras,
princípios não azotados e sais, mas infelizmente de pe­

queno coeficiente de digestibilidade, quer os tubérculos fa­
rináceos (batata, batata dôce, inhame, araruta), legumes
muito ricos em água e hidratos de carbono embora pobres
em matérias azotadas.

b) - Legumes aquosos.

Compreende êste grupo as raízes comestíveis (cenou­
ras, nabos, nabiças, rabanetes), os legumes herbáceos (aze­
das, espinafres, alfaces, agriões, salsa) ,os frutos legumino­
sos (melão, pepino, abóbora, tomate), os gomos (espargos,
alcachofra, couve-repôlho, cebola, alho), e os cogumelos.
São uns legumes pouco nutritivos (apenas em 20 % do
seu pêso total). Como a batata são ricos em água e pobres
em matérias albuminóides e em gorduras mas não con­

têm, como ela, uma tão larga porçãodeamiláceos ede açú­
cares. São, porém, alimentos refrigerantes preciosos para
favorecerem a alcalinidade do sangue pela neutralização
dos ácidos fosfórico, úrico, sulfúrico, etc .. Além de sais,
bases e ácidos úteis, os legumes contêm óleos essenciais, al­

calóides, iodo, fósforos e enxôfre que influem na digestão
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pelas suas qualidades sápidas e excitantes mineralizando

Trichinella spiralis, muito aumen­

tada. A' esquerda, a fêmea adulta � ;
à direita, o macho ndulfo

ô

; G, ori­
fício genital; E, embr.ões ; av, ová-

rio; T, testículo.

(Extr. de los Animales Parásitos, de
Fernández Galiano, Barcelona. 1928.)

do mesmo passo o organismo. A cebola, o alho, e a mostar­

da contêm mironato de potássio que soh a influência de
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uma diástase, a mirosina, dá o sulfocianato de alila, essên­
cia de mostarda, estimulante do paladar e dos sucos diges­
tivos, e antisséptico. A couve e o repolho são ricos em

enxôfrc, o agrião em iodo orgânico, o espinafre em ferro
c os cogumelos em fósforo.

O terceiro grande grupo de alimentos vegetais é cons­

tituído pelos frutos.

a) Frutos aquosos acidulados: são ricos em água

(72 a 90%), pobres em materiais amiláceos e em princípios
albuminóidicos (0,5!fo)e ricos em açúcar (4 a 24%). A sua

constante acidez é devida aos sais ácidos - malatos (da­
mascos, pêcegos, ameixas, cerejas, pêras, maçãs), citratos

(laranjas, limões), tartaratos (uvas), etc. Estes sais ácí-
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Trichinella spi­
ralis, muito au.

mentada: a, em­

brião; b, e m­

brião que se

acaba de insta­
lar em um mús­

culo; c, o mes­

mo duas sema,

nas depois.
(Extr. delos Ani­
males Paràsitos,
de Fernandez
Galiano. Barce­
lona. 1928).
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dos de base alcalina em cálcio e potássio, viram-se em

carbonatos alcalinos ao contacto dos humores (também al­

calinos) do organismo.
b) Frutos açucarados, ou neutros (figo, tâmara bana­

na). Esta última é um fruto particularmente nutritivo e

rico (2,90% de minerais; 0,42% de gordura; 1,00% de

açucares; 2,18 % de proteínas; 0,63 % de celulose;
79,27% de amido; e 0,197% de ácido fosfórico).

c) Frutos amiláceos, ou oleosos. Distinguem-se pela
sua riqueza em amido (15 % na castanha), ou em açúcar­
(20% na castanha, 17% na noz), ou em gorduras (40%
na noz, 60% na avelã). Como têm ainda bastante albu­

mina (4% a castanha, 11% a noz, 150/0 a avelã) são ali­

mentos bastante nutritivos.
Os frutos comem-se frescos ou em compota, sêcos

ou cristalizados com açúcar. Os únicos inconvenientes

dos frutos, que não chegam no entanto para abafar as.

suas vantagens, resultam de alcalinizarem excessivamente
os humores pela transformação secundária dos seus áci­
dos em carbonatos alcalinos e alcalino-terrosos, e au­

mentarem durante a travessia gástrica a acidez do es­

tômago.
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X. ACIDENTES PRODUZIDOS PELOS
ALIMENTOS VEGETAIS

Os alimentos vegetais podem ocasionar intoxicações.
ou serem os veículos de variados micróbios. As intoxica­

ções podem ser devidas a vegetais sãos mas tóxicos ou a

vegetais alterados: contam-se no primeiro caso as intexi-
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cações por cogumelos e os acidentes devidos à salamina,
o latirismo, o favismo e o ergotismo: e no segundo as

intoxicações produzidas pelas más conservas vegetais.
Os cogumelos pertencem todos à família anamita,

abrangendo dois grupos: os cogumelos com muscarina,
perigosos mas não fatalmente mortais (Anamita musca­

ria, paniherina, excelsa e solitária) e os cogumelos com

falina, geralmente mortais (Anamita bulbosa e suas varie-
dades). A falina é um veneno do sangue que dissolve os

glóbulos rubros mesmo na diluïção de 1/80.000. O número
de cogumelos venenosos vem assim a ser reduzido e limi­
tado ás espécies providas de um envólucro de embaínha­
menta. O único meio de evitar as intoxicações peros cogu­
melos consiste no seguro conhecimento botânico dos seus

géneros e espécies. Nos mercados onde o seu consumo é
mais largo, a venda deve ser fiscalizada por serviços
oficiais micológicos.

As batatas mal cultivadas ou apodrecidas podem ge­
rar acidentes tóxicos pela formação de um alcalóide acti­
vo (salamina) que existe principalmente na casca, sobre­
tudo das batatas germinadas. As sementes de Latlujrus
produzem por vezes em certas populações pobres que a

consomem sintomas venenosos espasmódicos pela acção
de um veneno electivo para o sistema nervoso (latirina)
que só é destruído pelo calor a mais de 100°. É a tempe­
ratura a que deve ser submetida a farinha antes do con­

-sumo. Mas como isso é difícil, pois como já disse o calor
interior do pão no forno mal passa de 60°, o melhor é

'regeitar, para sempre, a farinha do cizirão.
Dá-se o nome de favismo à intoxicação que podem

ocasionalmente causar as favas. O ergotismo, ou fogo
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de S. António, intoxicação devida a um cogumelo, Clavi­

ceps purpurea, que parasita a cevada, o trigo ou a aveia.
gerou outrora, sobretudo na Idade Média,verdadeiras epi­
demias. A ergotina constringe pronunciadamente os va­

sos. Distinguem-se duas formas de ergotism a, uma gan­
grenosa e outra convulsiva. A profilaxia consiste em pros­
crever a cevada da alimentação ou fiscalizar a farinha
antes do consumo.

As intoxicações por conservas mal feitas ou deter-lo­
radas podem provir de todos os vegetais porque todos po­
dem ser conservados para mais fácil comércio. Os ve­

nenos provêm umas vezes das tintas (à base de clorofila)
que se juntam aos vegetais para lhes conservar a côr, ou­

tras vezes dos metais das caixas, sobretudo o chumbo.

Quanto às infecções uns vegetais favorecem-nas pelas.
perturbações digestivas que causam se são ingeridos com

abundância (é o caso dos frutos durante o Verão) e ou­

tros determinam-nas pelos micróbios que transportam
(das febres tifóides, da cólera, da disenteria, da tubercu­

lose, etc.). �stes germens patogénicos têm várias prove­
niências: poeiras que sujam as frutas durante o seu trans­

porte, águas sujas das regas ou dos refrescamentos, mi­
cróbios do solo entrados pelas raízes e incorporados na

própria massa vegetal, etc. As primeiras causas podem
contrabalançar-se lavando os frutos com água acidulada

por limão (ácido cítrico).
Ainda muitos parasitas podem ser transmitidos pelos.

vegetais pois que na sua epiderme se depositam os ovos

dos céstodos libertados com as fezes humanas ou ani­
mais e incorporados nos estrumes. Igual sucede com os

protozoários.
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XI. CONDIMENTOS

Os condimentos são substâncias .que se juntam aos

alimentos para lhes aumentar a sapidez e estimular o

apetite. Há-os de vários tipos.
Uns são aromáticos como a baunilha, a canela, a

noz moscada, o cravo, o aniz, o funcho, a salsa e o loiro;
outros aliáceos como o alho, a cebola e a mostarda; ou­

tros acres como a pimenta, o gengibre e os pimentos. Al­

guns como o açafrão destinam-se a corar as comidas.
O tipo de condimento ácido é o vinagre que resulta

da transformação do alcool vínico, ou da madeira, em

ácido acético pela acção de um fermento especial, Myco­
derma aceti. O bom vinagre da fermentação alcoólica tem

4 a 6% de ácido acético, excitando o paladar e as secres­

sões digestivas se for dado em dose regulada e pertur­
bando o trabalho gástrico se for dado em demasia. Essa
a razão porque se atribui ao vinagre o emmagrecimento
das pessoas que abusam dêle às refeições. O sumo de
limão tem as mesmas aplicações.

Todos estes condimentos ou especiarias, de que nós
fomos os grandes fornecedores europeus no século XVI,
activam em doses equilibradas as funções digestivas favo­
recendo a assimilação. Alguns têm além disso averigua­
das propriedades antissépticas.

Os condimentos açucarados (açúcar, mel, lactose) são
do mesmo passo condimentos e subsistências valiosas.

O açúcar tem um elevadíssimo poder dinamogénico,
por si e porque favorece a absorção das gorduras e dos
albuminóides. De grande coeficiente de digestibilidade,
armazenável pelos músculos e pelo fígado que regulariza
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a sua distríbuïção no organismo consoante as suas neces­

sidades, é em essência o alimento do trabalho. A saca­

rina extraída da ulha tem um poder adocicante 200 a

300 vezes maior do que o do açúcar ordinário mas é des­

tituída de valor nutritivo.
Entre os condimentos oleáceos contam-se o azeite e

o óleo de coco que são também substâncias alimentícias.
O cloreto de sódio, de que já falci, é ainda um dos

mais vulgares e úteis condimentos, usando-se misturado
com outros cloretos (de potássio e magnésio), formando
nessa forma o sal das cosinhas. Existe no organismo na

proporção de 7'/" e dêle perdemos diàriamnte 26 a 27 grs.
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XII· BEBIDAS

O homem extravia, em média, pelos seus emuntórios

(pulmão, pele, intestino e rins) 2.500 grs. de água por dia

constituindo isso uma despesa que também tem de cobrir
diàriamente sem o que a sensação de sêde, ainda mais

penosa do que a de fome, o deixará sem descanço, Calcu­
la-se em 900 grs. a quantidade de água fornecida pelos
alimentos devendo a diferença (1600 grs.) ser saldada

pelas bebidas.
Estas podem ser naturais, de que o tipo perfeito é a

água, ou artificiais como as bebidas alcoólicas e não al­

coólicas, o chá, o café e o chocolate. Estudarei as bebidas
fermentadas e destiladas no capítulo dedicado ao alcoo­

lismo.
,

As bebidas aromáticas são agentes estimulantes do
sistema nervoso, autênticos alimentos nervinos, de cuja
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acção excitante provém uma maior resistência do orga­
nismo à fadiga, uma melhor utilização das reservas ali­
mentares e uma certa economia das substâncias proteicas.
�ste conjunto de valiosos efeitos fisiológicos deve-se à

presença de substâncias da série xântica como a cafeína,
a teobromina e a teína.

O café é a infusão aquosa da semente do cafezeiro.
Encerra 1 a 2% de cafeína, que conserva mesmo depois
de torrado, nesta proporção: 1,74 grs. por 400 grs. de café
torrado e 0,26 grs. por chávena das de café. O seu uso é

aconselhado mas o seu abuso é causa de insónias, aluci­

nações, perturbações respiratórias, ansiedade precordial
e tremores.

O chá é a infusão das folhas ligeiramente torradas de
um arbusto de origem chinesa, Thea chinensis. Os chás

verdes são mais perfumados e mais ricos em teína, ta­

nino e outros extractos do que os pretos. A teína é o seu

princípio activo revelando-se na proporção de 2% de fo­
lha sêca no chá preto e 5% no chá verde. Uma infusão de
chá em 120 c.c. de água contém apenas 0,025 de teína.
O maté (folhas de Ilex paraquayensis) é um sucedâneo do
chá.

O cacao provém da semente do cacoeiro, Theobromo

cacao, originário da América Central. Os seus elementos

principais são um alcalóide, teobromina, homólogo infe­
rior da cafeína; materiais gordos (manteiga de cacao); e

uma substância vermelha adstringente (vermelho de ca­

cao).
O chocolate prepara-se misturando açúcar e cacao

em partes iguais e aromatizando a massa com baunilha
ou canela. É um alimento substancial mas por vezes de
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má digestão por causa do excesso de gorduras e que por
via do oxalato de cálcio que contém não serve para certas

pessoas (artríticos). A noz de cola é utilizada pelos povos
do interior africano para resistirem melhor à fadiga.
Contém 2 a 2,5% de cafeína.

Os xaropes são soluções açucaradas e aromatizadas
com sucos de frutas. São umas bebidas higiénicas mas

que andam muito falsificadas quer pela substituïção do

açúcar pela glicose comercial quer pela substituïção dos
sumos de frutas por aromatizantes sintéticos. Aparecem
corados por tintas e acidulados com ácido tartárico.

As águas gasosas artificiais que se preparam satu­

rando a água com um gás acidulado que a torne de sabor

agradável excitam a secreção gástrica. As limonadas são

misturas de xaropes com águas gasosas.
Para terminar êste capítulo exponho uma taboada

das conseqüências possíveis duma má alimentação:

Deficiência em proteicos - atrofia muscular.
Excesso em proteicos - violência das putrefacções microbianas no

intestino grosse, excessiva produçilo de
calor, carga desaecessárí a sôbre os rins
na sua funçll.o excretora.

Deficiência em hidratos de carbono e em gorduras - emaciaçlo.
Excesso ãm hidratos de carbono e am gordura. - mal estar intes­

tinal, obesidade
e diabete,

Defícíência em iodo - papeira.
Deficiência em ferro - anemia.
Deâeíêacla em càlcío (durante o crescimento) - má estrutura õs-

sea.
Deficiência em vitalllina A - mau crescimento e xeroftalmia.
Deãcíêacía eIU vitamina B - beri-beri.
Deûcíêncía em vitamina p - pelagra (7)
Deãeíêneía em vitamina C - escorbuto.
Deficiência em vitamina D - raquitismo e mans dentes
De8clência em vitamina E - diminuição on ausência de fertilidade.
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Deficiência em água - micções, ardentes. aumeato das probabilída­
des de cálculos renais.

Excesso em água - urinas freqüêntes, sobrecarga desnecessáriæ
dos rins.

Dificiência no paladar des alimentos - dímínuïção do apetite,
emacíação .

Excesso de bully nos alimentos - desarranjos intestinais.
Excesso de alimentos completamente digertvels - obstípação .

Excesso de alimentos estimulantes-nervosismo, insónias, micções
freqüêntes.

Excesso de alimentos Irritantes - colite mucosa, urinas freqüentes.
e ardentes.

A ROUPA

I. OS TECIDOS

Para se proteger contra o calor, o frio, as chuvas e

outras intempéries o homem veste-se, calça-se e cobre-se
com roupas de variados tecidos que a Higiene manda sub­
meter a estes princípios gerais:

não prejudicarem por feitios largos ou constrições
demasiadas o funcionamento fisiológico dos aparelhos
muscular, respiratório, circulatório e digestivo;

não impedirem o funcionamento normal da pele (pers­
piração e sudação propriamente dita);

serem de fácil limpeza.
É sobretudo a boa Higiene da sudação que as roupas

devem respeitar. O nosso organismo perde calor e tanto
mais quanto maior for a diferença entre o calor do corpo
e o do meio exterior; de 25° a 35e> as perdas diminuem para
se elevarem de novo nas temperaturas extrêmas. O sis­
tema termo-regulador é o directamente chamado para pre­
sidir a estas trocas térmicas mas pode suceder que o des­
nível seja tão grande, ou tão brusco, que se faça sentir
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doentiamente se não for auxiliado e protegido por roupas.
Pela sua superfície epidérmica um homem perde 8/9

do calor que produz ou sejam 2000 das 2300 calorias que
lhe fornece a ração de equilíbrio (as restantes calorias

perdem-se por exalação pulmonar), e só essas porque as

roupas evitam um maior desperdício. A 9°, sob uma fraca
corrente de ar, um homem médio de 65 quilogramas de

pêso perde vestido 98 calorias por hora e nu 134; e a 4°,
sob forte corrente de ar, 170 calorias na primeira condi­

ção e 313 na outra, o que significa que o vestuário lhe
economiza respectivamente 26,1 e 45,7% do calor que des­

prenderia sem êle.
O valor das roupas, que se mede pelo seu fim higié­

nico, varia com as propriedades dos tecidos com que se

talham, das mais variadas proveniências, mas sobre­
tudo vegetais (fios de cânhamo, linho e algodão) ou ani­
mais (lã, sêda, peles e pelissas), sendo as suas proprieda­
des mais a considerar a permeabilidade ao ar e à água, as

propriedades térmicas e a côr.

V - Permeabilidade ao ar.

A permeabilidade ao ar depende em primeiro lugar
da disposição das fibras que umas vezes se põem em todos
os planos (flanelas) e outras num só plano (telas) embora

seja indiscutível que qualquer que seja essa disposição
sempre existirão na realidade espaços livres onde o ar

circule graças aos movimentos e às diferenças de tem­

peratura entre o corpo e o meio exterior. Através dos

panos sai o anidrido carbónico e evapora-se o suor ..

É claro que o grau desta permeabilidade depende do

volume dos poros estando por conseguinte em relação di-
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recta com o pêso específico. Em grau decrescente de per­
meabilidade ao ar podem classificar-se os tecidos pela
seguinte ordem: de linho, algodão, sêda, lã, flanelas de al­

godão e de lã. Convém não esquecer tampouco que quanto
mais espêssa for uma roupa menos permeável será ao

ar pois maior será o traj eeto que êste tem a percorrer do
exterior à pele. Sendo 1,0 a condição térmica do ar será
6,1 a da lã; 19,2 a da sêda; 27,0 a do linho e 29,9 a do

algodão.

2." - Permeabilidade à água.
Define-se esta permeabilidade pela capacidade (que

está na razão directa da textura) em a absorver e conser­

var. A lã é o tecido que absorve mais água mas é também
o de absorção mais len ta: o líquido que a embebe em

1/2 hora leva 1 hora a ensopar um pano de linho que é

também o tecido que mais custa a secar.

3." - Propriedades térmicas.

Os tecidos devem ser maus condutores de calor, qua­
lidade esta que depende da sua espessura, plano das fi­

bras, e propriedades higroscópicas. Para uma tempera­
tura média do ambiente (18") os tecidos com temperatura
exterior mais baixa em relação à do corpo (37°) são os

mais espessos porque mais vedam o calor de dentro para
fora. São portanto para nós os mais quentes.

A disposição das camadas e a orientação dos tecidos
influi sôbre o papel térmico das roupas pelas camadas de
ar interpostas ou em circulação pelas malhas ou entre as

fazendas e os forros. Quanto mais arejado é um tecido me-
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nos rápidas são as suas variações perante as mudanças do
ar. A flanela e os panos de linho são maus condutores. É
.à sua riqueza em ar pela impossibilidade de planificar os

pêlos que as peles devem o seu poder calorígénico. A pro­

porção de ar interposto está calculada em 50% para os

tecidos lisos; 80% para os tecidos de malhas, brins e ca­

semiras: 90% para as flanelas e 98% para as peles.
As proporções higroscópicas dos tecidos mudam-lhes

muito a condutibilidade térmica pois que sendo a água
27 vezes melhor condutora de calor do que o ar um pano
molhado passa-o melhor do que um pano sêco. :t:ste valor

higroscópico depende da textura dos tecidos pois que os

tecidos que mesmo molhados conservam uma certa quan­
tidade de ar como a lã mantêm, a-pesar-de tudo, uma

parte da permeabilidade e do seu poder conservador.
Além disso, graças à lentidão com que perde a água, a lã

molhada protege o corpo contra o arrefecimento brusco
ao passo que o linho molhado que se cola ao corpo oca­

siona pela sua evaporação rápida um arrefecimento,
tanto mais perigoso quanto mais fria e ventilada for a

atmosfera. A condutibilidade aumenta com a água hi­

groscópica dos tecidos 16% no algodão, 41 % na sêda, e

108% na lã.

4.0 - A côr.

A côr regulariza também o papel térmico das roupas

pois que a acção solar vem a sentir-se mais ou menos in­

tensa ou rápida consoante a côr que atravessa, como se

tira fàcilmente da singela experiência de Starck:
Cercando sucessivamente o tubo de um termómetro

de alcool com papéis de várias côres, nota-se que os raios

142



AS NECESSIDADES DO HOMEM

solares, para elevarem a temperatura de 10° a 70·, demo-
ram:

4',15" com o termómetro coberto de lã preta,
5' » » » » » » verde escura,

5',30" » » » » » » vermelha e

8' » » » » » » branca,

fazendo-se o arrefecimento na mesma proporção.
Assim, a côr das roupas deve variar com o clima,

usando-se escuras. nas regiões frias e claras nas regiões
quentes, ou durante o verão das regiões temperadas. Nas

terras fortemente insoladas os panos verdes, amarelos ou

castanhos, devem ser preferidos.
As roupas são tingidas com produtos químicos (de

arsénio, de chumbo e anilinas) que podem provocar aci­
dentes tóxicos na pele, mas isso é raro, mesmo cada vez

mais raro, com o progresso industrial da tinturagem.

II· AS ROUPAS

Conforme as partes que se cobrem (torax, membros
e cabeça) as roupas tomam vários feitios e cortam-se de
diferentes panos ou coiros.

Junto ao corpo usam-se as roupas de sêda, de linho,
de algodão ou de lã, chamadas brancas embora sejam
quási sempre apenas claras, com as quais.deve haver cui­
dadosa limpeza.Nos nossos climas as camisolas de algodão
ou de lã fina são muito usadas e muito úteis no Inverno,
pois que mal se deixam penetrar pelo suor aumentam em

condutibilidade ao calor favorecendo a lenta evaporação
daquele produto.
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As roupas exteriores variam com a idade, o sexo, a

profissão e sobretudo a moda. Esta no geral vem influen­
ciada pelas facilidades e os conceitos higiénicos da vida

moderna, devendo louvar-se certas inovações do trage e

da garridice como as saias curtas, o corpo sôlto sem ser

descomposto e os cabelos curtos na mulher; e a roupa

larga, as camisas e os colarinhos moles (pois a roupa en­

gomada é menos permeável), o cabelo curto e a barba

rasa, nos homens. Uma das modas actuais mais populari­
zadas nos países temperados é a da cabeça descoberta.
Mas essa moda é prejudicial no Inverno porque fica a ca­

beça sem protecção contra as bruscas variações de tem­

peratura dos interiores das casas para as ruas, e no Verão
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o uso de saltos altos no calçado das senhoras

provoca um desvio do centro de gravidade e um

desiquilíbrio dos segmentos do corpo que só se

agüenta à custa de esforços ósseos e musculares
inconscientes dos quais o mais notável é o apare­
cimento duma larga curva de compensação na

coluna lombar. Esta lordose promove, a seu tur­

no, deslocações viscerais com grandes transtor­

nos para a saúde (dores ováricas, obstlpação,
esterilidade) .

(Extr. das Noções de Higiene de Afrânio Peixoto.
Rio de Janeíro. 1935.)

porque fica a cabeça exposta às fortes, mesmo insolentes,
irradiações térmicas. Na Primavera e no Outono estará
bem que se ande de cabeça descoberta; nas outras esta-
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demais ainda que tome cuidados com as roupas que põe
na cama e as que veste quando nela se deita. As primei­
ras devem ser cómodas, calculada conforme a estação ou

a temperatura ocasional mas nunca excessivamente mo­

les ou macias (como o não devem ser os cobertores) por­
que isso amolece o corpo, convida a um repouso dema­
siado e prejudicial para o corpo e para o espírito ao mes­

mo tempo que excita certas sensibilidades. O homem deve
mesmo dormir em cama dura. Como diz um provérbio
brasileiro: «a higiene manda não dormir em cama

branda».
Desenvolveremos estes assuntos num volume dedi­

cado à Higiene individual.

A HABITAÇÃO
I. O PRÉDIO URBANO

Posto na necessidade de se abrigar do calor, dos ven­

tos e das chuvas; de se congregar com os semelhantes em

grandes aglomerados comerciais, industriais, escolares e

de divertimento; de construir grandes usinas, de se de­

sembaraçar dos lixos caseiros e mais resíduos inúteis; de
ter sempre à mão água potável e limpa; de possuir hos­

pitais onde se recolha na doença e cemitérios onde o en­

terrem depois de morto, - o homem tem ante si uma sé­
rie de problemas, chamados urbanos, de cuja boa e sábia

resolução depende grademente a conservação e o pro­
gresso da sua saúde.

II. A CONSTRUÇÃO DA CASA
Deve ser construída num local pouco elevado, de leve

146



AS NECESSIDADES DO HOMEM

inclinação, abrigado dos ventos, próximo (sem ser vizi­

nho) de florestas, arejado e de solo poroso, isto com )

fim de lhe evitar tanto a excessiva secura como a des­
medida humidade. Como a nossa vida depende do calor
solar deve orientar-se a casa de modo a receber a maior

quantidade de luz possível, durante o dia, em tôdas as

estações do ano. Esta orientação varia com a latitude e a

direcção dos ventos mais freqüentes. Em Portugal é um

problema que liga directamente com o urbanismo e no­

meadamente com a orientação das ruas. Para se obter um

mínimo de duas horas de insolação prescrito a uma ha­

bitação sadia será preciso que a largura das ruas seja
proporcional à insolação nas direcções respectivas.

�;:·7jl�gkod�rerr�_lIIfE..il'l_�ll8íiií'í{£íl��_j'{6{{j�iIætlfWiíô�æ�_==--Oúbll�·······caméldél de tlj%s ocos
·····.fõrro dopsvimento interior

-sssoelho ou ladrtlho

_ái1*i ...�. ·��f��£t�e f�%s âcos:
. torro dopélV,mento rnfe",ol"

Assoalho e fôrro, com e sem entresolho.

(Extr, das Noções de Higiene, de Afrânio Peixoto.
Rio de Janeiro. 1935.)

Na orientação importam, como disse, a direcção dos

ventos dominantes da região. Na Europa, quando faltam

abrigos naturais de montanhas c florestas contra os ven­

tos impetuosos e frios do Norte e do Oeste, as casas dis­

põem-se de modo a furtar às suas fustigadelas violentas
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as frentes mais longas. No hemisfério antártico, na África

e na América do Sul, onde sopram ventos frios e carrega­
dos de água as casas das grandes cidades sufocadas

(como são as do norte do Brasil), procuram êsses ventos

refrigerantes. E as novas casas nas cidades marítimas dos
climas quentes enfrentam as barras de onde sopram, às

tardes, brizas amenas. Os materiais de construção (ma­
deira, minérios, azulejos, mosaicos, etc.) variam de um

País para outro e até num mesmo País com a região con­

siderada. Em regra geral devem ser bem porosos e per­
meáveis para vasarem a humidade e arejarem os forros e

as caves; e de má condutibilidade térmica para equili­
brarem as mudanças bruscas de aquecimento devidas às

variações meteorológicas e nomeadamente às variações
de incidência do Sol durante a rotação da terra. Deve
também merecer o máximo cuidado a construção dos ali­

cerces, que se querem seguros e drenados para não se em­

paparem em água e revestidos com uma camada imper­
meável de asfalto, ou concreto, com uma espessura míni­

ma de 15 cm.; das oaves e dos subsolos que se querem bem

arejados; e dos quartos de dormir que devem ter pelo
menos uns 25m3 de cubagem. Mas nos nossos climas o

maior inimigo da casa é a humidade. Qualquer que seja o

material empregado nas construções o pedreiro e o estu­

cador introduzem nas paredes grandes quantidades de

água, pois só na composição da alvenaria entram 10 a

20% de líquido. Outra causa de persistente humedeci­
mento das paredes é o emprêgo de areia e de água de má

qualidade. Aquela faz com os outros materiais trocas alter­

nadas de água que abandona no tempo sêco e retoma no

tempo húmido mantendo assim permanentemente molha-

148



 



L I V R O D E HIGIENE

impermeáveis e de fácil limpeza (lincrusta, tekko, salu­

bra, etc.) se deviam empregar.
O solo das casas requere também um revestimento

adequado, pavimento de cerâmica ou madeira, que é mais

limpo e mais cómodo do que a terra simples ou o simples
cimento, e regula a termalidade do ambiente. Os melho­
res pavimentos são os de cerâmica ou massa equivalente
(xilolito, estucolito, porfirolito, eternite, linóleo, etc., cons­

truídos com serradura de madeira e sais de magnésio,
cloretos, amianto, óleos e produtos resinosos), que deviam
ser obrigatórios naquelas construções especiais de que fa­
lei e que não apresentam inconveniente algum já que, se

a cerâmica é acusada de provocar ou manter o arrefeci­
mento das casas isso é um desconcerto pois os ladrilhos
têm, como é óbvio, a temperatura do ambiente. Aquecida
a casa êles estarão aquecidos.

Mas é a madeira, sobretudo nos grandes países arbe­
rfcolas, o material ordinário dos assoalhas. Deve dizer-se

que é um razoável pavimento cujo maior inconveniente
está na incompleta adaptação das táboas que o formam
deixando frinchas onde se acumulam tôdas as espécies de

poeiras e sevandijas, muito difíceis de limpar mesmo com

a varredura húmida, e que formam o arsenal patológico
onde se abastecem as pequenas epidemias familiares. Lá

perduram demoradamente os agentes da diftéria, do tifo.
da escarlatina, da varíola e da tuberculose. Mas êste pe­

queno inconveniente ainda se pode obstar obturando as

frinchas com estôpa embebida em alcatrão e resinas, ou

com cêra. Certas táboas estão talhadas de modo a impe­
direm por uma completa adaptação (macho e fêmea) a
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existência de frinchas. A montagem dos soalhos em planos
de sobreposição oferece os mesmos resultados.

Uma das partes dos soalhos que mais necessita de

protecção é a que dá para os forros, que melhor seria su­

primir completamente pelo preenchimento dêsses espaços
(entre o chão e o soalho, 'Ou entre o teta e o soalho acima)
com material estanque, impermeável e insonoro. Como a

madeira, mesmo polida e envernizada, se decompõe com

os nossos passos e outros atritos produzindo poeiras e

abrindo fendas onde melhor acampam os micróbios, é cos­

tume cobrir os soalhos com tapetes e encerados sendo

porém o melhor processo de obstar tal inconveniente em­

bebê-los com coaltar, pez, óleos minerais pesados, carbo­

nil, parafina quente, verniz ou cêra virgem envernizando
em seguida. A poeira adere a êsses solos donde se pode
tirar pela varredura molhada, deixando assim de empor­
calhar o ar.

Os pavimentos superiores, chamados tetas, são feitos
de ripas e estuque pintado encontrando-se separados pe­
los sótãos dos telhados. As coberturas dêstes podem ser

de telhas, ardósias ou folhas de zinco sendo as primeiras
as mais baratas e bem apropriadas ao nosso clima. De­
vem ser inclinados para escoarem as águas das chuvas.
Os sótãos e as caves não devem ser habitados porque são

geralmente partes menos arejadas, muito sensíveis às va­

riações meteorológicas, humidas no inverno e quentes no

verão.

III. O AREJAM�NTO

O bom arej amen to de uma casa é uma das mais sóli­
das condições da sua sanidade. O ar, como tenho dito, é
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constantemente alterado pela respiração dos animais e

das plantas, as exalações da pele e do tubo digestivo, as

poeiras feitas no interior e vindas da rua, os pós que se

evolam das imundícies e os gases da iluminação e do

aquecimento. Um só homem consome aproximadamente
24litros de oxigénio por hora, ou sejam mais de 500 litros

por dia, libertando ao mesmo tempo 400 litros de anidrido
carbónico, pelo que é capaz de elevar, num quarto de 45m'
de cubo, a permilagem de anidrido carbónico para 10%0.
Ora ela torna o ar irrespirável mesmo a 1'/00. Só se tolera
a 0,7'/,•.

Todos os quartos e corredores devem ser bem areja­
dos. A ventilação pode ser natural ou artificial.

Chama-se ventilação natural à que se dá pelas dife­

renças das pressões das correntes atmosféricas sôbre as

paredes das casas e pela elevação natural ou artificial do
calor dentro delas. Nas condições naturais o ar reno­

va-se três vezes por hora e essa ventilação natural activa
é suficiente. Para que tal ventilação se dê é porém neces-­

sário que haja aberturas suficientes pelo que todos os có­
modos ou compartimentos, quaisquer que sejam os seus

fins, devem abrir para o ar livre por aberturas nunca in­
feriores a 1/5 do espaço a arejar.

Ventilador Sherrigton.
Extr. do Precis d'Hygiene, de Jules

Courmont. Paris. 1932).
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Disposição das
aberturas de uma

�� casa para o areja­
')-/ � mente horizontal

____ .::._ __

diferencial de

Knapen. A' direita

figura-se o corte
de uma abertura

junto a um teto.

(Extr. do Précis d'Hççiéne, de Jules Courmont. Paris. 1932.)

A ventilação artificial pode ser vertical ou horizontal.
A primeira pode ser intermitente, efectuando-se então por
portas ou janelas que se fazem abrir por períodos limita­
dos para a renovação intercalada e completa do ar, ou.
perrnanente, podendo esta ser natural, por janelas ou pos­
tigos sempre escancarados, ou artificial, por vidros perfu­
rados, com registros, janelas do tipo Castaing, chaminés
ventiladoras ou aspiradores de ar. A ventilação horizontal
realiza-se pelo método de Knapen.

IV A ILUMINACÂO
Se li casa tirar ao homem a luz do dia, ou a ratear

a tal ponto que ela lhe faIte como estímulo físico e psí­
quico e auxiliar da visão, deve ser maldita. Porque a luz

normal é excitante das funções e mesmo eufórica; porque
a escuridão e a meia luz facilitam as impurezas e as cor­

rupções; porque o Sol esteriliza e mata numerosos mi­

cróbios. A iluminação pode ser natural, da luz solar, ou

artificial, fornecida então por velas e lâmpadas de incan­
descência ou eléctricas.
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Vidro perfurado para ventíração per­
manente artificial.

(Extr. da Hygiène, de Brucker.
Paris. 1934.)

o Sol é a fonte da luz natural, que chega até nós coa­

da pela atmosfera onde ficam retidos com proveito nosso

a maior parte dos raios actínicos, de onda curta, mas que
pode também, se se encontrar escurecida por grandes
quantidades de vapor de água ou fumos, reduzir dema­
siado (em 12 a 19%) Il i lnmiuaçâo natural de uma dada

região da Terra. Foi essa uma das razões que levaram o

Estado a regular a construção dos estabelecimentos in­

dustriais. A boa iluminação natural de uma casa depende
da sua orientação, da largura da rua onde está construída,
da posição dos prédios fronteiros e circunvizinhos, da
abertura das janelas, e da sua área e disposição. Ao escre­

ver algumas considerações essenciais sôbre a via pública
abordarei as primeiras questões.

Quanto à abertura das janelas por onde a luz entra

nas habitações as posturas marcam o mínimo de 1/5 da
área do compartimento. Mas para que a iluminação seja
bastante e atinja os planos mais recuados os aposentos
que só tiverem uma janela não devem ter uma profun-
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didade superior à altura, a não ser que a janela seja
muito bem rasgada com a padieira quási junta ao teto.

Nestes casos os aposentos podem ter de profundidade o

dôbro da altura. Uma regra prática que se costuma usar

é a que manda abrir as janelas de tal modo que de um

ponto qualquer do aposento se possa ver um pedaço de
céu a partir do bordo superior da padieira para baixo.
Essa nesga celeste é cotada em França num mínimo de
30 cm.; na Alemanha exige-se que olhando para o céu ao

nível de um amesa se abranja, pelo menos, um ângulo de
5° c que o ângulo de incidência, formado sôbre a mesa

pelo raio mais inclinado de luz, não seja inferior a 28°

porque se a luz muito inclinada é a que penetra mais
fundo é em descompensação a mais fraca. Por isso as

janelas devem ser rasgadas de modo que a maior parte
dos raios oblíquos atinjam o pavimento num ângulo
de 30 a 60°.

As côres com que se encontram pintados os aposentos
tomam larga parte na regularização da luz pois que re­

cebem e absorvem ou refletem quantidades diferentes
consoante o tom. As côres escuras, carregadas, absorvem
muitos raios empobrecendo o ambiente; o hranco po­
lido reflete-os em demasia; as côres mais luminosas
e agradávis são o verde, o amarelo e o azul muito claros.
Em certas regiões (climas quentes) e em certos locais onde
vcm refletida por areias, águas quietas ou neves, a luz é
demasiado viva pelo que somos obrigados a quebrá-la
com persianas, cortinas, ou toldos de lona, como nas

praias.
Dentro de casa, sempre que executamos um trabalho

qualquer, a luz deve vir de cima e da esquerda para os
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dextros e de cima e da direita para os sinistros, isto para
evitar que as sombras das mãos ou da cabeça perturbem
a boa visão. Mas tanto esta questão como a maior parte
dos problemas da luz interior ficam resolvidos com a luz

bilateral, entrando por duas ou mais janelas opostas, luz

que penetra em tudo suprimindo as sombras embora di­
minua a nitidez de contôrno dos objectos. Pode ser

auxiliada por aberturas no teto (claraboias, envidraça­
mentos).

A iluminação natural chama-se directa quando a luz
é recebida directamente do Sol, e difusa se chega coada

por nuvens ou quaisquer obstáculos translúcidos postos
nas j anelas, nas clarabóias ou nas bandeiras das portas.

Também a luz artificial que para ser boa deve ser

suficiente, constante e uniforme, pode ser directa ou di­

fundida, sendo esta a melhor por menos prejudicial para
os olhos. E isto tem muita importância pois é devido aos

excessos de leitura e às más condições de luz com que no

geral é feita que progride, de um modo assustador. a

miopia nos povos civilizados, pois os habitantes das cida­

des, mesmo os que se tomam por possuidores de bons
olhos, são uns cegos comparados com os pescadores do
Mediterrâneo ou os índios da Norte América.

Um bom processo de luz difusa artificial é o de

Jaspar, tão utilizado hoje nas modernas construções de
cinemas e cafés. Consiste em enviar a luz, por meio de
reflectores ou outros dispositivos, para os tetos e partes
superiores das paredes donde volta reflectida. É uma ilu­

minação indirecta que espalha muito bem a luz.
A pintura branca dos tetos concorre para o aprovei­

tamento da iluminação e a boa prática da luz difusa: os
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tetas desta cor refletem 80% da luz recebida para o am­

biente, ao passo que o teta escuro devolve apenas 20%.
A luz artificial, tanto directa como difusa, pode tirar­

-se de fontes sólidas, líquidas, gasosas e eléctricas. Entre
as fontes sólidas são muito vulgares as velas de estearina
e de sebo, e entre as fontes líquidas os óleos vegetais (de
colza, de linho e de oliveira), minerais (petróleo) e ani­
mais (azeites de baleia, de foca e de peixe).

Os gases de uso comum são o gás de iluminação ar­

dendo em bico Auer e a acetilena. Os eflúvios eléctricos
utilizam-se em arco voltaico ou em lâmpada de incan­
descência.

Por outras palavras, podemos dizer que a ilumina­

ção artificial se obtém pela combustão de óleos ou gor­
duras minerais ou orgânicas, de gases ou hidro-carbo­
netos voláteis, ou do carvão (nêste caso por uma forte
corrente eléctrica); ou pela incandescência de filamen­

tos de carvão (bambú) ou de metal, que no vácuo se tor­

nam luminescentes pela resistência oferecida à passagem
da corrente eléctrica. As fontes de luz artificial, quais­
quer que sejam, requerem cuidados especiais sobretudo
no que respeita à temperatura, à irradiação calórica e à

libertação de gases nocivos.
As velas de estearina queimam-se na proporção de

8 a 10 grs. por hora (as de cera muito mais depressa)
com uma luz oscilante e insegura. Os óleos, tanto vege­
tais como animais, já dão uma luz mais sossegada mas

menos intensa. O petróleo refinado, que é um dos pro­
dutos de destilação do petróleo bruto, é uma mistura de
hidrocarbonetos que se queimam em candeeiros espe­
ciais com uma chama vermelho-azulada, muito quente.
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Nos candeeiros de intensidade média, de 25 velas, gas­
tam-se 2,8 de petróleo por vela e por hora.

O gás de iluminação, produto da destilação sêca do
carvão de pedra, um gás de cheiro forte mas muito lábil

escapando-se com extrema facilidade pelas mais peque­
nas aberturas dos canos em que vem dos gasómetros das
fábricas para as habitações. Calcula-se que se perdem
assim 5 a 20 % da produção total. O seu grande perigo
vem-lhe do óxido de carbono, gás altamente asfixiante

porque entra no sangue ocupando a hemoglobina e im­

pedindo as transacções oxigenadas. A-pesar-do'seu cheiro
característico ainda provoca numerosos acidentes, tanto
mais que o gás fugido nas canalizações subterrâneas per­
de o cheiro e chamado para as oasas pelas diferenças
de temperatura e de pressão entre o meio exterior e o

doméstico pode lançar-se, sem anúncio prévio, na cor­

rente sangüínea. Arde com uma chama azulada, muito

quente, cujo poder luminoso, depende do bico onde se

queima. (O bico borboleta e o bico Bunsen são dois enge­
nhos que misturam o gás com o ar antes de o queima­
rem. �ste último, revestido com uma camisa de metais

preciosos de terras raras, monazites do Brasil, Austrália
e Estados Unidos que a alta temperatura se tornam in­

candescentes, oonstitui o bico Auer). Um metro cúbico de

gás produz em média, numa hora, uma luz cquivalcnte
a 60 velas, com o bico borboleta; a 100 velas com o bico

Argand; e a 1.000 velas com o bico Auer.
A acetilena é um gás produzido pela reacção da água

com o carbureto de cálcio. Em volume é 14 vezes mais
iluminante do que o gás de iluminação e tem um poder
calórico duplo: 1m3 dá, em média, numa hora, uma luz
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equivalente a 1.543 velas. O seu perigo vem-lhe de for­

mar com o ar misturas detonantes na medida de 3 a 8 %
e como é um gás endotérmico pode explodir, mesmo sem

presença de ar, se a pressão atingir ou passar de duas

atmosferas. Em compensação é muito menos venenoso do

que o gás: seriam precisos pelo menos 40 % de aceti­
lena no ar para produzir acidentes tóxicos. É o tipo de

iluminação de exterior (faróis, projectores, lâmpadas de
combóio de ferro, de automóveis, etc.).

A electricidade é um eflúvio de natureza desconhe­
cida capaz de forçar as resistências que se lhe oponham,
até fortes temperaturas e emanações luminosas. No arco

voltaico a resistência é a camada de ar de 3 a 6mm inter­

posta entre os bicos dos dois carvões, e na lâmpada de
incandescência um fio de metal ou de bambú carbo­
nizado.

A luz do arco voltaico é excessiva para a iluminação
directa das pessoas, servindo apenas em fins industriais

(luz dos proj ectores cinematográficos). As lâmpadas de
incandescência dão uma luz avermelhada, de intensi­
dade variável entre 10 e 100 velas, e mais (4 a 5.000 nas

lâmpadas dos faróis). A duração de uma lâmpada é, em

média, de 1.500 horas. É o mais asseado, menos danoso e

mais económico processo de iluminação.
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V· O AQUECIMENTO
o aquecimento de uma habitação pode ser local, vi­

sando apenas um quarto, ou geral, visando a casa tôda.
O primeiro é o mais antigo e generalizado, embora me­

nos útil processo de luta contra o frio.
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Para os aquecimentos locais queimam-se madeiras
ou carvão, ou faz-se arder o petróleo, em fogões, panelas
ou aquecedores de metal. O gás de iluminação, o alcool
e a electricidade (esta com a vantagem de ser menos no­

civa e dar um aproveitamento calórico de 98 %) empre­
gam-se também.

O aquecimento central realiza-se fazendo circular o

ar quente ou o vapor de água aquecido em alta, baixa
ou média pressão, por canos que correm todos os com­

partimentos e andares da habitação. O grau de calor

regula-se com torneiras de segurança. O aquecimento
deve ficar nos graus favoráveis para a saúde (18° a 20°)
e ser uniforme.

R R
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Instalação de aqueci­
mento por água quente
numa pequena casa;
alimentação por baixo:
C, caldeira; V. vaso de

expansão; R, radiador,
A, tubo de abastecimen-

to de àgua,

(Extr. da Hygiène, de
Brucker. Paris. 1934).
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O URBANISMO

I. DEFINiÇÃO

Com o extraordinário desenvolvimento das indús­
trias e do conseqüente comércio dos seus produtos, ope­
rado pelas descobertas científicas dos séculos XVIII e XIX,
as grandes cidades sofreram inesperados progressos e

inúmeras pequenas urbes se ergueram em todos os locais
onde a actividade humana lançou raízes afortunadas. O
trabalho industrial, as comodidades e os divertimentos,
agindo como ipnóticas fôrças centrípetas atraíram as gen­
tes dos campos e um êxodo, que ainda dura, veio a esta­

belecer-se revocando diàriamente para as cidades os ru­

rais válidos dos montes e das aldeias. Com isto surgiram
dois tremendos problemas contemporâneos: um, de sim­

ples sanidade médica, resultante da vida em comum de
milhares de indivíduos e de milhares de famílias - com

as questões de abastecimento suficiente de água potável;
boa e rápida remoção dos lixos caseiros: Higiene da via

pública; regulamentação de certos estabelecimentos como

os hospitais, as cadeias, as fábricas e os matadouros; e a

destruïção dos cadáveres: e outro, de premente sanidade
social e nacional, que diz respeito ao despovoamento dos

campos para as cidades com forte prejuízo da agricul­
tura e larga sangria no capital démico da Nação. Pois

que as cidades usam e gastam constantemente a gente
que recebem operando como sorvedouros humanos. Mas
nêste capítulo tratarei, apenas, dos problemas de sanidade
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vida moderna só podem ser resolvidas por uma nova

concepção na construção das cidades», pode definir-se
como uma Higiene física das urbes com o objectivo de

melhorar física e moralmente os seus habitantes.

As cidades, como disse, nasceram do concurso e do
convívio intelectual, industrial, comercial e religioso dos
homens. Mas para serem respeitados os princípios basila­
res de Higiene convém que se separem as casas e as zonas

onde se exercem tão diferentes actividades. Numa cidade

moderna, entendendo por isto uma cidade construída
com regras sanitárias, as diferentes zonas de actividades
(universitárias, comerciais, industriais, residenciais e dos

divertimentos) devem conservar-se apartadas. A obser­
vância estricta do zoning; a construção de boas casas;

a satisfação daqueles problemas sanitários que enunciei;
e a existência de grandes ruas e espaços abertos para
jogos e parques, que vivifiquem as cidades, são as gran­
des questões do urbanismo.

II. AGUA POTÁVEL

Já expus num capítulo anterior as principais ideias

que devemos ter presentes acêrca da água de bebida indi­
vidual ou colectiva.

A água chega às cidades ou por tubagens de pequeno
comprimento conduzindo-a por gravidade de uma mina,
de uma fonte ou de um ribeiro; ou trazida de rios ou

reprêsas longínquas por grandes aquedutos de alvenaria,
cimento e aço. A par e passo que é colectada e antes de
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ser distribuída é purificada. O objectivo de tôdas as puri­
ficações, cujos processos enunciei atrás, é fornecer aos.

consumidores água com estas características:
1.° - inofensiva,
2.0-limpa,
3.° - sem cheiro,
4.° - sem mau gôsto,
5.° - incolor,
6.° - não agressiva,
7. °

- fresca,
8.° - sem mineralização excessiva,
9.° - isenta de microorganismos que causem gôsto, e

10.° - isenta de ferro e de manganês.
Para que estas características se encontrem, os técni­

cos que as captam e as armazenam devem cumprir as

seguin tes especificações:
I - Quanto à origem e protecção
1. °

- A água abastecida deverá ser:

a) - obtida de uma origem livre de poluïção ;

b) - obtida de uma origem adequadamente protegida
por forma natural dos efeitos de inquinação;

c) - adequadamente protegida por tratamentos arti­

ficiais.
2.° - O sistema do abastecimento de água incluindo

os reservatórios, os colectores e os sistemas de canaliza­

ções, deverá ser isento de defeitos sanitários.
II - Quanto à qualidade bacteriológica
Apenas 10 % das amostras standart, de 10 c.c. cada

uma, deverão mostrar a presença de micro-organismos
do grupo do coli-bacilo.

III - Quanto às carncteristicas [isicas o auimicas

Hit
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A água deve ser límpida, incolor, inodora e agradá­
vel ao gôsto, e não deve conter uma soma excessiva de

substâncias minerais solúveis, nem qualquer das substân­
cias empregadas no tratamento.

O povo que toma mais cuidado com o seu abasteci­
mento de água potável é o americano do Norte animado

pela ideia, que lhe garante a própria História, de que as

grandes civilizações e as grandes cidades pertenceram ou

foram criação dos povos que com mais inteligência e

volume usaram dela. CALDEIRA PRAZERES.

Qual é a quantidade de água precisa para as neces­

sidades urbanas? Eis uma coisa difícil de calcular pois
que tal número varia com os hábitos da população, a

abundância de balneários públicos e as exigências do
clima. A média geral estabelecida é a seguinte: 100 litros

por habitante e por dia, com um mínimo de 80 litros para
as pequenas cidades e um máximo de 150 a 200 litros

para as grandes cosmopolis pois é coisa assente que as pro­
babilidades de sujidade e de contágio aumentam com a

vida promíscua das grandes cidades.
As necessidades de bebida e de cozinha requerem

3 a 4 litros por pessoa mas os cuidados de asseio indi­
vidual e doméstico elevam êste número para mais de

60 litros. Nos países onde o banho é cotidiano há que acres­

centar mais 20 a 30 litros, se o banho fôr de aspersão,
ou mesmo 100 litros, se fôr de tina. Capitando ainda a

água dos serviços públicos (lavagens de ruas e de jardins,
serviços de fontes e de repuchos, etc.) obtém-se o nú­
mero médio referido de 150 litros por habitante e por
dia. Mas êle depende ainda das condições locais das ci­

dades, nomeadamente do caudal de que dispõem as res-
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pectivas municipalidades: assim, Nova Yorque só dispõe
de liz litro, Haia de 75 litros, Leninegrado de 95 litros.
por habitante, ao passo que o Pôrto, com tôdas as

suas captagens a funcionar, pode gastar 330 litros por

igual unidade.
Um dos pontos mais curiosos e actuais nêste pro­

blema do fornecimento de água às cidades está na sua

distribuïção pelas fontes públicas ou particulares no que
respeita aos métodos pelos quais a água é servida. A

questão interessa às grandes vias públicas e aos grandes
aglomerados como as fábricas, as escolas, os quartéis, os

teatros e os restaurantes, onde deve ser servida de modo

a não ser contaminada e se não deem transmissões infec­

ciosas pelos bocais.
O oferecimento da água, a facilidade do consumo, que

em alguns povos marca mesmo o progresso social e as.

manifestações políticas, pode fazer-se por copos ou taças.
individuais ou bebedouros públicos de jacto vertical ou

inclinado.

Os bebedouros de jacto vertical, não permanente, es­

tão condenados porque se podem manter infectados e

propagar epidemias. Os únicos bebedouros sanitários são

os de jacto inclinado e com os orifícios protegidos de
tal maneira que não possam ser tocados pelos dedos, pe­
los lábios ou por gotas de água ou de saliva.
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III. IMUNOICIES

Já disse mais de uma vez que um dos agudos pro­
blemas urbanos é o que vem da excessiva produção de
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lixos caseiros, formados com restos da mais variada sorte
com predomínio de sobras alimentares (variáveis com as

Todos devem ter presente o que sucedeu em Santana, na Califór­

nia, onde chuvas copiosas arrastaram as imundicies de um cano

de esgôto esquecido lançando as num pôço de água potável. O
resultado foi a contaminação da água de abastecimento da cidade
e a desastrosa epidemia de 1924, com 10.000 casos de disenteria e

369 casos de febre tifóide. Houve 28 mortes. (De um cartaz ame­

ricano de educação sanitária: 1 - casa da bomba 2;-tubo para
o reservatório; 3 - bomba; • - tubo aspirador; 5 - tubo aban-

donado; 6 - imundícies; 7 - colector; 8 - poço.

estações do ano) e dos fogões. Estes restos mudam ainda
com a latitude (em função da temperatura) e os hábitos
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das populações que os produzem. Nos países latinos pre­
dominam as matérias orgânicas que mais do que quais­
quer outras favorecem a pululação microbiana.

I
!
�_._... - -_._------_

Numa escola de Sorrow, em Winstson, Missouri, a canalização
mal obturada das retretes deixou que as imundícies concentradas

passassem para o pôço de água potável que alimentava a escola.

O resultado foi êste: 35,9 % de alunos e professores atacados de

febre tifóide e disenteria num total de 83 casos com 3 mortes.

(De um cartaz americano de educação sanitária: 1 - edifício escoo

lar; 2 -bomba; 3 - pavimento inferior com bebedouros; 4 - cana.

Iízaçâo para os bebedouros; 5 - pôço de abastecimento para a esco-

la; 6 - Cano de esgôto.)

Calcula-se em 700 grs. por 24 horas a quantidade de
lixos (não contando as fezes nem as urinas) que produz
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um habitante de uma grande cidade. Em cômputo geral,
juntando a estes 700 grs. de lixos sólidos por 24 horas
os 100 grs. de fezes e os 1.500 grs. de urina que elimina

Desastre provocado em Lansing, Michiga'7, pela cheia de 1919.
A cheia do grande rio forçou para traz as imundícies que inun­
daram o solo arenoso, e a canalização mal obturada do pôço
acabou de facilitar a inquinação da água potável. De ai resultou
a epidemia de 1919 com 3.000 casos de disenteria, 82 casos de
febre tifóide e 11 mortes. (De um cartaz americano de educação
sanitária: 1 - central aspiradora; 2 - tubos de aspiração dos

poços; 3 - nível normal da água; 4 - nível da água em 1919;
5 - areia, cascalho e argila ; 6 - Cano de esgôto.)

na mesma unidade de tempo, supõe-se que cada cidadão
tem por ano para rej eitar uns 600 quilogramas de resí-
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duas domésticos. Se acrescentarmos a estes números 20
litros de água, quantidade individual que normalmente
se gasta nas várias lavagens domésticas, obtém-se o nú­
mero anual de mais 7.300 quilogramas de resíduos liqui-

Em Salem, Ohio, três raízes crescendo à volta do principal
colector de águas abriram fendas que deixaram entrar a água
conspurcada do chão. Como resultado verificou-se a epidemia
clássica de 1921, com 7.000 casos de disenteria e 884 casos de febre

tifóide, que deram 27 mortes. (De um cartaz americano de educa­

ção sanitária: 1 - central abastecedora; 2 - depósito; 3 - poços;
4 - colector principal).

dos, num total agora de 7.900 quilogramas anuais ou

21 quilogramas diários de resíduos, por pessoa, para re-

liO
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mover para fora das habitações. Tudo isto em números
médios.

Além do sistema geral de recôlha, camarário, de que

Em Fond du Lac, Wisconsin, a água poluida do rio correu para
um pôço abandonado num canal recentemente construido e de aí,
através do ealcáreo fendido, para os poços d. ctdade.tortginando
uma brusca epidemia. Regístaram-se 1.000 ca90S de disenteria e

50 casos de febre tifóide. Houve três mortes. (De um cartaz ame­

ricano de educação sanitária: 1 - novo canal; 2 - velho canal;
3 - poços; 4 - central elevatória; 5 - água poluída do rio;
6 - pôço abandonado; 7 - sub-solo argiloso; 8 - areia e calcáreo),

falei e é usado nas nossas cidades, outros há, sendo notá­
velo de Carlotenburgo onde cada habitante possue duas
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caixas para lixos, uma onde reúne os restos das cozinhas

(que uma Companhia arrendatária recolhe para ali­

mento de porcos), e outra onde mete os restantes desper­
dícios. Chama-se a êste sistema, Duplex.

Em Helena, Montana, as imundíeíes de um cano de esgôto que­
brado espalharam-se pelo solo indo poluir a água de uma velha

mina. A descoberta fez-se tarde, já quando uma dura epidemia de
febre tifóide (205 casos) provocara 17 mortes.

De um cartaz amerioano de edu cação sanitária: 1 - depósito de

água; 2 - cano partido; 3 - fossa; 4 - cano de esgôto; 5 - velho

pôço de mina; 6 - velha mina; 7 - grande colector; 8 - toalha

subterrânea).

Com os empregados assalariados pelas Câmaras para
recolher os lixos concorrem os trapeiros que destapam
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as caixas e as remexem à cata de restos ainda úteis, su­

jando o solo durante essas manobras. São uns péssimos
concorrentes.

�--�-----------------=��.
E outras Tezes em Lockport, Illinois ; Riverside, Illinois; Watseka,
Itlrnos ; Rogers City, Miclzigan .. Sturgeon Bay, Wisconsin; Belleville.
Oi.tárto ; etc., deu-se a poluição subterrânea do') poços através de
f('ndas e fissuras com tristes conseqüências. Os resultados foram
seis epidemias, tôdas elas em cidades com menos de 3.000 habi-

tantes, num total de 136 casos de febre tifóide, com 11 mortes.

(De um cartaz americano de educação sanitária: 1 - colector;
2 - superfície do terreno; 3 - solo e sub-solo; 4 - imundícies;
5 - tubo; 6 - nível normal da água; 7 - calcáreo flssurado ;

8 - toalha de água subterrânea; 9 - areia).

Os' lixos reünidos ou são lançados aos rios ou aos
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mares (a cidade de Nice vai lançá-los no mar a 8 quiló­
metros das praias) aproveitando sàbiamente as corren­

tes, ou recolhidos, aproveitando-se uma parte para adu­
bos e obras industriais (carburantes nos fornos vulgares)
e incinerando-se a outra.

Algumas Câmaras municipais têm arrendada a reco­

lha dos lixos a companhias que fazem a limpeza gratuita
pagando-se com a extracção de gorduras pela acção do

vapor, de uma parte dos lixos recolhidos, incinerando a

outra a baixa temperatura para obter amoníaco. Quere
dizer: para limpar uma cidade dos seus lixos diários po­
dem estabelecer-se vários regimes financeiros alguns
vantajosos para as edilidades.

Muito mais Importante do que o problema dos lixos

sólidos é o dos despejos líquidos, tanto pela complexi­
dade dos materiais que os formam como pela riqueza e

número dos receptores, evaquadores e depuradores que
se utilizam.

A quantidade do sevage, que assim se chamam êsses

despejos, está computada em 100 litros, por habitante, nas

24 horas, sendo formado pelos excreta das pessoas e dos

animais, as águas das casas, das regas e das ruas, as águas
residuárias industriaís e as águas das chuvas. Os seus

perigos vêm dos inúmeros micróbios que nêle vivem e

inficionam o solo, intoxicando ainda pelos gases fétidos e

as substâncias químicas que o formam.

Numerosos receptores recolhem os vários componen­
tes do sevage: as caleiras e os canos exteriores recebem as

águas das chuvas; outros canos captam as águas das ca­

sas, dos lavabos, das bancas das cozinhas, etc.; e os exere­

mentos e as urinas são recolhidos em canalizações espe-
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5.° - Atentar contra a vida dos peixes, das plantas e

de outras formas aquáticas,
6.° - Causar prejuízos considerados inestéticos pela

degradação da matéria orgânica originando condições
ofensivas do bem estar e do confôrto dos cidadãos,

7.° - Gerar dificuldades graves para o tratamento das

águas de abastecimento,
8.° - Prejudicar a navegação,
9.° - Impedir o uso do gêlo natural, e

10.° - Atentar contra a Higiene geral.
Todos os líquidos residuais devem ser evacuados das

habitações. Esta evacuação pode ser individual ou geral
e estática ou dinâmica.

A evacuação estática pode constar da conservação dos

despejos a curto ou a longo prazo. A conservação demo­

rada, longa, pode fazer-se em poços absorventes e perdi­
dos que vão contaminar a toalha freática; ou em fossas

fixas, mas com tubos de arejamento para aliviar os gases
das fermentações orgânicas, que são de tempos a tempos
evacuadas à bomba ou a balde (péssimo processo). Podem
também contaminar as águas subterrâneas, e libertam
cheiros que no emtanto se podem combater por substân­
cias desodorizantes ou impedir que se formem pela adi­

ção de matérias (terra, húmus, cinza) que dificultem as

fermentações que os produzem. Além destas fossas podem
construir-se outras, já melhores, que se esvasiam automà­

ticamente quando as imundícies atingem determinado vo­

lume. A conservação curta pode fazer-se em baldes, fossas
móveis com pós absorventes (pós de turfa), ou tinas fil­
trantes que só deixam passar os líquidos.

A evacuação dinâmica faz-se por largos sistemas de
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canalizações, chamados de saneamento, de que há dois ti­

pos principais: o unitário (trennsystem) e o separativo
(schwennsystem) .

Pelo primeiro são reünidos nos mesmos colectores to­

dos os líquidos residuais; pelo segundo corre todo o

sevage com excepção das águas das chuvas.
O sistema unitário ou de «tudo no esgôto», que consta

de uma única rêde de esgotos traçada de acôrdo com a to­

pografia da cidade, é de mais fácil evacuação, porém o sis­
tema separativo protege mais os cursos de água e torna

mais fácil a depuração dos resíduos.
Em qualquer dos casos os pequenos canos correm para

grandes colectores gerais. Uns e outros são formados por
tubos de barro, berr1 unidos e vedados, com uma leve incli­

nação variável com o declive das ruas para que as imun­

dícies não depositem, e ventilados para impedir o acú­
mula exagerado de gases. Automàticamente recebem, com

intervalos certos, grandes quantidades de água sob pres­
são que os lavam largamente (águas de varrer).

O sistema separativo consta de uma rêde de canos de

esgôto para o sevage e de uma outra para as águas das
chuvas.

Mas o afastamento final e a depuração das imundícies
é que constituem os grandes problemas dos despejos líqui­
dos. O sevage tem uma rica composição orgânica (as
substâncias ternárias são desintegradas pelos anaeróbios

que lhes absorvem o oxigénio; e as quaternárias pelos
aeróbios com libertação de azoto), e mineral, habitada por
numerosíssimos micróbios a que só faz guerra a concor­

rência vital.
O afastamento pode ser directo: a cidade de Mar-
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selha lança-o no mar, a 12 quilómetros das costas e 60 me­

tros de profundidade; Genebra, no lago Lemann; e o

Pôrto no rio Douro, a meio, junto do leito. Em qualquer
dos casos a Higiene exige uma diluïçâo mínima de 1/20.
No Pôrto a diluïção é de 1/1000, pelo que fica bem defen­
dida a cidade, tanto mais que o sevage lançado nos rios

é automàticamente depurado pelo ar, a luz do Sol e o

movimento das águas.
Porém, corno a depuração directa acarreta os perigos

que já tenho denunciado, procura-se evitar a descarga das
imundícies nos mares ou nos rios inventando processos de

destruïção física, química e agrícola.
Os tratamentos físicos têm-se ensaiado por três ma­

neiras:

1.°) Processos puramente mecânicos de deposição, des­

tinados apenas a separar dos líquidos os sólidos suspensos

pela decantação, operando em bacias de areia onde a ve­

locidade é reduzida, ou fazendo passar o sevage por rêdes
de malha fina ou grades com um afastamento de barras
de 25mm:

2.°) Processos electrolíticos (de pouco uso), empregan­
do-se umas vezes a água do mar electrolisada para a pro­

dução de cloro nascente, que é desinfectante, ou fazendo

passar as águas servidas por calhas com eléctrodos de
ferro fundido operando então o cloro e o oxigénio nas­

centes corno depuradores;
3.°) Processos térmicos, destilando as águas residuais

para lhes extrair a quente a totalidade do amoníaco em­

pregando na agricultura os resíduos da destilação.
Os processos químicos têm em vista precipitar pela

acção da cal, do carvão, do alúmen, ou do sulfato de ferro
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as impurezas dos despejos, depurando e clarificando o

Escolhi.do o terreno onde uma cidade quer lançar as suas imun­
dicies (levemente inclinado, poroso, homogéneo e com 1,25m, pelo
menos, de espessura) o problema imediato é o da quantidade de

água que se lhe pode fornecer por dia sem perigos de acumula­

ção. Se se pretende apenas filtrar as águas servidas pode dar-se
à terra, por cada hectar, 40.000 m3; ruas apenas, 20.000 se se dese­

ja uma depuração completa, e só 10.000, ou até ruenos, se a terra

é de lavoura.
A cidade de Paris, com 7.802 hectares de superfície, dispõe de

5.000 hectares de campos de depuração (que a figura representa)
onde lança diàriamente 600.000 m3 de esgôto e são, por conseguín,
te, insuficientes a-pesar-de consumirem à municípalidade mais de

dois milhões de francos anuais.

(Extr. da Hqgiène, de Brucker. Paris. 1934.)

.sevage: a cal forma com o bicarbonato de cálcio e o gás
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carbónico (constantes nas águas dos esgotos) o carbonato
de cálcio insolúvel; os sais de ferro, além de serem deso­
dorificantes por fixarem o hidrogénio sulfurado, decom­

põem-se em produtos insolúveis de óxido e oxidato de

ferro; e o alúmen coagula os albuminóides. Na precipi­
tação vão muitas substâncias orgânicas e o líquido clari­

fica. Mas tanto a purificação química como a limpeza bio­

lógica ficam imperfeitas.
O aproveitamento agrícola, cuja ideia nasceu das prá­

ticas da pequena lavoura, baseia-se nas propriedades ex­

celentes que tem a terra, mesmo a menos porosa e mais.

dura, de filtrar as águas servidas, virar os sais em reacções
químicas e decompor, como nenhuma máquina, o mate­

rial orgânico. A depuração vai até 98 % de trabalho útil.
Mas êste processo, que é ótimo para os despejos indi­
viduais e mesmo das pequenas aldeias e vilas, falha muito

quando aplicado às grandes cidades pois que a área a irri­

gar é então imensa.
A utilização agrícola não permite que se chegue, se­

quer, a 10.000m' de água por hectar e por ano, sob pena de
se alagar a terra e afogar as raízes das plantas. E ainda

por cima as possibilidades de infecção pelas plantas con­

tinuam eminentes ressentindo-se disso o seu valor comer­

cial. Já a irrigação simples da terra não cultivada per­
mite, com quási iguais resultados, um maior aproveita­
mento: aquêle número de utilização pode dobrar para
20.000m' e se pretendermos apenas a filtração pode chegar
mesmo a 40.000m'. É necessário, porém, que os terrenos

sejam arenosos e secos e dispostos em leiras de uma pro­
fundidade média de 2 metros.

A depuração biológica artificial obtém-se fazendo pas-
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sar o sevage por leitos bacterianos de escórias onde sofre
uma rápida e eficaz depuração em quatro fases: decan­

tação, fermentação anaeróbia, fixação e nitrificação.
É um processo que pretende reproduzir, em pequeno

espaço ,e em pouco tempo, o processo natural de depura­
ção do solo. Para isso faz-se entrar o sevage para uma

fossa séptica onde as substâncias orgânicas sofrem a fer­

mentação anaeróbia e são solubilizadas passando as águas
em seguida para leitos de contacto onde padecem a fer­

mentação anaeróbia que queima e nitrifica o material

orgânico, transformando o líquido putrefacto e turvo

numa água clara e limpa. As fossas sépticas são caixas

estanques de 2 a 4 metros de fundo onde as águas servidas

repousam 24 horas para sofrerem a fermentação anaeró­
bia. São descobertas mas os sólidos em suspensão formam
ao sevage uma crosta que dispensa cobertura e garante a

vida aos agentes anaeróbios.
Os leitos de contacto são bacias de fundo impermeá­

vel cheias até 1 m. com escórias de carvão, coque e tijolos
reduzidos a caeos, formando um material resistente e po­
roso servindo de cama aos micróbios aeróbios. As águas
das fossas sépticas entram lentamente nos leitos de con­

tacto onde demoram 2 horas. A média de depuração é de
250 litros de água de esgôto por metro quadrado de leito
e por dia.

Melhores do que os leitos de contacto são os leitos per­
coladores, formados por simples campos de 2,5 m. de al­
tura de escórias miúdas de 5 a 25 mm., recebendo contí­
nuamente uma chuva de águas servidas que os molham
e penetram com uma velocidade proporcional ao derrame
desde que se conserve o acesso fácil de ar e o tempo pre-
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ciso para as oxidações. Dá resultados mais .largos, lim­

pando por metro cúbico e por dia duas a três vezes mais.

líquido do que os leitos de contacto, e com uma depuração
muito boa: desaparecem inteiramente o material orgâ­
nico e o amoníaco, e os elementos vivos são reduzidos.

86 a 92 %.
Outro processo correntemente usado é o das lamas.

activadas, em pequena prática desde 1882, e que formam
o sistema que mais reduz a putrescibilidade dos esgotos.

Já falei delas a propósito da biologia do solo.
São um meio de depuração rápida, indicado sempre

que se pretende um efluente limpo; que é pequeno o

espaço para montar leitos de contacto; que não existem
cursos de água suficientes para desaguar neles os líqui­
dos servidos; que se quere proteger uma praia, e, sobre­

tudo, quando a energia é barata.
A primeira grande cidade que empregou êste método

no tratamento dos seus esgotos foi Milwaukee, formosa
cidade americana de 700.000 habitantes, onde está em fun­
cionamento desde 1925. A estação purifica diàriamente
325.000m3 de esgôto e custou 220.000 contos.

Além desta depuração geral outra muito útil, e que
devia ser prévia, se pode fazer. Refiro-me à depuração ca­

seira que também pode ser química (pela simples adição
de terra ou húmus), biológica ou física (incineração). To­
ma-se a depuração como feita quando não houver maté­
ria alguma em suspensão nem gases dissolvidos. Contro­
la-se por testes de suspensão, de putrescibilidade, hacte­

riológicos ou simplesmente tóxicos (observando se os pei­
xes vulgares vingam no seu seio).
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IV. VIA PÚBLICA

Para viver nas grandes cidades os homens suj eitam
as casas a planos prévios de topografia e para evitarem
uma excessiva descentralização, ou mesmo por absoluta
falta de terreno, diminuem os espaços livres e erguem as

construções em altura tendo chegado já, sobretudo na

Norte América, à loucura das casas com dezenas de an­

dares. Por outro lado, as pequenas cidades foram geral­
mente construídas em terrenos de boa fertilidade e fácil

água (para que ficasse bem assegurado o seu abasteci­
mento) terrenos êsses que são quási sempre os aráveis.
húmidos e humosos, de fraca sanidade natural; e as gran­
des urbes nasceram nos pontos de confluência ou têrmo,
das estradas comerciais (confluência e foz dos rios, bafas

naturais, planaltos férteis, e grandes oásis do deserto),
nem umas nem outras respeitando no seu princípio as

razões sanitárias. Por isso mesmo a boa orientação das
casas é geralmente prejudicada, pois que as construções
têm que se submeter aos traçados já fixos das ruas das
cidades, que são assim o pé fundamental do urbanismo.

Na verdade o traçado, o assoalhamento e a limpeza
da via pública e dos jardins, a que chamam as artérias e

os pulmões das cidades, são três grandes questões de saúde.
Uma cidade sem espaços livres é não só uma cidade sem

beleza mas também uma cidade congestionada pelo trá­

fego e sem ar.

As ruas devem ser suficientemente largas para que o

Sol desça nelas, mesmo nas incidências da manhã e da
tarde, e para que a circulação se faça livremente. A sua
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orientação deve ser meridional (N-S) ou equatorial (L-O),
conforme pede a situação do lugar para a melhor rece­

pção da luz do Sol.
Em virtude da latitude, da inclinação do eixo da terra

sôbre o plano da eclíptica, e dos seus movimentos de rota­

ção e de translacção, os raios do Sol não chegam a tôdas

�'-"':1 A regadia daa ruas

tem por fim aglutinar
as poeiras impedindo,
por êsse modo, que as

dispersem o vento e

os atritos da circula­

ção. Porém, como de­
ve evitar que se for­
mem lamas (O que
seria um outro mal),
a água é fornecida

sob a fórma de chuva

miúda na proporção
de meio IUra por me-

tro quadrado.
Pode ser feita à mão mas nas grandes cidades o volume de água
• distribuir, a extensão a regar e a pressa que se requer na ma­

nobra exigem a motorização dêsses serviços. A figura mostra urn

carro Berliet para regadura dali ruas,

(Extr, do Precis d'H!lgiène, de Jules Courmon. Paris. 1932.)

as casas com a mesma fôrça nem com o mesmo ângulo.
Ao passo que o Sol passa perpendicularmente duas vezes

sôbre o Equador e uma sôbre os trópicos os seus raios são

sempre e cada vez mais oblíquos para as bandas dos

polos. É por isso que a intensidade e o tempo de luz va­

riam com as estações. Durante o Verão, no hemisfério Sul,
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a terra está no perihélio à distância mínima do Sol ao

passo que o Verão, no hemisfério Norte, coïncide com a

separação do afélio.
Estas e outras razões (de tráfego e industriais) obri­

garam a regularizar a construção da via pública no que
respeita ao seu sentido, à orientação das casas, à abertura
das praças, etc. O costume é não permitir a construção
de casas com alturas superiores a vez e meia a largura
das vias.

A sujidade das ruas tem numerosas causas e traz im­

portantes perigos. Resulta do trânsito de veículos cujas
rodas e muares gastam os leitos levantando poeiras; dos

lixos caseiros, tirados pelo vento dos caixotes de despejos
ou sacudidos para a rua dos panos de limpar o pó; pre­

cipitação dos fumos e outros desperdícios fabris; etc .. Co­
lados a tôdas essas sujidades vivem germes infecciosos in­

testinais (febres tifóides, disenterias), urinários, bronco­

-pulmonares e cutâneos, caídos à rua com as secreções e

as descamações que o homem doente e o homem conva­

lescente deixam cair passeando nelas. Fixados na lama
das bermas vivem numerosos dias e até numerosos meses.

A defesa contra tais sujidades está em regulamentar
os despejos dêsses resíduos, revestir os solos com mate­

riais ingastáveis e promover hábitos de limpeza pública
(não cuspir nem urinar no chão, etc.). Evita-se que os ho­
mens urinem no chão, de encontro às paredes ou às árvo­
res das ruas, oferecendo-lhes urinóis (subterrâneos ou

interiores para garantir a estética da cidade). Os lixos já
são compulsèriamente recolhidos em caixas de zinco com

tampa hermética até que os empregados camarários os

transportem e deviam ser na maior parte inutilizados pe-
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los próprios produtores. Se cada habitante pagasse um de­

terminado imposto por quilograma de lixo produzido,
como já cobram certas edilidades estrangeiras (de Viena,

por exemplo), cada produtor de lixo começaria, no seu pró­
prio interêsse económico, a destruir por incineração gran­
de parte dos lixos feitos.

Para proteger os pavimentos cobrem-se as ruas com

qualquer das variedades de asfalto, seixos, ladrilhos de

pedra (paralelipípedos) ou de madeira alcatroada, ou ma­

cadam (westrumite, petrolagem, breadura), com vanta­

gens e desvantagens diversas como se pode ver pelo se­

guinte quadro dos vários tipos de pisos:
a) - Pavimento macadamizado -leito de areias e

pedras britadas, suave e pouco sonoro mas grande pro­
dutor de poeiras e de lamas;

b) - Pavimento alcatroado - piso de macadam re­

coberto com alcatrão, mais suave e menos poeirento do

que o anterior mas acusado por alguns higienistas de fa­
vorecer o aparecimento de certos tipos de cancro;

c) - Pavimento de pedra - muito usado nas cidades

portuguesas do Norte, não produz poeiras, é de fácil lim­

peza, mas muito ruidoso, e porque as pedras são muito

difíceis de ajustar completamente facilita a existência de

largos depósitos nas suas frinchas;
d) - Pavimento de cubos de madeira impermeabili­

zada por óleos do pretóleo ou creosota - higiénico, inso­

noro, pouco poeirento e barato nas regiões florestais (é o

pavimento usado em certas grandes capitais como Paris,
Londres e Buenos Aires);

e) - Pavimento de cerâmica - com vantagens e in-
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convenientes intermédios aos pavimentos de pedra e de

madeira;
f) - Pavimento de asfalto em lençol- muito bom e

apenas inconveniente para os climas muito quentes (é o

piso de outras grandes capitais, ou cosmopolis, como Lis­
boa, Rio de Janeiro e Nova Yorque).

A circulação dos peões facilita-se construindo aos la­
dos das ruas, espaçosos passeios.

A falta de jardins nas cidades que vivem abafadas.
com ruas ainda medievais, apertadas congostas onde a

luz raramente desce, é uma outra questão de urbanismo
e das mais urgentes. No emtanto as nossas grandes cida­
des, Lisboa e Pôrto, têm marcados razoáveis espaços livres,
com rico arvoredo que só urge desenvolver. Mas sob êste

ponto de vista as cidades ideais, as cidades do futuro, hão­
-de construir-se pequenas 'e arejadas como já existem tan­

tas à roda de Londres, nas duas Américas, nas colónias do
Norte de África e na Europa Central, pequeninas urbes
cheias de beleza e de encantos, com as casas cercadas por
jardins e as ruas abrindo em grandes parques de relva.
São as cidades jardins de que podemos ver um arremêdo
nas nossas aldeias da Costa do Sol e do Norte de Espi­
nho: Francelos, Miramar, Aguda e Granja.

V. EDIFfCIOS PÚBLICOS

Os edifícios públicos mais vulgares, e que pelas suas

especiais condições e utilidades requerem contínua vigi­
lância sanitária, são os teatros, os cinematógrafos, as salas
de conferência e de concêrto, os hospitais, as maternida-
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-des, os asilos, os sanatórios, os quartéis, os mercados e os

matadouros. A todos êles se aplicam as regras de Higiene,
nomeadamente no que respeita à cubagem, à ventilação e

.à. luz, que expuz atrás acêrca da habitação.
O perigo de incêndio constitui um dos mais graves

motivos de vigilância nas casas de espectáculos onde uma

grande multidão se reúne e encerra despreocupada. En­
tre as medidas apontadas para evitar ou diminuir os peri­
.gos do fogo destacam-se os seguintes:

1.0-Emprêgo de materiais ignífugos (cimento, pe­
-dra, ferro e panos aluminados), na construção da casa e

-do mobiliário, nas decorações, cenários, etc.;

2.° - Só consentir a iluminação eléctrica e esta feita
com todos os cuidados requeridos para evitar os curtos

circuitos;
3.° - Instalar entre o palco ou o écran e a sala um

pano de bôca em ferro que isole completamente as duas

partes;
.

4.° - Provisão farta em bôcas de incêndio e em água
com suficiente pressão;

5.° - Portas largas e bastantes, bem como numerosas

e acessíveis escadas de socorro;

6.° - Nunca funcionar um espectáculo sem a assistên­
cia do corpo de bombeiros.

Os hospitais gerais são estabelecimentos destinados a

recolher e tratar os doentes vulgares. Os doentes infeccio­
sos são recolhidos em hospitais especiais ou em pavilhões
afastados dos hospitais gerais. Três grandes princípios os

dominam:

1.0 - o hospital deve fornecer ao doente o máximo de
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cuidados evitando que êle sofra qualquer risco por causa

da promiscuïdade com os outros doentes;
2.°-0 hospital não é um hospício: não deve receber

os doentes que possam ser tratados em casa ou nos estabe­
lecimentos de repouso;

3.° - o hospital deve receber todos os doentes conta­

giantes, mesmo os ricos e as grandes individualidades so­

ciais.
Infelizmente esta última cláusula, bem como a segun­

da, são raramente cumpridas. Nos hospitais avolumam os

cuidados de Higiene dos pavimentos e do mobiliário pois
num meio que continuamente recruta focos infecciosos
nunca serão de mais os processos de luta contra os agentes
das doenças.

Houve um tempo em que os hospitais em bloco, como

os nossos de S. José, em Lisboa; da Universidade, em

Coimbra; e da Misericórdia, no Pôrto, foram os prefe­
ridos mas hoje louvam-se os hospitais em pavihões. Tam­
bém o hospital deve (e nenhum daqueles três satisfaz esta

condição) ser suburbano pois que os doentes curam melhor
nos campos do que nas cidades e os arrabaldes fazem a

transição entre cs dois ares. Além disso será mais fácil
obter fora do centro, e a bom mercado, o terreno sufi­
ciente para tão grande construção. Por falta de terreno
é que o novo hospital de Bruxelas foi construído em

altura.
Cada cidade deve dispor de 6 leitos por mil habitan­

tes e a superfície do terreno deve andar à volta de 100m2

por leito. A orientação melhor é a N-S mas nos hospitais
em pavilhões essa orientação pode variar um pouco. Cada

pavilhão deve constituir um p=queno hospital completo
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com tôdas as comodidades modernas e ser ligado aos ou­

tros por passagens subterrâneas.
As maternidades são casas de saúde destinadas a

recolher as mãis que vão ter filhos e tratar as que adoecem

por êsse facto. A Maternidade Alfredo da Costa, em Lis­

boa e a Maternidade Júlio Diniz, no Pôrto, são duas belas
obras portuguesas. A segunda, devida ao esfôrço do Pro­
fessor Alfredo de Magalhãis, é mesmo uma casa encanta­

dora, cheia de beleza e de comodidades, destacando-se

como uma obra impar no nosso País.
Além das maternidades, que não são propriamente

hospitais, há casas especiais para certas doenças e

por isso mesmo com diferente construção, local e sentido

polar, como os hospitais marítimos da Guelfa, de Miramar
e de Outão; os hospitais para convalescentes e para in­
curáveis (um dos pavilhões do futuro Instituto do Can­

cro); os de altitude, para tuberculosos (sanatórios da
Guarda e do Caramulo), etc., com grandes salários ou

tendas de campanha.
A mesma Higiene das grandes acumulações e a mes­

ma disciplina sanitária deve existir nos quartéis e nas

prisões, sobretudo no que respeita às banheiras, latrinas,
mictórios, recreios, salas de exercícios, praças de armas,

refeitórios, dormitórios e enfermarias. A bacia turca do
Com." Emilio Faro, com jacto ascendente para a limpeza
do perínio, devia ser obrigatória nestes estabelecimentos

pela limpeza e comodidades que promove. Nas cadeias,
sobretudo naquelas onde o recluso faz uma longa vida

ociosa, a salubridade colectiva e a saúde individual são
muito atingidas, pois do homem madraço não há que es­

perar grande coisa.
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Os mercados devem ser grandes construções bem es­

palhadas pelas cidades, muito higiénicas, de solo estanque
e de fácil limpeza, tôdas em material liso e asseado e

com água abundante, onde as provisões (carnes, frutos,
ovos, etc.) possam ser expostas sem contaminação e peri­
gos de poeiras.

A instalação de frigoríficos no sub-solo, para conserva

das carnes, e de um pequeno forno de incineração para
destruir as substâncias corrompidas ou infectadas, tam­

bém se requerem. Infelizmente as nossas cidades não têm
mercados em têrmos sendo o da Figueira, em Lisboa, e o

do Anjo, no Pôrto, duas grandes vergonhas municipais.
Os matadouros devem ser suburbanos como os hospi­

tais, mas aqueles por causa dos cheiros que produzem. Re­

querem além dos cuidados gerais de uma construção onde
se vão cortar carnes destinadas à alimentação, rigorosa
fiscalização veterinária, bons frigoríficos para conserva­

ção da carne não retirada e veículos higiénicos para a

sua distribuïção.

VI. ESTABELECIMENTOS REGULADOS

Agrupam-se sob a designação geral de estabelecimen­
tos regulados aqueles que, pela sua insalubridade, insegu­
rança ou cheiros e barulhos, são causa de incómodos para
as populações vizinhas. A lei prende-os sob o mesmo nome

para os submeter conjuntamente a regras gerais de profi­
laxia. São geralmente as fábricas, os matadouros e os

armazens de explosivos e restos ainda aproveitáveis.
A insalubridade resulta dos resíduos (fumos, gases,
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poeiras) formados durante os trabalhos fabris com grande
acumulação e fraco renovamento. Tais fumos, tais gases
e tais poeiras prejudicam fisicamente inundando o ar

onde formam nevoeiros espessos tarando a iluminação;
são causas mecânicas de nocividade invadindo as casas,

mordendo as árvores e cobrindo os alfôbres; são prejuí­
zos químicos pelos ácidos e anidridos de carbono que con­

têm; e actuam hiolõgicamente entrando no nosso orga­
nismo e depositando-se, sob a forma de grãos micros­

cópicos, nos parênquimas mais nobres da nossa anatomia

(nosoconioses). A insegurança provém das possibilidades
de incêndio 'Ou de explosão, e a má vizinhança dos maus

cheiros e dos barulhos. A profilaxia de todos estes íncon­
venientes é das mais vastas e complicadas medidas da

Higiene.

Contra os fumos, os gases e as poeiras luta-se pela
fumivoridade, o isolamento, só libertando as poeiras e os

fumos nas camadas altas da atmosfera (por chaminés),
condensando-as ou neutralizando-as à medida que se for­
mam, ou destruindo-as depois de as amontoar.

Tanto a água como os resíduos líquidos das manipula­
ções industriais podem ser arrumados provisoriamente em

poços, ou desaguados logo nas canalizações do esgôto, que
os levem directamente aos rios, aos lagos ou ao mar, ou

então depurados mecânicamente (decantação, filtros), ou

quimicamente, ou pela acção das bactérias do solo. Mui­

tos podem destruir-se aproveitando-se em novos usos in­
dustriais. Os resíduos sólidos podem ser amontoados em

depósitos provisórios ou permanentes. Os melhores pro­
cessos de nos libertarmos dêles consistem, porém, ou em
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os destruir (queimando-os) ou em os utilizar em novas

indústrias.
A profilaxia contra incêndios consiste no uso, tanto

quanto possível exclusivo, de materiais de construção igni­
feros; na vigilância cuidadosa dos fios eléctricos; no iso­
lamento dos fogões; na construção de escadas exteriores
de socorro; na proïbição de fumar; em largas provisões
permanentes de bombas de mangueira e extintores, areia;
etc.

A profilaxia das explosões está na vigilância das cal­

deiras, válvulas e sinais de alarme; em evitar as incrus­

tações e os depósitos corrosivos das caldeiras; e em ter à
mão extintores de areia. Os cheiros neutralizam-se com

agentes químicos, ou desviam-se por processos mecânicos.
A profilaxia do barulho, outro dos grandes problemas

urbanos, resolve-se nestes casos dos estabelecimentos in­

dustriais e comerciais, proïbindo o trabalho nocturno e

colocando as máquinas e outros utensílios sôbre amorte­

cedores de cauchú ou molas de aço.

VII. CEMITÉRIOS

Com o termo da vida tanto dos homens como dos ani­
mais domésticos surge outra poderosa questão: o destino
a dar aos seus cadáveres.

Desde tempos imemoriais que uma parte da huma­
nidade os inhuma encarregando a terra, primeiro dos

adros e depois dos cemitérios, do trabalho de reduzir a pó
os princípios materiais que nos formam. Presentemente os
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cemitérios, que em Itália se chamam românticamente

Campos Santos, são largos, arruados e arborizados terre­

nos constantemente adornados pelo génio estatuário, ur­

banista e piedoso dos homens.
Mas também desde tempos imemoriais que outra parte

os incinera recorrendo ao fogo para a destruïção quási
total dos restos humanos. A inhumação e a cremação são,
assim, os dois mais vulgares processos que se conhecem
de eliminação dos cadáveres. Porém nos países latinos
êste último processo utiliza-se, sobretudo, na destruïção
dos restos animais.

Quando uma pessoa morre, nomeadamente se falece

por doença inficiosa, devem tomar-se precauções tanto no

que respeita ao cadáver em si como ao seu transporte e

enterramento.

Os cadáveres não podem ser inhumados nem incine­
rados logo após a morte sendo de regra necessário que
transcorra um período de 24 horas. �ste lapso de tempo
pode ser encurtado se houver decomposição rápida do

corpo ou a comunidade estiver a braços com uma epide­
mia (de cólera, febres tifóides, disenteria, etc.). Nestes
casos devem então os cuidados de toilette serem cautelo­
samente feitos e só por pessoas instruídas dos perigos que
correm.

Deve-se mexer num cadáver o menos possível e nos

das pessoas vencidas por certas epidemias (peste, cólera,
gripe pneumónica) operar com excepcional cautela, embe­
bende-os imediatamente numa solução antisséptica, ern­

brulhando-os num lençol e encerrando-os nos caixões sem

mais contactos, preenchendo os espaços livres com uma

matéria pulverizante absorvente (como o pó de carvão ou
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a serradura de madeira) e impermeabilizando as tábuas
com pês ou encapando-as com chapa de chumbo. Para os

transportes longínquos são indispensáveis estes caixotes de

chumbo, que só têm o inconveniente de retardarem a de­

composição dos cadáveres. Também os deslocamentos nas

cidades se devem fazer em carros de fácil desinfecção.
Os depósitos mortuários, ou obituários, tem o duplo

fim de receberem temporàriamente os cadáveres das pes­
soas mortas por infecção e acolherem as famílias dos
falecidos pobres para a derradeira vigília post mortem.
As morgues são estabelecimentos judiciários onde se fa­
zem os exames dos cadáveres das pessoas suspeitas de

morte criminosa e dos indivíduos encontrados mortos sem

identidade.
Nem todos os terrenos servem para receber cadáveres

pois alguns, de natureza calcárea, promovem a mumifi­

cação natural dos corpos: o cemitério dos Capuchinhos,
em Palermo, na Itália, conserva os cadáveres como se fôs­
sem múmias egípcias, e as terras húmidas e mal ventila­
das transformam os tecidos numa massa sem estrutura,
mole e esbranquiçada (adipocera). São as terras sêcas, po­
rosas e bem arejadas, onde as fermentações são fáceis e

prontas, as mais apropriadas.
Os cadáveres humanos sofrem uma série de transfor­

mações semelhantes às que padecem quaisquer outras

substâncias orgânicas. Ao fim de três dias acaba a rigidez
cadavérica e iniciam-se os fenómenos de putrefacção rea­

lizados pelas diastases autolípticas, os fermentos e os

anaeróbios. Os líquidos formados escoam-se, o ar penetra
o cadáver, chegam os aeróbios e o corpo extingue-se em

amoníaco e nitratos, com libertação de hidrogénio sim-
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a cada campa e a que vai caber às ruas e outras constru­

ções. Dado o termo de 5 anos e uma mortalidade de 20
a 30% pode calcular-se uma área de 300 a 450m2 por mil

habitantes.
Em resumo, pode dizer-se que os cemitérios, nascidos

para satisfazerem uma grande necessidade higiénica, se

são uma declarada vantagem sôbre os anteriores descui­
dos com que se tratavam os cadáveres oferecem ainda, e

a-pesar-de tudo, um certo número de inconvenientes que
enuncio assim:

1.° - não asseguram a destruição de todos os ger­
mens infecciosos, que podem mesmo voltar à superfície;

2.° - podem contaminar as águas subterrâneas;
3.° - são um grande encargo para as municipalida­

des.
Estes inconvenientes desapareceriam com a crema­

ção mas esta, a-pesar-de ser tão antiga como a História
e bem justificada sob o ponto de vista higiénico, fere bas­
tante o sentimento singelo de veneração pelos mortos,
rouba aos homens a piedade poética das campas rasas

e é, além disso, contrária ao sentimento cristão. Nos nos­

sos dias apenas se pratica na Alemanha, nos Estados Uni­
dos e no Japão. Nos outros países, a-pesar-de em quási
todos os cemitérios haver fornos crematórios, pode dizer­
-se que ninguém os usa.

Como os dos homens, os cadáveres dos animais pre­
cisam de ser removidos de casa logo após a morte e des­
truídos: O enterramento, a combustão, a destruição quí­
mica e a cozedura (com utilidade industrial são os pro­
cessos usados para êsse fim. O mais vulgar é o enterra­

mento, porém cheio de perigos dado que os agentes de
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certas doenças animais como o carbúnculo, a tuberculoso
e o morrno, podem voltar à superfície trazidos por ver­

mes, insectos ou raizes de plantas. Por isso o enterra­
mento exige, pelo menos, que antes da terra se deitem
sôbre o cadáver umas pazadas de cal.

A combustão pode fazer-se ao ar livre ou em apare­
lhos especiais. Ao ar livre só deve fazer-se sôbre um ter­
reno sólido, longe das habitações, depois de se terem

aberto largamente as cavidades viscerais (estômago e

intestinos) para que os gases sob a influência do calor
não projectem para longe partículas virulentas, regan­
do o animal com petróleo, cercando-o de palha ou lenha

e chegando-lhe fogo. Deve ser completa.
Nas grandes cidades há crematórios para animais.

sobretudo os caninos.
A destruïção química ou se faz com ácido sulfúrico

concentrado ou alcalis cáusticos. Imergindo totalmente o

cadáver a frio em ácido sulfúrico a 660 êle desaparece
inteiramente, sem mais manipulações, ao cabo de 40 ho­
ras. O xarope sulfúrico assim obtido e saturado de sul­
fatos naturais, serve muito bem para fabricar super-fos­
fatos. É baseada nesta e noutras vantagens que a indús­
tria aproveita os cadáveres dos animais encarregando-se
da sua destruïção completa.
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CAPITULO TERCEIRO

AS CAUSAS GERAIS DAS DOENÇAS

E OS MODOS DE LHES RESISTIR

AS CONDiÇÕES DE DOENÇA E DE SAÚDE

Numerosos factores condicionam a saúde e a não­

-saúde bem como a prevenção e a resistência específica
contra certas doenças. Dêsses factores uns são naturais
e outros artifíciais, criados pela inteligência do homem.

Em princípio, os que asseguram ou contrariam a saú-
de podem resumir-se em quatro grupos:

1.° - cousas hereditárias;
2.° - hábitos de saúde;
3.' - acções do meio;
4.° - factores de segurança.

J. CAUSAS HEREDITÁRIAS

A hereditariedade dos caracteres ancestrais, bons ou

maus, que os pais passam aos filhos sucessivamente e cor­

rem por êsse meio as gerações de uma raça ou as gera­
ções de uma família, favorece, consoante o valor positivo
(bom) ou negativo (mau) dêsses caracteres, a saúde ou a

doença. Falarei destas heranças num capitulo especiaL
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II. HABITOS DE SAÚDE

Os hábitos ou regras de saúde pelos quais se deve
conduzir o homem e que determinam o modo e o horário
da sua alimentação, as horas do trabalho e do repouso, a

Higiene dos sentidos e a conduta social, arbitram outros­

sim a sua saúde. Convém no entanto ter sempre presente
que não bastam para a gerar e a manter, hábitos parciais
de Higiene. Não pode ser sadio quem cuida da alimenta­

ção mas é desregrado nos outros prazeres dos sentidos;
quem cura da bôca mas descura a limpeza dos ouvidos e

da garganta; quem toma banho todos os dias mas se

deixa laçar diàriamente por nervosismos ou falta de do­

mínio de si, por insatisfações ansiosas ou por permanen­
tes hesitações mentais; quem pratica educação física do­
miciliária mas espadana as energias já necessárias, e a

própria saúde, em desmedidas pugnas desportivas. Hó há­

bitos de saúde totais, de uma Higiene integral, são intei­
ramente prometedores. Ainda dentro das práticas de saú­
de se devem considerar as que regulam o uso dos vene­

nos como o alcool.

2()()

III. ACÇÕES DO MEIO

Mas é o meio onde se agita o homem que por quatro
grupos de factores - mecânicos, químicos, físicos e bio­

lógicos, principalmente influi e ataca a sua saúde.
Contam-se entre os principais factores mecânicos de

ataque os acidentes de automóvel e de caminho de ferro
e os desastres sucedidos nas fábricas.

Em 1928 o número de mortes por acidentes e por
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cem mil habitantes foi de 79,2 nos Estados Unidos, 29,8
na Holanda, 31,4 na Suécia, 34,6 na Irlanda, 41,1 na In­

glaterra, 49,1 na Escócia, 53,5 na Nova-Zelândia, 58,0
na Suíça e 62,5 no Canadá. Disto se poderia concluir que
o aumento do número de acidentes era uma conseqüên­
cia fatal e forçada da motorização das relações humanas.
Porém embora seja uma conseqüência forçada nem por
isso é fatal pois é evitável por dois modos: a educação
das populações, por um lado, e o aperfeiçoamento das

máquinas, pelo outro. A educação contra os acidentes
iniciada na cidade de S. Luiz e depois generalizada a

tôda a grande república americana fez diminuir os aci­

dentes de 80% para 40% das estatísticas anteriores. Fo­
ram sobretudo protegidas as crianças, pois em cada qua­
tro acidentados de rua um era um infante cuja segurança
nos caminhos se entregava aos seus instintos de imitação
exercidos sôbre os processos de segurança dos adultos,
mas que êles não podiam executar convenientemente.
Por isso se passou a fazer na escola a educação do peão,
ou seja, da arte de andar na rua, que no nosso País, so­

bretudo em Lisboa, se vai tornando uma ciência urgente.
No ano de 1931 morreram nesta cidade 58 pessoas

em conseqüência de acidentes de viação. �sses desastres
mortais tiveram como causa: atropelamentos por auto­

móveis,32; por camiões, 2; por camionetas, 11; por mo­

tocicletas, 1; por carros eléctricos, 7 e por carroças, 5.

Nesse ano o número de desastres foi de 922 e o das víti­
mas de 955. l Quantos foram os condutores responsáveis?
Apenas 166 que foram presos e enviados ao Tribunal.

De 58 mortos em 1931, passou para 39 no ano se­

guinte, cujas causas foram: por automóveis, 31; por ca-
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mionetas,4; por carros eléctricos, 4. Houve 969 desastres.
986 vítimas e foram presos como responsáveis 172 con­

dutores de veículos.
Em 1933. o número de acidentes mortais desceu para

29, assim determinados: por automóveis, 23; por ca­

miões, 1; por carros eléctricos, 4; por bicicletes, 1. Houve
937 acidentes, 958 vítimas e foram dados como responsá­
veis 135 condutores de veículos. Houve em 1934 um au­

mento de desastres mortais. De 29 em 1933, passou para
40 no ano seguinte. O número de acidentes aumentou.

Houve 1.003 atropelamentos e 1.037 atropelados. Respon­
sáveis foram 139 condutores que a polícia prendeu e

enviou a Tribunal. No ano findo, 1935, o número de aci­
dentes mortais continuou a diminuir. Somaram 33. As

causas foram: por automóveis, 26; por carros eléctri­

cos, 6; por carroças, 1. Houve 1.035 atropelamentos e

1.069 atropelados. Foram presos como responsáveis dos
desastres 186 condutores de veículos. Houve 970 ferimen­
tos graves.

Estes números indicam exuberantemente que a gran­
de maioria dos desastres se dá por imprevidência de quem
anda na rua. Nós não sabemos defender-nos dos veículos,
pretendendo, antes, que os condutores se defendam de
nós. Pelo mapa junto verifica-se que são as crianças as

maiores vítimas dos acidentes de viação:
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Edades
Número de desastres

1931 I 1932 1933 1934 I 1935
--- ---

o a 10 159 210 200 212 191
11 a 20 149 150 162 187 185
21 a 30 164 189 157 163 178
31 a 40 123 128 130 135 141

41 a 50 123 105 87 129 126
51 Il 60 104 94 93 81 106
61 Il 70 65 62 58 62 79

71 a 80 50 37 32 27 33
81 a 90 70 3 5 9 9

91 a 100 O O 2 1 O

Ignorados 11 8 32 31 21

As mortes e os ferimentos pela maquinaria das fábri­
cas, embora ainda vulgares, são cada dia menos freqüen­
tes. Falarei dêles no capítulo que dedico à Higiene do
trabalho.

A causa dos acidentes anda portanto menos ligada à

máquina do que ao homem. �ste é que se oferece as mais
das vezes aos acidentes, umas ocasiões por descuido, estu­

pidez, distracção, ou mesmo ignorância do perigo, e ou­

tras por enfraquecimento momentâneo ou definitivo, mas

súbito, dos seus sentidos ou dos seus órgãos em geral.
Uma má posição de pé ou de sentado; 'Û desiquilíbrio pa­
ra que tendem, ao cabo de certo tempo, as pessoas com

pés chatos; a surdez passageira por excesso de barulho;
uma faúlha, ou outra poeira, que faz fechar, de repente,
um ou os dois olhos; a luz súbita de um farol que de
noite nos estonteia de frente; ou uma máquina PoUC()
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conhecida com a qual trabalhamos, podem facilitar ou

conduzir a acidentes que sem isso não seriam possíveis.
Muitos produtos químicos de chumbo, fósforo, arsé­

nio, mercúrio, benzeno, anilinas e seus derivados, óxido
de carbono, hidrogénio sulfurado, etc., podem, sobretudo
nas lides industriais, atacar a saúde. Mas alguns dêsses

produtos, como os de chumbo e de óxido de carbono,
podem atacar-nos mesmo nas habitações particulares, e

os gases tóxicos foram até aproveitados durante a Grande
Guerra: utilizaram-se sobretudo o fosgénio e ° cloro.

Muitos portugueses padecem ainda hoje dos gasea­
mentos sofridos nas trincheiras da Flandres. Contra estes

gases empregam-se, preventivamente, máscaras e apare­
lhos de ventilação. Os produtos químicos promovem in­

toxicações agudas ou lentas sendo estas as mais nocivas
sob o ponto de vista social.

Além disso, como se não bastassem os agentes quí­
micos que fortuitamente o atacam, o homem ainda pro­
cura voluntàriamente outros como os narcóticos, sobre­
tudo o alcool e os derivados opiáceos, - a morte por en­

venenamento agudo, as doenças crónicas do fígado, o en­

fraquecimento geral do organismo, a loucura e a má

procriação sendo os seus frutos principais.

Entre os vícios que tem o animalsinho airoso

Há um mais doentio, há um mais precioso,
Há um mais decadente, a morfinamania.
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temos magníficas possibilidades somáticas e intelectuais

de adaptação pois tanto podemos, se formos normalmente

constituídos, trabalhar nos fornos de altas temperaturas
como participar nas rigorosas expedições polares.

Além das radiações solares as radiações eléctricas,
tanto sob a forma de faísca, como de queimadura, como

de choque, podem lesar-nos profundamente e ocasionar a

própria morte. Mas quási todos os seus perigos são evitá­
veis com uma melhor construção da aparelhagem, melhor
isolamento dos fios e a prática imediata (após o sucesso)
da respiração artificial. Os rais X promovem a esteriliza­

ção e a perda de órgãos (dedos). Os raios ultra-violetas

(R. U. V.) podem do mesmo modo causar acidentes de

certo vulto.
Os agentes biológicos são numerosos e hão-de consti­

tuir o assunto de alguns artigos dêste capítulo (As causas

gerais das doenças) onde estudarei os micróbios, os para­
sitas e os seus animais vectores. Por isso vou dar apenas,
como introdução ao seu estudo, a seguinte classificação
de agentes biológicos nocivos:

1. o
- Plantas inferiores, bactérias:

bacilos
cocos

espirilos
2.° - Plantas superiores, leveduras
3.° - Animais inferiores. protozoários e outros:

amibas

plasmódios
espiroquetas
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4.° - Animais superiores, metazoários
5.° - Ultra virus.

IV. FACTORES DE SEGURANCA
I

São quatro os factores de segurança do organismo.
1.0 - Superabundância de tecidos. Na verdade um ho­

mem pode viver sem um rim, sem um pulmão, sem me­

tade do fígado, sem uma grande parte do cérebro, sem

1/4, ou mesmo um 1/5, do pâncreas, metade do intestino

delgado, ou metade do sangue. Na maior parte dos nossos

órgãos há duas vezes mais tecido do que o absolutamente
necessário, e isto é um factor anatómico que assegura
o funcionamento dos órgãos mesmo quando atingidos e

garante, em grande parte, a continuïdade das suas fun­

ções.
2.° - Suplecção de um tecido por outro tecido ou de

um órgão por outro órgão, similar ou mesmo levemente
diferente. Se nos faltar uma parte de um pulmão a outra

parte aumenta o seu trabalho substituindo a parte morta,
ou impossibilitada. e se nos faltar um rim o outro rim pas­
sa a desempenhar aproximadamente o papel de dois rins.
Em pessoas que durante a Grande Guerra tiveram que ser

excisadas de uma grande parte do cérebro viu-se a outra

parte desempenhar papéis de associação mental que an­

teriormente não praticava.
3.° - Auto-reparação. Um tecido lesado tende a re­

parar-se por si mesmo. Esta auto-reparação começa logo
que êle é atingido e não acaba sem que o tecido ferido
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seja todo reparado e reconstituïda também a sua mar­

gem de segurança, isto é, actualizada a sua superabun­
dância.

4.0 - Auto-regulação do trabalho. É um factor de se­

gurança precioso embora menos perfeito em nós do que
nos outros animais. É êle que nos regula as despesas de

energia. A sensação de fadiga, por exemplo, impede que
o homem se lance nos perigos do esfalfamento e do «es­

souflement». E digo que é mais eficiente nos outros ani­
mais porque o pôtro, por exemplo, não conhece a fadiga
do esfôrço. Salta e corre nas campinas sem se sufocar.
�ste cansaço quási mortal só o sente o cavalo quando re­

freado, formando com o cavaleiro uma unidade psicológi­
ca, recebe dêle o impulso, a teima, que o leva a desen­

volver mais esfôrço do que o possível. Donde podemos
concluir que a auto-regulação do trabalho é um explên­
dido factor de segurança mas cujo valor pode ser dimi­
nuído pela desordenada vontade do homem. Ainda como

factores de auto-regulação do trabalho devem ser con­

siderados o nervo vago, que providencialmente refreia
o coração, e o sono que automàticamente nos faz re­

pousar.
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V. A RECEPTIBILIDADE

Para que a doença se realize não basta que o seu

agente invista com o homem; torna-se necessário, ainda,
que êste se encontre em condições de não agüentar o

ataque.
Vêm assim a ser muito numerosas as condições de re-
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ceptividade para as diversas doenças, umas dependendo
do agente - virulência, quantidade de germens, porta de

entrada, associação microbiana, etc.: e outras do homem,
do terreno, - idade, raça, sexo, profissão, estado anterior
de doença, perturbações alimentares, fadiga, sobretraba­

lho, emotividade.
A virulência dos germens varia com a proveniência

dos micróbios, se êles são de cultura ou de ar livre, se

sofrem passagens sucessivas por vários organismos, etc ..

São mais vivos os das excreções orgânicas ou das culturas
exacerbadas por passagens repetidas.

A sua quantidade é factor que pode ser decisivo:

para que a tuberculose humana se realize torna-se neces­

sário que o homem seja atacado por um certo número de

bacilos, e o carneiro algeriano, que é refractário ao car­

búnculo, contrai a infecção se as bacterídias lhe forem

inoculadas em dose maciça. Da quantidade de agentes
dependem, na razão directa, os dias de incubação e a

gravidade do diagnóstico e, o que é mais, como vimos, a

possibilidade ou não possibilidade de infecção.
A porta de entrada condiciona, pelo menos, a rapi­

dez e o volume da doença. O virus rábico é mais severo

para os cãis se lho injectarmos no crâneo, e no homem
a rapidez da evolução está na razão directa do afasta­
mento da ferida das regiões centrais do cérebro: muito

lampeira se é ferrado na face e arrastada se é mordido
num pé. A vacina se fôr inoculada na epiderme produz
uma erupção local e se o fôr numa veia uma infecção
geral com meningite.

A associação microbiana pode ser contrária, favorá­
velou mesmo indispensável à evolução de uma dada

14



L I V R O D E HIGIENE

doença. Contrária, porque onde estiver o bacilo piociâ­
nico não medra o tífico e o bacteriófago de Herelle des­

trai a amiba disentérica; favorável, porque o bacilo tí­

fico redobra de virulência quando se associa com o estrep­
tococo, e um bacilo diftérico sem virulência retoma o fogo
inicial se 'se associa com um bacilo da febre tifóide; indis­

pensável, porque o bacilo do tétano só exerce a sua pode­
rosa acção se estiver acompanhado: se esta doença pode
mesmo realizar-se experimentalmente apenas com espo­
ros é preciso que êles estejam embebidos em ácido láctico

que, exactamente como as associações microbianas, tem a

propriedade (quimiotáxica negativa) de repelir os leucó­

citos impedindo que êles absorvam, fagocitem, e digiram
os esporos, permitindo assim a sua evolução e a babagem
de toxinas. Isto no que respeita às circunstâncias do

agente.
No que toca ao homem é a idade a primeira variável

da doença. O mínimo de receptividade verifica-se nos nas­

cituros e nos mamotes; depois, é na primeira infância, até
aos 7 anos, e na adolescência, dos 13 aos 17, que é maior,
diminuindo na segunda infância, dos 8 aos 12, e na adul­

tícia, dos 20 aos 50, para subir na velhice e na senectude.
A raça também importa: os pretos são refractários à

febre amarela mas muito sensíveis à pneumonia; os ára­
bes são rebeldes às febres tifóides; e os anglo-saxónicos
excessivamente abalados pela escarlatina.

O sexo é que tem menos importância (refiro-me ao

valor directo). É certo que a um e a outro se ligam deter­

minadas doenças específicas (sexuais), distintas pela pró­
pria diferença dos órgãos, e também é verdade que as pro­
fissões atinentes a cada sexo expõem um mais do que o
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outro a certos tipos mórbidos. Mas com a figura actual do

progresso, nomeadamente urbano, até esta separação se

vai esfumando.
Garantia importante contra a receptividade é, per­

doe-se o paradoxo, a saúde. «0 melhor meio de ter saúde
- escreveu um dia o célebre médico francês Bouchard
- é não estar doente». As pequenas inflamações da ár-

vore respiratória superior predispõem para as grandes
afecções pulmonares; a obstipação crónica favorece as

infecções dos rins; a miséria fisiológica abre o caminho
à tuberculose, Pasteur demonstrou que o bicho da seda
só contrai a flachicerie se fôr submetido ao calor ou ao

frio.
As perturbações dispépticas, do estômago, dão mo­

tivo a perturbações secretórias com diminuíçâo do poder
bactericida dos sucos facilitando o passo aos micróbios

cuja porta de entrada é o intestino. O fígado atacado pelo
alcool abaixa 'o seu poder anti-infeccioso (permitindo
também a passagem dos micróbios), e antitóxico. Entre
os estados de anergia humana (decadência das reacções
de defesa), é esta anergia hepática a mais funesta.

Uma pequena acção favorece muitas vezes uma doen­

ça: um animal que está reagindo contra o carbúnculo
deixa-se tomar imediatamente por êle a seguir a uma

injecção de óleo fosforado; se o rim sofre o sangue acu­

mula os venenos da vida quotidiana; uma afecção geral
como a diabete predispõe para a tuberculose e, princi­
palmente, para as pequenas mas repetidas infecções pio
génicas, sobretudo por estafllococos.

O equilíbrio alimentar é, outrossim, um grande regu­
lador de receptividades. Se se perturbar para menos faci-

211



L I V R O D E HIGIENE

lita a doença: os gráficos das grandes fomes sobrepõem­
-se sempre aos gráficos das grandes epidemias de disente­

ria, de peste, de infecções tifóides e de cólera, e o escor­

buto é o preço porque pagam a sua abnegação as popula­
ções sitiadas. Se se perturba para mais facilita do mesmo

modo a doença: as pessoas que comem em demasia
acusam dilatações gástricas, dispepsias gastro-in testinais.
perturbações dos sucos digestivos, etc., que enfraquecem
o 'Organismo e o entregam à sanha microbiana.

A fadiga e o sobretrabalho promovem a decadência,
primeiro silenciosa 'e depois declarada, do organismo, fa­

cilitando as auto e as heteroinfecções. Os ratos que são

refractários ao carbúnculo contraem-no a seguir a uma

corrida forçada e longa num circuito fechado.
As variações de temperatura influem tanto que ou­

trora se julgou haver doenças ùnicamente devidas ao frio

(doenças à frigore); sabe-se hoje que êle apenas entrega
o organismo aos agentes animados. As galinhas são re­

beldes ao carbúnculo e ao tétano mas Pasteur obrigou­
-as a contrair essas doenças mergulhando-as, até meio cor­

po, em água fria. É que o frio ataca ou aniquila o poder
defensivo dos epitélios, das mucosas e dos leucocitos; sus­

pende as suas secreções microbianas e paraliza os seus

movimentos amibóides permitindo, por êsse modo, a exal­

tação dos saprofitas vulgares Ida faringe, as bronquites, as

congestões pulmonares e as pneumonias do Outono e do
Inverno. Por seu turno o calor acorda os esporos ao mes­

mo tempo que enfraquece a actividade dos leucocitos.
Favorece o tétano, as disenterias, as febres tifóides e a

cólera.
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A HEREDITARIEDADE

I. O PROBLEMA DA HERANÇA

Antes de principiarem a ser estudados no homem já
os fenómenos da hereditariedade tinham sido observados
nos animais domésticos cujas espécies e tipos os gana­
deiros, e outros criadores, casavam calculadamente para
obterem animais de bom pêlo e melhor carne. Foi por de­

dução natural que os higienistas transportaram parte dos
resultados colhidos para a nossa espécie do que nasceu

uma curiosa ciência, a Eugénia, que se pode definir como

sendo a arte de criar bons homens.
Remontando há mais recuada Biologia podemos se­

parar os animais em dois grupos: dum lado aqueles que
nascem de um só pai e do outro os que 'provêm de um par
de genitores. Os primeiros são os mais numerosos.

Pertencem aqueles às espécies que se reproduzem asse­

xuadamente por gemiparidade, sissiparidade, partenogé­
nese ou autofecundação. A sua hereditariedade é muito

simples porque êsses seres ou se parecem com o procrea­
dor directo ou são formas de passagem que reconstituirão
o tipo ancestral na geração seguinte. Os caracteres ge­
nealógicos perpetuam-se então indefinidamente e sem

mudanças: a semente reproduz a árvore donde provém;
um traço dum verme torna a dar um verme idên tico; e

a hidromedusa afecta, consoante as gerações, ora a forma
de hidra ora a forma de medusa. É uma hereditariedade
em que nada se perde mas também nada se cria.

Nos seres que se reproduzem por modo sexuado aine
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da sucede igual se os dois pais provêm de uma mesma li­

nhagem pura, isto é: se têm ambos os mesmos traços ci­

mentados em raça; mas complica-se no caso contrário.
Porém podemos desprezar os casos em que a conjunção
se faz entre dois seres de espécie diferente, pois que mes­

mo nos casos em que as espécies são suficientemente vizi­
nhas para que da união provenha fruto, êste vem sempre
a ser, providencialmente, estéril. Os filhos dêstes pais não

geram descendência.
Na prática, portanto, o estudo da hereditariedade

aplica-se somente nos limites da espécie à transmissão
dos caracteres que distinguem as variedades, chamando­
-se híbridos os produtos da aliança de indivíduos ligados
a variedades diferentes. A Humanidade compreende mui­
tos mais híbridos do que tipos puros embora o tipo puro
teoricamente nunca mais se perca por ser recuperável e

se estarem a criar constantemente tipos novos, origem de

novas raças.
É um facto de comum observação que os filhos repro­

duzem os pais: os peixes só dão peixes, os cavalos só ge­
ram cavalos e mais ainda, o peixe espada só gera peixe
espada e os alazões só geram alazões. Com o homem su'

cede como com os outros animais.

II. AS LE IS DE MENDEL

Gregório Mendel, (abade de um convento de Brüun,
ha Moravia, Checoeslováquia) examinando culturas de er­

vilhas de cheiro constatou a existência de duas raças bem
distintas pelo tamanho: as grandes, ou altas, e as anãs.
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Normalmente cada flor de ervilha auto-fecunda-se, isto

é, fecunda-se a si mesma, mas o checo cruzou-as fecun­
dando as flores das ervilhas grandes com o polen das er­

vilhas pequenas. As descendentes {ervilhas da primeira
geração) foram tôdas ervilhas altas. O carácter alto pre­
valeceu sôbre o carácter anão, isto é, o carácter alto mos­

trou-se dominante ·e o carácter anão mostrou-se reces­

sivo.

Diagrama mostrando a passagem hereditária das cores nos por­
quinhos da India em quem a cor preta domina completamente a

cor branca. P _ geração parental; Fl_ primeira geração híbrida';
Ft - segunda geração híbrida. Em baixo a quarta... geração,

(Extr. de Preventive Medicine and Hygiène, de Rosenau.
Nova Yorque. 1923,)

Mendel deixou depois que as ervilhas desta primeira
geração (que eram tôdas altas) se fertilizassem a si mes­

mas. Na segunda geração o carácter anão reapareceu num

certo número de descendentes mas numa média de três
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vezes o carácter alto (dominante) para uma vez o carácter

anão (recessivo). Ainda notou que deixando-se fertiliza­

rem-se a si próprios os recessivos desta segunda geração
a descendência restava pura (anã) definitivamente. Se. no

entretanto, se deixasse fertilizarem-se a si mesmos os do­
minantes (as altas) desta mesma geração a sua descendên-
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Diagrama mostrando a passagem hereditária das cores na galinha
andaluza na qual nem a cor preta nem a cor bra nca slo comple­
tamente dominantes. p - geração parental; Fi-primeira geração
híbrida; Fa - segunda geração híbrida. Em baixo a quarta geração.

(Extr, de Preventive Mrdicine and Hygiène, de Rosenau.

(Nova Yorque. 1932.)

cia só era pura (alta) nesta proporção: em 3 casos de er­

vilhas grandes um dava uma descendência pura, e os ou­

tros dois comportavam-se como a geração precedente
dando três grandes e uma anã. Na verdade, considerando
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apenas a conjunção dêstes caracteres (alta ou anã) só
havia três espécies de ervilhas:

a) as anãs cuja descendência era anã.

b) as altas cuja descendência era alta.

e) as altas cuja descendência era mixta.
Mendel demonstrou que iguais constantes estatísticas

persistem nas gerações seguintes e que a lei se verificava

para outros caracteres como o tamanho e a côr dos

grãos. São os caracteres mendelianos. Enunciou ainda vá­
rias leis das quais as mais importantes são as seguintes:

1.·
Cada ervilha de cheíro tem em si dois factores sus­

ceptíveis de influenciarem a sua estatura. Podem ser am­

bos para a estatura grande, ou ambos para a estatura anã,
ou um para estatura grande e outro para a estatura anã.

2.·
Dêstes dois factores um provém do genitor Ó e o ou­

tro do genitor S? e de igual modo um só em cada dois
será transmitido a cada um dos representantes da gera­
ção seguinte, um só pela flor Ó e outro só pela flor �

3.·
Cada um dos factores tem as mesmas possibilidades

que o outro de se encontrar com o concorrente no des­
cendente comum.

4.·

No caso de um factor ser dominante o descendente
obedece-lhe quer o tenha recebido uma quer o tenha rece-
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bido duas vezes dos seus genitores, Nos casos de um factor
ser recessivo o descendente só lhe obedece se o recebeu
duas vezes, uma vez de seu pai e outra vez da sua mãi.

III. LEI DE GALTON
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Segundo Galton a hereditariedade de um indivíduo

compõe-se da seguinte forma: os pais, em conjunto, con­

tribuem com 1/2; os avós, em conjunto, com 1/4; os

tetra-avos com 1/8; e assim por diante, A soma das séries
, "

fi it
1 1

+
1 1 1 1contínua até ao Intíníto: -..L- -+-+- ...

=

2 '4 s 16 32
É uma lei importante muito embora não seja absolu­

tamente geral.
Mas sob o ponto de vista higiénico o que mais importa

saber é - ;, quais são os caracteres que melhor passam
para a próxima geração? Diremos já que depende isto da
sua qualidade de dominantes ou de recessivos ,

Como uma regra geral foi estabelecido que onde não
há evidenciados uns certos ou determinados caracteres,

qualquer carácter pode ser encontrado sempre e em cada
um dos filhos,

Os resultados dependem por conseguinte de o cará­
cter em questão ser um carácter dominante ou um cará­
ter recessivo.

Como exemplos de caracteres dominantes no homem

podem citar-se os olhos negros e os dedos curtos, e como

caracteres recessivos os olhos azues, a surdês-mudês e 3

irresolução mental.
Esta última é, como carácter recessivo, um factor­

bem reconhecido e que embora oculto nos pais pode apa-
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recer nos filhos. Do casamento de [ (inteligência), pessoa
normal, com J" pessoa indecisa, resulta um híbrido

Luis XIV, Luís XV e Luís XVI. A hereditariedade da forma do
nariz nos Bourbons.

(Extr. de «Tous le cerps humain», dir. de Henri Bouquet. Paris. 1930

Esta geração parece normal porque a mentalidade
normal é dominante sôbre a pequena loucura, isto é, a

indecisão mental. Na realidade não são normais mas as

Imas deficiências estão ocultas.
Se se casam duas pessoas fracas mentais, todos os

seus filhos são fracos mentais mas é de regra que não

sobrevivam tanto aos azares da vida como as crianças
mentalmente normais.
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IV. APLICACAO AO HOMEM

Nós somos feitos com as particularidades que her­

damos dos nossos ascendentes, especialmente dos pais.
e mais as particularidades que nos são próprias desde o

nascimento e pelas quais diferimos ou variamos dêles.

A herança, por um lado, e a variação, por um outro,
são as nossas duas determinantes no correr da vida.

A personalidade humana vem a ser constituída por
dois grupos de factores: intrínsecos ou herdados, for­
mando o genotipo - que é o núcleo central da persona­
lidade, e extrínsecos ou adquiridos, constituindo o feno-
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tipo - que é a personalidade adquirida. O genotipo é a

parte herdada da pessoa, o que ela deve aos pais e aos

outros ascendentes; o fenotipo é a parte ganha, que
resulta das reacções do genotipo sôbre o meio. �ste meio

é muito complexo mas nele importam em primeira mão
o valor autêntico da família 'e a categoria social dos pais.

Há pois uma continuïdade de substância entre os

genitores e os seus descendentes estabelecida pelo plasma
germinativo (germen), conjunto de células que as outras

células do corpo se encarregam de transportar e nutrir:

opera como um fio de água eterno que vai enchendo su­

cessivamente vários corpos. Uma galinha, dizia Samuel
Butler, não é mais do que um meio imaginado por um

ôvo para que seja posto um novo ôvo.

Podemos distinguir em nós dois tipos de hereditarie­
dade: a ancestral e a incidental. A primeira é a heredita­
riedade geral da raça ou da família cuja identidade per­

petua; a segunda é a que provém de um acaso indivi­
dual ou familiar.

Quando duas familias diversamente marcadas se

unem entre si us produtos do cruzamento recolhem, à

vez, o património de uma e de outra mas só evidenciam
metade da sua dupla herança, conforme a regra das do­

minâncias, a outra metade ficando reservada para se

representar nas partilhas ulteriores dos descendentes. Es­
tas partilhas efectuam-se conforme as leis de Mendel de
modo que ao lado de combinações novas reaparecem os

dois tipos puros ancestrais, reconstituindo-se as duas ca­

madas primitivas, sendo êste o modo pelo qual cada raça
e cada família protege o seu tipo ancestral eliminando
dêle as apostilhas e as excrescências. (is leis de Mendel
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foram verificadas no homem; se nas plantas e nos outros

animais se poderam demonstrar pelos casamentos expe­
rimentais, no homem, em quem não são possíveis estes

d
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A familia Darwin- Galton é uma família superdotada no campo das

aptidões científicas. Galton, primo de Darwin, equivalia-lhe no

génio biológico e outros mais honraram o arquetípe familiar. O

avô, Erasmo Darwin, precedeu Lamark nos seus conceitos sôbre
a evolução; dois de seus filhos sobressaíram como médicos e de
um deles proveio o genial autor da Origem das Espécies. Do casa­

mento de Darwim com sua prima Ema Wedgewood, neta do fa
moso criador da porcelana que tem o seu nome, nasceram sete
fi lhos, quatro dos quitis foram notáveis na Botânica, na Zoologia
e no estudo dos astros. As aptidões desta família no campo das

ciências biológicas ainda se evidenciam nos nossos dias.

(Extr. de Jornadas euqénlcos espofiolas. Madrid. 1932.)

métodos, foram investigadas pelo estudo dos gémeos
univitelinos, pelos métodos estatísticos e as árvores ge­
nealógicas.

O homem é o fruto da conjunção de uma herança
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com uma variação: esta variação é o carácter incidental

ti

cr ,

l5ma das aptidões cuja herança melhor se lem comprovado é,
sem dúvida, a musical. Na familia Bach, que esta árvore genealó­
gica representa, é possí vel seguir êsse talento, ininterruptamente,

em seis gerações.
O primeiro Bach apresenta dois filhos com grande aptidão musi­
cal, Um deles, o de maior talento, tem três filhos varões nos

quais sobrossaiem, de igual modo, as qualidades da família. Um
destes tem três varões, dois dos quais gémeos, com grande talento
musical sendo de um deles que vem a gerar-se o grande João Se­

bastião Bach. Nas linhas colaterais há, também, musicos notáveis.
E os dezenove filhos que teve Bach ainda patentearam a aptidão.
Nos seis que teve de sua prima Maria Bárbara contam-se mesmo

quatro belas figuras musicais.

(Extr. de Jornadas eugénicas espatiolas, Madrid. 1932.)

(que é dado pela educação, o género de vida, o modo de
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alimentação, etc.), que se chama temperamento se é nor­

mal e diátese se é patológico, podendo fazer-se herdar.
É a herança incidental chamada similar se os filhos re­

produzem o temperamento ou a doença dos pais (é o

caso de uma mulher com papeira que dá à luz filhos

com papeira), ou dissimilar se os filhos só reproduzem
aspectos da doença e não a doença em si (é o caso dos

filhos da mesma- mulher com papeira que só apresentem
perturbações do crescimento ou da ossificação). Se o

factor hereditário inórbido é paterno a hereditariedade
é geralmente similar. Os caracteres hereditários inciden­

tais, ao contrário dos caracteres hereditários ancestrais,
evoluem empeorando a-través-das gerações.

Os fenómenos da hereditariedade no homem com­

preendem-se muito bem se nos rebatermos à classifica­

ção que dei de caracteres hereditários recessivos e do­
minantes. Como exemplos de novos caracteres recessivos

podem tomar-se a côr clara dos cabelos, os cabelos lisos

e o albinismo; como caracteres dominantes podem citar­
-se os cabelos ondulados, as mechas brancas, os sinais

congénitos, certos traços morais como a crueldade e o

mau génio, e as aptidões intelectuais. Podemos citar como

exemplos destas últimas a memória dos Braganças, o gé­
nio matemático dos Bernouilli, o génio das ciências físi­

cas em quatro gerações Becquerel e em duas gerações
Curie, o génio das ciências biológicas nos Darwin e nos

Galton, o génio pictural nos Brenghel, o génio musical

que durante dois séculos nimbou a família Bach, o génio
guerreiro da dinastia Afonsina, etc ..

Sôbre o modo como se transmitem certas doenças
vou dar dois exemplos. Consideremos como carácter do-
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minante a polidactilia, (o ter uma pessoa mais de cinco
dedos em cada mão): se dois cônjuges são portadores de
dedos supranumerários e pertencem a famílias puras po­
lidactilas todos os seus filhos herdarão a polidactilia; se

um só dos cônjuges é polidactilo, o outro sendo normal,
um filho 'em cada dois terá dedos supranumerários e os

Carlos V e Filipe 11, I de Portugal, (como ainda Afonso XIII), mos.

tram que o prognatismo inferior está na raiz da Casa de Espanha
(e se revela ainda quatro séculos depois).

(Extr, de «Totis le corps humain"». Dir. de Henri Bouquet. Paris. 1930)

filhos indemes não transmitirão mais a anomalia aos

seus respectivos descendentes. Se um dos filhos polidácti­
los (híbridos) desposa um cônjuge normal a metade dos
seus filhos será ainda polidáctila. Se dois híbridos poli-
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dactilos se consorciam produzirão 1/4 de polidactilos pu­

ros, 1/2 de polidactilos híbridos e 1/4 de normais. Isto

em teoria geral e sôbre um número grande de filhos.
Os indivíduos que manifestam caracteres recessivos

apresentam-nos no estado puro pelo que todos os híbri­
dos parecem normais. Assim um albino desposando um

cônjuge normal só dá filhos de aparência normal. Se
um dêsses filhos de albinos desposa um cônjuge normal

a geração seguinte não apresentará albinos mas só me­

tade ficará definitivamente incapaz de transmitir a

anomalia pois que a outra metade continua híbrida. Em­

quanto um híbrido casar com um cônjuge normal não

veremos o carácter reaparecer. Mas, qualquer que seja o

número de gerações contadas desde a união original dos

pais albinos, se o acaso fizer unir dois híbridos o albi­

nismo manifestar-se-á na sua progénie na proporção
de 1/4. Por isso, no caso de uma doença familiar reces­

siva as uniões consangüíneas põem o perigo da reapa­

rição da anomalia ancestral, mesmo quando já hajam
passado séculos sôbre a sua entrada na família. Disso

resulta, mas também a isso se confina, o perigo dos casa­

mentos consangüíneos. Na verdade quando dois primos
de aparência sã se consorciam é quási sempre impossível
afiançar se, sim ou não, há no seu passado comum uma

anomalia recessiva que alimentada na união dos sangues
refloresça e suba. Por causa da condição comum dos pro­

toplasmas serão postos em evidência os defeitos que so­

pitavam.
Além dêstes caracteres mendelianos, fisiológicos ou

mórbidos, que se transmitem independentemente por

qualquer dos sexos há outros que constituem as doen-
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ças chamadas de hereditariedade matriarcal nas quais o

sexo do pai é um elemento determinante. A esta catego­
ria pertencem a hemofilia, a nevrite óptica hereditária,
as exostoses osteogénicas, a paralisia periódica familiar
c o daltonismo. A sua particularidade comum é esta: só
são transmitidas pelas mulheres mas são os homens, no

geral, os únicos que as sofrem. Distinguem-se três tipos
de transmissão.

O primeiro tipo, que abrange a nevrite óptica, as

exostoses osteogénicas e a hemofilia, é o mais complexo.
Suponhamos por exemplo que um homem são desposa
uma mulher de aparência sã mas hemofílica: nenhum
dos filhos, rapaz ou rapariga, é hemofílico e a posteri­
dade dos rapazes será para todo o sempre indemne da
tara original. Ela aparecerá, porém, na posteridade das
mulheres e atingindo exclusivamente os filhos rapazes
na proporção mendeliana de 50 <Jo. f:ste tipo distingue-se
portanto por duas particularidades: a doença nunca se

manifestar nos indivíduos femininos e nunca ser trans­

mitida pelos indivíduos masculinos. É uma das mais
conhecidas doenças matriarcais porque tendo sido intro­

duzida em várias famílias reinantes pela raínha Vitória
de Inglaterra atingiu, ou traz em perigo contínuo, quatro
príncipes contemporâneos.

O segundo tipo, que é o da paralisia periódica fami­

liar, difere do primeiro por atingir indiferentemente os

dois sexos mas continuar a só ser transmitido pelas mu­

lheres.

O terceiro tipo, do daltonismo, é intermédio aos dois

primeiros. A transmissão faz-se sempre por via feminina
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mas vai apanhando, alternadamente, ora os rapazes ora

as raparigas da família.
Estrictamente falando nenhuma doença infecciosa é

de herança. Depois da criança iniciar o seu desenvolvi­
mento no útero é possível a transmissão da sífilis e da
tuberculose mas não sob a forma de uma hereditarie­
dade mendeliana pois se trata agora de uma simples in­

fecção intra-uterina. As doenças infecciosas resultam de
uma acção microbiana independente de qualquer deter­

minação cromosomial. O que pode é haver transmissãc
hereditária de uma tendência para uma doença como o

cancro ou a gota; e muitas famílias têm os pontos fracos

na garganta, nos pulmões, nos rins, etc., dos seus compo­
nentes. Estes orgãos estão portanto predispostos para tô­
das as doenças, possivelmente por causa de uma estru­

tura fraca ou defeituosa.
O alcoolismo não é herdado pois nenhuma criança

nasce bebedora; mas pode herdar uma instabilidade
nervosa igual há que conduziu seu pai ao alcoolismo e

que, a seu turno, a conduza a ela.

Alguns casos de fraqueza mental e alguns casos de

epilepsia aparecem-nos com freqüência como herdados
sendo porém devidos a injúrias traumáticas sofridas pela
criança durante o parto. São então tipos de epilepsia e de

fraqueza mental que não se transmitem às gerações se­

guintes. Sôbre a hereditariedade do cancro nada há de

definitivamente decidido. A tendência para a diabete é

que foi um facto, sobretudo admirável entre os judeus
da Idade Média.

Em resumo podemos considerar em nós cinco tipos.
de hereditariedades:
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1.�

Hereditariedades locais, sempre idênticas a si mes­

mas em tôdas as gerações da família e que podem confi­

nar-se a um tecido (nervoso, glandular, sangüíneo, ósseo,
linfático) ou abrangerem mesmo um orgão (nomeada­
mente a vista, o fígado ou os rins);

2.°

Hereditariedades infecciosas, nomeadamente a da
tuberculose e a da sífilis;

3.°

Hereditariedades de intoxicação, que podem mani­

f'estar-se pela herança de uma debilidade promovida pelo
alcoolismo, a morfina, a coca, o chumbo, etc., ou por uma

doença completa como o béri-béri ou por um esgota­
mento nervoso dos pais no momento da gestação - por
excesso de trabalho, idade avançada, má comida, falta de

ar, sedentarismo, etc.;

4.°

Hereditariedades explosivas, que são os casos de cer­

tas doenças que atingem bruscamente o corpo dos des­
cendentes a uma certa e determinada idade (por exem­

plo: todos os filhos morrerem de meningite aos dois
anos ou de cancro aos quarenta, etc.);

5.'

Hereditariedades artríticas. O organismo é en tão
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atingido desde o nascimento, e para tôda a vida, por uma

modificação particular da nutrição.

V. PROFILAXIA DAS DOENÇAS
HEREDITÁRIAS

230

A profilaxia das doenças hereditárias consiste na

selecção eugénica dos genitores, pelo que ninguém deve

casar sem fazer a rememoração do seu passado e do pas­
sado da sua família nêste particular das doenças heredi­

tárias.
Se se trata de uma anomalia de carácter mendeliano

dominante convém ter presente que só os indivíduos que
manifestam a anomalia são aptos para a transmitir; em

todos os outros deve ser categàricamente admitido o casa­

mento. A única restrição concerne às doenças familiares

cuja natureza é serem tardias e só aparecerem numa

idade mais ou menos avançada. Nestes casos, antes de se

casar, deve o filho esperar que os pais demonstrem o seu

estado de saúde ultrapassando largamente a idade sus­

peitosa.
Se se trata de uma anomalia de carácter mende­

liano recessivo todos os membros, mesmo os colaterais.
devem ser suspeitos de a veicular no estado de latência.
Nestas famílias todos os casamentos consangüíneos, mes­

mo os dos primos mais afastados, devem ser censurados.
Mas a união com um membro de uma outra familia onde
essa tara nunca se manifestou não oferecerá inconve­

niente algum, pois todos os casamentos com uma linha­

gem sã interditam a doença.



231

A S C A USA S G E R .-\ I S D A S D O E N ç A 5

t

'\

Se se trata de uma doença de hereditariedade ma­

triarcal podem-se desposar sem perigo os descendentes
masculinos mesmo que estejam doentes. Mas a união

com os filhos descendendo pela linha materna da fonte

comum é de desaconselhar: com os rapazes, porque po­
dem êles próprios ser doentes, e com as raparigas, por­
que podem, mesmo quando pareçam sãs, transmitir
o mal.

OS MICRÓBIOS

I. TEORIA GERAL DOS MICRÓBIOS

Foi Loenwenhoeck, no século XVII, quem aplicou às
lentes o dispositivo dum microscópio e por elas observou,
em primeira mão, os microorganismos que nos cercam.

Chamou-lhes animálculae (pequenos animais). Mas a sua

importância na origem das doenças foi na realidade de­
monstrada por Pasteur e desenvolvida, com vulto espe­
cial, pelo alemão Koch.

As descobertas bacteriológicas de Pasteur foram um

exemplo de quanto valem a persever-ança no estudo e a

prática dos métodos científicos, embora fôssem muitas

vezes, quási sempre até, auxiliadas por uma genial in­

tuïção pois em numerosas vezes o homem supriu a insu­
ficiência da técnica. Pasteur revelou as porten tosas

acções dos micróbios na geração das doenças; com os

seus estudos sôbrc os antrazes, Koch (que era médico e

dispunha por isso de numerosos exemplares de patolo-
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gia humana podendo pesquisar, in anima nobile, as pró­
prias raízes das doenças), definiu o critério, ainda hoje

Luiz Pasteur é a n.aíor

glória da Ciência no Se­
culo XIX. Dotado de urna

intuição genial, apaíxo.
nado pela descoberta até

à obsessão, trabalhando

como ninguem o método

experimental, foi o ini­
ciador da microbiologia
e um grande bemfeitor

da humanidade.
O conhecimento para êle

valia pela sua aplicação:
estudando as fermenta­

ções chegou até às doen­

ças do micoderma do

vinho e à produção dos
bons e dos maus vina­

gres; meditando na pe­
brina do bicho da sêda

alcançou a teoria das

doenças microbianas;
ainda baseado em traba­

lhos sôbre os fermentos ergueu contra a doutrina classica: «a

doença existe em nós, de nó s e por nós ..
, o conceito de correlação

entre ela e os micro-organis mos. Descobriu as vacinas contra o

carbúnculo e contra a raiva. Conheceu a glória.
(Foto Nadar)

praticado, para demonstrar a existência dum micróbio
Da etiologia de um qualquer sofrimento. É o seguinte:
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1.·

A presença constante do organismo considerado em

cada caso de doença;

2.·

O seu isolamento, com preparação 'em cultura sim­

ples capaz de manter o micróbio em gerações sucessivas.

3.·

A reprodução experimental da doença por inocula­

ção da cultura simples;

4.·

Os mesmos organismos serem recolhidos em cultura

pura dos animais postos em doença experimental.
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Principais formas de micróbios e suas associaçôes: a, cocos, b,
estafilococos, ou cocos reunidos em cachos como as uvas; c, es­

treptococos, ou cocos reunidos em freiras, como as contas de um

rosárío ; d, bacilos ou bastonetes; e, vibriôes, bacilos longos e in-

curvados; ï, espirilos ou espiroquetas.

(Extr. das Noções de Higiene de Afrânio Peixoto.
Rio de Janeiro. 1935.)

Seres intermediários entre os dois reinos da Natu­
reza, uns micróbios são claramente animais e outros vege­
tais, participando o seu maior número de ambas quali-
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dades. No emtanto podem separar-se, pelo menos no

campo teórico, em micróbios vegetais - bolores, levedu­
ras e bactérias, e micróbios animais, quási todos incluí­
dos entre O'S Protozoários - amibas e infusórios.

Os bolores são mais ou menos negros, pardos, ama­

relos 'Ou verdes e cobrem as paredes húmidas e as coisas
velhas assemelhando-se muito, pela sua consistência, à
sêda. As leveduras, a que o homem deve por exemplo
o alcool, são células ovóides, separadas aos pares ou

agrupadas aos fios. As bactérias (do grêgo bacter que

quere dizer bastonete) compreendem muitas espécies, pa­

togéneas ou não, com a forma de esferas de cêrca de um

miléssimo de milímetro de diâmetro (micrococos), pali­
tos rectos (bacilos), mais ou menos encurvados (vibriões)
ou espiralados (espirilos), observando-se além destas tô­
das as formas possíveis de transição: são micróbios ve­

getais, que consideramos como algas muito simples que

perderam a clorofila por adaptação à vida entre as

substâncias orgânicas, onde se multip licarn com extrema

velocidade. Algumas possuem cílios vibráteis que lhes

permitem uma deslocação bastante rápida. Os bacilos
muito curtos chamam-se bacterium, dando-se o nome de

estreptococos aos cocos agrupados em cadeias e de está­
filococos dos cocos amon toados em cachos como os bagos
de uvas.

Entre os micróbios animais contam-se como mais im­

portantes certas amibas (Rizópodos) formadas por um nú­
cleo celular rodeado de protoplasma sem membrana de

cobertura; alguns Esporozoários como o hematozoário do

sezonismo; e Infusórios, nomeadamente o Tripanosoma
gambiense que é o agente da doença do sono. Salvas raras
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excepções são incolores e reproduzem-se por bipartição
ou esporulação.

Onde houver matérias orgânicas em desagregação,
como nos tecidos macerados, as bactérias multiplicam-se
activamente: cada bastonete de bacilo, por exemplo, pode
dividir-se em dois de trinta e cinco em trinta e cinco mi­
nutos. Ao fim de dois períodos de trinta e cinco minutos,

Bacilos de antraz,
em cultura, mui-

to aumentados.
São típicas estas.

formações em ca­

deia. As manchas

brancas de alguns
bastonetes são es-

poras.

Extr. de A short

hystori of medeci­

ne, de C. Singer.
Londres. 1931)

um bacilo terá pois dado 2 X2, quere dizer 2'] ao fim de
très períodos, 2'X2, ou seja 23; ao fim de quatro períodos
2' X2, ou seja 2" e assim sucessivamente. Seguidamente
cada bastonete dará 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1.024,
2.048, etc., contando-se por milhões, ao fim de doze horas,
os descendes de um micróbio.
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Podem ser cultivados em meios líquidos ou sólidos

(caldos de cultura) e consoante o meio onde crescem che­

gam a mudar de formas. Uns são aeróbios e outros

anaeróbios,

Os micróbios atingem a máxima actividade a uma

certa temperatura, chamada óptima, compreendida entre

duas outras, chamadas disgénicas, para além das quais
já não se multiplicam.

Tal temperatura depende das condições habituais de
vida do micróbio: os que vivem no solo, ou nas águas,
prosperam bem a uma temperatura que anda à roda
de 20·, mas os que geram algumas das nossas enfermida­

des desenvolvem-se melhor a uma temperatura entre 34·
e 40", isto é: à temperatura média dos animais de sangue
quente.

Resistem muito bem ao frio pois que certos esporos

chegam a agüentar, durante horas, uma temperatura de
- 130". A resistência ao calor é menor e varia com a hu­
midade da atmosfera; alguns esporos que a sêco podem
ser levados com vida até 130" não resistem a 115°, em meio
húmido. As espécies desprovidas de esporos falecem entre

58· e 60°. A luz tem uma acção muito enérgica sôbre êles

pelo que algumas horas de insolação bastam para matar,
ou tornar inofensivos, alguns dos nossos mais poderosos
inimigos.

Por isso a luz do Sol é um óptimo auxiliar do homem
na luta contra os micróbios; como diz o povo e a ciência
eonfirma: na casa onde entra o Sol não tem cabidela o

médico. Do mesmo modo os raios U. V. e as substâncias

antíssépticas são poderosos destruidores.
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A sua longevidade depende do meio onde vivem: é

larga se êle lhes é benigno e curta se lhes é agreste.
Povoam o solo, a água e o ar. No chão habitam cor­

rentemente os micróbios do tétano e das terríveis gangre­
nas que assolaram os nossos soldados nas trincheiras da
Flandres, durante a guerra de 1914. A sua virulência é
tanto maior quanto menor é o tempo a que saíram dum

organismo. Resulta disto que habitando êles o organismo
do homem é o homem contagiado que constitue para os

ou tros homens o perigo maior.
Os micróbios virulentos ou são emitidos pelas pró­

prias lesões como os das supurações, das lesões cutâneas,
da varíola, etc., ou pelos excreta. São especialmente peri­
gosos os escarros na propagação da tuberculose, da pneu­
monia e da peste; as excreções bocais e nasais durante a

gripe, o sarampo e a escarlatina; as matérias fecais das

pessoas com febres tifóides, cólera e disenteria; as urinas
e a bilis durante as infecções tifóides; etc ..

Chamam-se portadores de gérmenes as pessoas con­

valescentes ou sãs que emitem gérmenes virulentos (como
sucede com as infecções tifóides, a meningite cerebro-es­

pinhal e a diftéria) e desempenham importaante papel na

propagação das doenças infecciosas.
O contágio de uma doença microbiana pode ser di­

recto ou indirecto, sendo o primeiro o mais freqüente e o

mais grave, pelo que é o homem doente o foco mais peri­
goso durante as epidemias. Mas o contágio indirecto, em­

bora menos freqüente, nem por isso deixa de ser notável

pois é corrente na origem de grandes epidemias de có­
lera, peste, febres tifóides, etc..

Os micróbios provenientes das lesões e dos excreta po-
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dem, se forem suficientemente vivazes, persistir no meio

exterior e infectarem à distância por intermédio de vários

elementos: as poeiras do solo e do ar (tuberculose);
a água potável (doenças hídricas: infecções tifóides, có­

lera, disenteria amibiana); os alimentos, quer por que êles

provenham de animais doentes, como o leite das vacas

tuberculosas e as carnes com triquinas, quer tenham sido

/

y) Bacilos do tétano

em cultura. Forte

ampliação. As for­
mas em baqueta
são muito típicas.
(Es 'r, de A short

history of médeci­

ne, de C. Singer.
Londres 1931.)

contaminados durante a recolha ou seus preparos; os

objectos sujos que permitem as poeiras e os estrumes; e,

finalmente, os outros animais.
São também numerosas as portas por onde êles en­

tram em nós: a pele, as mucosas, os pulmões e o tubo

digestivo. A pele é uma barreira menos forte do que se
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pensava outrora, visto que as larvas do anquilostoma
atravessam a pele sã e o mesmo fazem os bacilos tubèr­
culosos.

Mas as portas de entrada mais perigosas são as mu­

cosas, as glândulas buco-faríngeas e o intestino. Além

disso a maior parte das doenças começam por ser doenças
do sangue; o micróbio tendo penetrado por um ponto
qualquer do corpo, geralmente pela faringe ou pelo intes­

tino, entra no rio sangüíneo indo localizar-se depois em

qualquer orgão fraco (locus minoris resistentiae) onde

provoca a lesão evidente.

Os micróbios agem quási sempre pelas suas toxinas

denominando-se infecção a intoxicação generalizada. Mas

há alguns que têm de particular promoverem esta doença
geral sem saírem das suas tocas: agem de longe ùnica­

mente pelos venenos. São disso exemplos o bacilo difté­

rico que fica acantonado nas falsas membranas durante

tôda a doença, o vibrião colérico que não passa do intes­

tino, e o bacilo do tétano que não passa da ferida. As

suas toxinas é que são tão violentas que geram muitas

vezes a morte. É por isso que certas lesões de aparência
banal vêm a ser perigosíssimos focos de intoxicação.

Para os micróbios que vivem no meio exterior ou são

hóspedes comuns das nossas cavidades naturais, as varia­

ções de virulência são muito consideráveis e explicam a

explosão das epidemias. Em dadas ocasiões, e sem razão

plausível, provàvelmente em virtude das influências cós­

micas, os micróbios de uma dada região tomam uma viru­

lência anormal e geram intensas epidemias. É um facto

que se constata, que deve ser devido a perturbações meteo-

239



L I V R O D E HIGIENE

rológicas, mas para o qual não temos ainda cabal expli­
cação.

No estudo da microbiologia a atenção dos sábios tem

sido chamada para os ultra-micróbios que se agrupam
com as bactérias por conveniências didácticas embora pos­
suam independência e especificidade biológica. São seres

minúsculos, incapazes de serem vistos mesmo com os

modernos aparelhos de ampliação. As suas dimensões são
inferiores a uma longitude de onda luminosa (duas dé­
cimas miléssimas de milímetro), que representa para nós,
com os aparelhos actuais, o limite de visibilidade: é o

tamanho dos ultra-micróbios da coqueluche e da peri­
-pneumonia bovina. Consideram-se como protóbios, for­
mas elementares da existência, pelo que o seu carácter

especial é serem parasitas sempre, pois não podem por si

sós executar os passos elementares da vida. Não é possí­
vel imaginar como se manifesta a vida no ultra-micróbio

chegando alguns investigadores a considerá-los como flui­
dum vivum.

Um tipo muito notável de ultra-micróbio é o bacterió­

fago que opera como parasita das bactérias, sendo um

óptimo auxiliar do homem na luta contra as que lhe para­
sitam o intestino.

Os ultra-micróbios provocam doenças no homem­

raiva, varíola, parotidite, escarlatina, sarampo, corizar
nos animais - sobretudo de estábulo e de capoeira; e nas

plantas - mozaicos do tabaco, do arroz e da cana do

açúcar.
As bactérias actuam elaborando substâncias protei­

cas que modificam o equilíbrio colóidal do organismo e

podem, até só por êsse facto, provocar a doença e a morte
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(por floculação). Mas também o organismo elabora diás­
tases de defesa que degradam e convertem em cristalói­
des essas proteínas preparando-as assim para a elimina­

ção pelos emuntórios. Quere dizer: o organismo não rea­

ge contra o micróbio, reage contra os seus produtos, que
na verdade, porém, só consegue destruir depois da desor­

ganização prévia do pequeno ser. Além disso o micróbio
é um organismo vivo, que por conseqüência assimila e

desassimila, provocando os produtos do seu metabolismo,
ao difundirem-se no corpo infeccionado, perturbações co­

lóidais de natureza física. Ainda as substâncias micro­
bianas podem actuar como diástases degradando um dos

componentes celulares, um dos seus colóides, desorga­
nizando por êsse modo a harmonia celular. E a deshar­
mania celular pode ser a desorganizção e a morte do or­

ganismo.
Cada espécie microbiana exerce uma acção geral e

outra especial de intensidades diversas: a primeira é

mais importante nas bactérias do tipo do bacilo da tuber­
culose e nos Protozoários; a segunda é mais manifesta no

bacilo do tétano; e ambas se equivalem nos bacilos dif­
térico e disentérico.

Os produtos bacterianos têm diferentes conseqüên­
cias conforme o modo como atacam o organismo. Assim,
no caso de simples desiquilibrios colóidais não se mam­

festam reacções antagónicas. de defesa. De aqui o fra­
casso de todos os soros preventives, ou curativos, contra

as bactérias que só actuam fisicamente. Assim, a disente­
ria produzida pelos bacilos atóxicos de Flexner e His ca­

rece de sôro preventivo ou curativo visto que, por não
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haver formação de anti-toxina, nenhuma substância neu­

tralizante se formà no soro do cavalo.
Na defesa leucocitária contra as bactérias sucede já

um fenómeno de outra índole: o leucocito pode com

efeito englobar e digerir o micróbio patogénico.

II. OS MICRÓBIOS NOSSOS AMIGOS

Não se suponha, porém, que todos os micróbios são

nocivos e que a única coisa que nos oferecem são os peri­
gos, mais ou menos sérios, das doenças infecciosas. Se
existem micróbios perigosos, existem também micróbios
inofensivos e existem mesmo micróbios muito úteis como

as leveduras que são indispensáveis na preparação do vi­

nho, da cidra e da cerveja e em muitos passos das prepa­

rações industriais (como do vinagre, leite, pão, vinho, ta­

baco, etc.); e são numerosos os micróbios agricultores que
amassam e «organizam» a terra preparando as culturas e,
o que é mais, permitindo a vida.

As plantas estão fazendo constantemente a síntese

do N e do C que no emtanto acabariam por faltar no esta­

do individual se os micróbios não estivessem executando,
continuamente, a sua análise e por uma tarefa tão com­

plexa e tão larga que requere o trabalho comum de vá­

rias espécies unicelulares. É assim que se efectua a passa­

gem progressiva do azoto orgânico para azoto nítrico.

Fermentações aeróbias e anaeróbias degradam continua­

mente a matéria orgânica para levar o azoto ao estado de
amoníaco; depois os fermentos nitrosos oxidam o amo­

níaco para o transformarem em ácido nitroso e, por fim,
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os fermentos nítricos fixam o oxigénio do ácido nitroso

para o transformarem em ácido nítrico. É por estas fer­

mentações que 'ÜS micróbios conseguem tornar útil para
as plantas o azoto orgânico dos vegetais e dos animais

(dos seus cadáveres ou dos seus excrementos), que for­
mam os estrumes.

Os nitratos constituem o alimento nitrogenado prefe­
rido pelas plantas, mas elas aproveitam ainda o N atmos­

férico tão rico à sua roda e tão útil para os seus tecidos.

lE corno? Alguns tornam do ar o N, como tomam o O

(construindo com êle os seus tecidos), que organificam, e

sofrerá, à morte do micróbio, as transformações que o

levarão à condição de nitrogénio nítrico. Mas não é êste
o único processo conhecido pelo qual as plantas apro­
veitam o N do ar. Nas raízes de algumas, daquelas que os

agricultores já costumavam aproveitar no melhoramento
das terras (luzerna, trevo, ervilhas, tremoço), há uns pe­

quenos tubérculos, ou nodosidades, cheios de bactérias

que procedem do solo e entram na planta pelos pêlos
absorventes das raízes. São parasitas de que o vegetal se

defende vitoriosamente se não precisa dum bom alimento

nitrogenado como o nitrogénio nítrico. Mas se dêle carece

então os bacilos multiplicam-se vivendo a expensas das

substâncias hidrocarbonadas da planta que pagam com

êste imenso serviço: fornecer-lhes o N do ar enterrado.
Servem ainda os micróbios para a depuração das

águas residuais, transformando as matérias orgânicas em

ácido carbónico, água, azoto gasoso, amoniaco e nitratos.
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III. A ANTISSEPSIA

Os micro-organismos que pululam à nossa roda e nos

atingem por todos os meios esbarram nos obstáculos que
o organismo normal lhes opõe, nomeadamente a integri­
dade da pele, a acção física e química das secreções, os

pêlos do nariz, etc. Que uma destas trincheiras ceda e êles
instalar-se-ão dentro de nós. Por isso mesmo, para socor­

rer estas defesas naturais, se descobriram os antissépticos
e os modos de os empregar.

Antes de Pasteur a maior parte, mais exactamente

2/3, dos operados nos hospitais morria mesmo que as

operações fôssem feitas com a mais excelente habilidade:
a gangrena gasosa, a infecção purulenta e a podridão do

Hospital, doenças microbianas cuj as causas se desconhe­

ciam e que os próprios médicos transportavam de uns

para outros doentes, impediam os bons resultados que a

cirurgia nos oferece hoje.
Pasteur não era médico; as suas ínvestigações tinham

sido feitas sôbre as putrefacções das matérias orgânicas
ordinárias, mas iluminados pela sua idea foram alguns
médicos conduzidos a supor que a gangrena gasosa, que
é uma putrefacção dos tecidos vivos, fôsse devida tam­

bém a micróbios e que matando êsses micróbios com an­

tissépticos apropriados evitar-se-ia a infecção. Em 1865

Lister, em Edimburgo, criou o método antisséptico que
consistia em matar os micróbios com ácido fénico. Em 40

amputados Lister salvou 34.
Pasteur então isolou pacientemente os micróbios do

pus e do sangue das pessoas infectadas. Com os seus es-
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tudos sôbre o bacilo séptico (micróbio anaeróbio que vive
normalmente no solo e no tubo digestivo e penetra pelas
fendas da pele ou da tripa, chegando ao sangue, e pro­
duzindo a gangrena gasosa dos músculos), provou que a

infecção das feridas, fortuitas ou cirúrgicas, é um ataque
feito ao organismo pelos micróbios. Como veio a demons­
trar o seu discípulo Metchnicoff a inflamação resultante
é uma verdadeira luta entre os micróbios invasores e os

glóbulos do sangue (que não têm hemoglobina e são maio­
res do que os rubros), e o pus é uma linfa rica em micró­
bios e em glóbulos brancos, vivos ou mortos, muitas ve­

zes grávidos de micróbios que envolveram nos pseudó­
podos e encorporaram na sua massa (fagocitose) dige­
rindo-os mais ou menos completamente. Mas como estes

glóbulos brancos também são seres microscópicos e vivos
o método de Lister, mesmo quando o ácido fénico era

substituído pela tintura de iodo ou pela água de Javel

(hipoclorito de sódio) diluída, tinha o inconveniente de
os destruir ao mesmo tempo que actuava sôbre os maus

agentes. Só se usa agora na desinfecção dos objectos. Pa­
ra os organismos foi substituído pelo método asséptico.
que consiste em isolar a ferida, e o que lhe toca, de quais­
quer micróbios, deixando ao organismo o cuidado de se

defender e restaurar por si mesmo (natura medicatris).

IV. RESUMO PATOGÉNICO
1.° Doen�as eausadas per baderlas

A) - Bacilos patogénicos - Carbúnculo, diftéria, té.
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tana, infecções tifóides, disenteria bacilar,
tuberculose.

B) - Micrococos patogénicos - Supurações por esta­

filococos e estreptococos, meningite cérebro­

espinhal epidémica, febre de Malta.

C)- Cocobacilos patogénicos - Peste.

D) - Vibriões patogénicos - Cólera.
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2.· Doenças causadas por fungos

Tinhas. Tinha tonsurante de pequenos esporos e tinha
tonsurante de grandes esporos (tricofitíasis).

3.° Iloenças causadas por protozoários

Sífilis, febre amarela, disenteria amibiana, sezonismo,
doença do sono.

4.° Doen�as por ultra-virus ou germens deseonheeldos

Raiva, varíola, escarlatina, sarampo, coriza,
parotidite.

OS PARASITAS

I. ID�JA GERAL DO PARASn�SMO

Podem reduzir-se a três tipos principais as formas de

associação biológica entre dois animais de espécies dife­

rentes: o parasitismo, que é uma sociedade com evidente
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lucro para um dos indivíduos (o parasita) e manifesta inu­
tilidade e por vezes perigo para o outro (o hospedeiro);
o comensalismo, que é uma união na qual o ser adventício

é geralmente saprozóico, isto é: se alimenta das substân­

cias de desgaste, dos detritos e dos materiais de excreção
do hospedeiro, que no geral não prejudica e até por vezes

favorece facilitando a digestão última dos produtos ali­
mentares e diminuindo as fermentações intestinais (é o

que fazem certos infusórios que habitam o cego do ca­

valo); e a simbiose, que é o tipo ideal de associação bio­

lógica, aquela em que ambos os seres, que chamamos sim­

biontes, aproveitam com a vida em comum.

Neste livro, e neste lugar, só falarei dos parasitas cujo
carácter essencial é a especificidade parasitária, ou seja:
a perfeita adaptação do organismo do parasita ao orga­
nismo do parasitado, o que explica que quási sempre o

mesmo parasita escolha o mesmo hospedeiro, e neste o

mesmo órgão, etc .. Porém, mais duas séries de aspectos
anatómicos e fisiológicos caracterizam ainda a vida para­
sitária.

A primeira, consiste na degenerescência ou atrofia
dos órgãos vegetativos ou da vida de relação, pois que o

parasita tendendo a fixar-se perenemente sôbre o hospe­
deiro não carece de órgãos locomotores; se lhe aproveita
os alimentos já elaborados pode simplificar o seu apare­
lho digestivo; e como passa a ter uma vida conduzida,
e não livre, não precisa de órgãos dos sentidos pois o hos­

pedeiro o transporta e o protege. Só o tacto continua e

com superioridade, se é possível. Ainda no mesmo campo
devemos considerar o desenvolvimento dos aparelhos fi­

xadores que pode chegar ao aparecimento de órgãos in-
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teiramente novos: as patas dos piolhos terminam por
robustas unhas, ponteagudas e recurvadas em gancho,
que muito bem os seguram; e a ténia solitária agarra-se
à parede do intestino com a ajuda de uma coroa de gan­
chos e quatro ventosas que tem na cabeça. Na segunda,
conta-se a extraordinária fecundidade das formas parasi-

Lombriga intestinal (Asca­
ris lumbricoides) macho ô
e fêmea P, Tamanho na-

tural.

(Extr. de Los animales pará­
sitos, de Fernandez Galiano.

Barcelona. 1928.)

tárias, razão porque conseguem manter a sua espécie
a-pesar dos desfavores da vida livre, das dificuldades
em encontrar nesse estado um novo hospedeiro, da luta

que o organismo parasitado lhes oferece e da caça que
lhes dá o homem. Cada fêmea de piolho produz, no espaço
de dois meses, 10.000 indivíduos; os aneis expulsos por
uma solitária, durante um ano, passam de 150.000.000.000;
e a fêmea da lombriga que é o mais vulgar dos vermes in­

testinais, quando fecundada, produz 60.000.000 de ovos

anuais.
São factos de vulgar observação. No século XVII era

vulgar no sul da França uma canção com êste estribilho:
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La puce a ses puces
Qui ont puces aussi;
Ce sont puces sur puces
Á l'infinit I

As espécies parasitárias ainda apresentam formas de
-resístência de que as mais vulgares são os quistos (mem­
branas resistentes envolvendo os ovos e os esporos).

O parasita não é portanto um animal degradado, sen­

do antes um ser especialista que se na verdade sofre a

simplificação e mesmo a redução de muitos órgãos que
possuem as formas livres do grupo a que pertence, também

apresenta hipertrofia, diferenciação ou mesmo génese, de
novos outros, maravilhosamente adaptados à vida nova.

f� um animal que sofre uma metamorfose progressiva nu­

ma direcção determinada.
Os nossos parasitas podem ser temporários, periódi­

-cos ou permanentes. São parasitas temporários os que,
como a pulga ou o mosquito, só nos procuram quando
precisam de se alimentar. Os piolhos, as lêndeas, o bicho
da sarna e os vermes intestinais são parasitas pC4.'ma­

nentes que precisam não só do nosso sangue mas também
do nosso seio. Os parasitas periódicos, como a ténia e as

triquinas, só habitam o organismo do homem numa fase
determinada da sua evolução. Dá-se o nome de parasi­
tismo obrigatório àquele que é absolutamente necessário

para o desenvolvimento do ser e de parasitismo discricio­
nário o do caso oposto. Cada parasita tem um hospe­
deiro de predilecção chamado normal e a adaptação, a

especificidade, pode ser tão Íntima que não vingue fora
-dêle; mas no geral consegue adaptar-se a um novo hos-
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me de intermediários e a passagem o de transmigração,
Estes parasitas são heteróxonos.

O homem representa em Parasitologia as duas espé­
cies de papéis, sendo umas vezes servidor interrnediário
e outras vezes hospedeiro definitivo. Assim, a ténia equi­
nococos habita na sua forma larvar o intestino do homem

procurando o do cão na sua forma adulta, ao passo que o

A
Ciclo evolutivo
da solitária
(Taenia solium);
A, ôvo com om

embriAo hexa­

canto, em; B,
embrião hexa­
canto com seus

três pares de

ganchos, cr; C,
cisticerco no

qual se vê a ca­

beça com aa

vcntos e s, v, c os ganchos, cr; D, o cístícerco com a cabêça ergui­
da mos trando o rostro, r, e 8S ventosas, v. Tôdas as figuras

aumentadas.

fi

\�I···cr
£, .• p;_'�

.

�:"q :ç ....
�

_...V--...��··�·,
.,.

.

.

c

(Extr, de Los auimales poràsltos, de Fernandez Galiano.
Barcelona. 1928.)

piolho nasce, evolui e morre sem sair de nós. A dissemi­

nação dos parasitas varia com o meio habitado (sangue,
tecidos, tegumentos), sendo os mais difusíveis os da pele.
Os parasitas bronco-pulmonares e do intestino eliminam­
-se com as excreções correspondentes.
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Expulso do organismo humano o parasita passa ao

meio exterior (solo, água ou ar), donde atinge um novo

hospedeiro da mesma espécie ou de espécie diferente do
anterior consoante o seu desenvolvimento é directo ou

por transmigrações,
Os parasitas do sangue ou da linfa saem geralmente

por concurso de insectos chupadores, como os mosquito!
e as pulgas, em cujos corpos é costume continuarem a sua

evolução. Nos órgãos profundos também se encontram

parasitas, mas no 'estado larvar, que só chegam à idade
.adulta ao alcançarem o tecido subcutâneo (distomas e fi­

lárias); neste caso acabam por formar um abcesso que ao

abrir-se dá saída aos ovos ou embriões correspondentes.
Como já disse a fecundidade dos parasitas é extraor­

dinária sendo mesmo por isso que êles conseguem fazer
'subsistir as suas espécies a-pesar das inúmeras causas que
as destroem. Não quero com isto dizer que não resistam
também êles mesmos, aos agentes destruidores - calor,
frio, dessecação, etc., a que o acaso ou o homem os pos­
sam submeter, pois é de ciência geral que os ácaros vi­
vem anos inteiros sem o menor alimento e que as tri­

quinas, se enquistadas nos músculos, resistem a tempe­
raturas tão desconcertantes que se contam desde -:we

até +70°.
A geografia dos parasitas é muito curiosa. Uns são

cosmopolitas como as pulgas, os piolhos, os oxiuros, os

ácaros e os tricocéfalos; outros habitam próximo dos

lagos e dos mares como o botriocéfalo; o tripanozoma do

sono só se encontra na África 'equatorial; e o hemato­
zoario do sezonismo sobretudo nas zonas pantanosas.
Mas o parasita pode fazer largas migrações geográficas
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pois que o anquilostoma passou <lo Egipto à Europa e a

nígua da América à Africa do Sul. Para que um nosso.

parasita habite uma outra região basta que encontre nela
um novo hospedeiro intermediário a que possa adaptar­
-se, alguém que possa submeter.

Os parasitas invadem o organismo por caminhos di­
ferentes consoante são exo ou endoparasitas. Os primei­
ros, quando são temporais, passam directamente se são
móveis (como as pulgas) ou indirectamente por outro in­
dividuo ou por um objecto se são estacionários como o bi­
cho da sarna ou o piolho da cabeça.

Os endoparasitas seguem vários trilhos. Umas vezes

atravessam a pele ou as mucosas como a nigua; outras­
servem-se de insectos vectores, quási sempre dípteros chu-­

pistas; mas no geral o ataque faz-se pelo tubo digestivo
onde chegam pela alimentação sólida ou líquida, nomea­

damente legumes, frutas, saladas, águas poluidas ou car­

nes de má procedência. Também as mãos dum doente

podem ser o agente de transmissão, como sucede com a

anemia dos mineiros e a oxiùrose das crianças.
Como é raro encontrar-se um parasita fora do orga­

nismo humano é fácil concluirmos que êste é que é o ver­

dadeiro foco de contágio e dispersão. Mas o homem não
é a sua única reprêsa. Há certas condições que favore­
cem o parasitismo, corno as circunstâncias de Higiene pes­
soal e social (estas dependendo em grande parte das acu­

mulações, da má limpeza e dos movimentos migratórios).
Dentro de certos limites os parasitas são favorecidos pela
temperatura e pela humidade. A idade do recebedor tam­
bém influi pois que o maior indice de parasitose coincide
com a infância e com a velhice, que é uma nova infância.
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Convém porém elucidar que isso é devido mais aos tipos
especiais de alimentação usados nessas épocas, do que a

quaisquer fatalidades da evolução orgânica. A patogenia,
ou seja: o modo de nocividade dos parasitas, é muito va­

riável podendo considerar-se, em grandes grupos, mecâ­

nica, tóxica, inflamatória e expoliadora. A primeira pode
ser traumática, devida aos aparelhos de fixação dos para­
sitas, como as equimoses provocadas no duodeno pelo an­

quilostoma, na bexiga pela bilhárzia, e na pele pelos vá­
rios agentes hematófagos (mosquitos, pulgas e perceve­

jos). Do mesmo modo a amiba histolítica é um protozoá­
rio parasita do intestino que penetra em grande quanti­
dade na parede do tubo destruindo o epitélio e a camada

submucosa, chegando mesmo à subserosa e a abrir a

tripa na cavidade peritoneal; 'Obturadora, como a origi­
nada nos vasos linfáticos abdominais e lombo-ilíacos pela
filária, seus ovos e embriões, no tubo digestivo pelas lom­

brigas e nos vasos sangüíneos do cérebro, embora com ra­

ridade, pelos protozoários do sezonismo; ou compres­
sora oomo a que exercem sôbre os músculos os cisticer­
cos dos céstodos. Alguns parasitas como o bicho da sarna.

o botriocéfalo e as amibas desprendem tóxicos, nem sem­

pre bem conhecidos (embora sejam o mais correntemente

toxi-albuminas), que actuam por várias maneiras - irri­

tando, necrosando ou provocando reflexas perigosas. A

acção inflamatória traduz-se na formação de abcessos e

de quistos onde por vezes se enxertam infecções secun­

dárias, pois é vulgar ver suceder-se uma infecção tifóide

a uma helmintíase intestinal.
A acção expoliadora é a subtracção de sangue em de­

masia como promove o anquilostoma.

254



AS CAUSAS GERAIS DAS DOENÇAS

Estas acções, no emtanto, não se pautam duma ma­

neira uniforme, e corno êste esquema, pois que os prejuí­
zos parasitários dependem da quantidade de parasitas,
seu género de vina e poder de resistência, importância dos

órgãos atacados e estado geral de saúde da pessoa dori­
da, devendo notar-se que muitas daquelas acções que
enunciei em separado se encontram realizadas pelo mes­

mo animal, corno o anquilostoma que além de traumati­
zar a mucosa do intestino deixa correr sangue pela lacera­

ção aberta e vertendo produtos tóxicos nos vasos com êles
destroi numerosos elementos rubros. Estas e outras

acções modificam continuamente o prognóstico das doen­

ças parasitárias, que varia com cada caso e cada espécie
de parasita, ora muito leve como sucede com o bicho da

sarna e a nígua ora grave como surge com os cisticercos,
o anquilostoma ou as triquinas.

U. BOSQUEJO DOS PARASITAS DO HOMEM

É quási impossível construir a lista completa dos animais

que nos parasitam. No emtanto o bosquejo que exponho a seguir
dará uma ideia bastante completa do seu número, da sua varie­
dade e da sua virulência.

A. Artrópodos Parasitas

1.° Aranideos e Mlrlápodos

o bicho da sarna (Sarcoptes scabiei); os parasitas das glân­
dulas sebáceas da cara (Demodex folliculorum); as carraças, for­
midáveis chupadores de sangue (Ixodes e Argas); um aracnídeo
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(Linguatula serrutaï que entra pelo tubo digestivo e se vai fixar
nos órgãos profundos, pulmões, fígado, ou rins, deixando sair os

óvos com o mucus nasal; certos miriápodos (Geophilus e Litho­
bius) que se alojam nas fossas nasais ou nos seios frontais do

homem; etc. Muitos dêstes parasitas são comuns ao homem e aos

animais domésticos.
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2. o Braquleeros

São os Braquiceros, nome científico que se dá às môscas, os

mais importantes insectos que nos parasitam. Mas a môsca do­
méstica não é propriamente um parasita pois é hamatófuga.

3.0 Nemal6eeros

Dos Nematoceros, ou mosquitos, só as fêmeas nos picam (dis­
tinguem-se dos machos porque as antenas dêstes são plumosas).
Também importam mais como transmissores do que como para­
sitas (o sezonismo pelo Anopheles, a febre amarela pelo Slegomya
[asciata, e o botão do Oriente pelo Phelebotomus).

4.° AllinUpl'ros

Todos os Afanipteros, ou sejam as pulgas, são parasitas adap­
tados de tal maneira ao novo género de vida que até perderam as

asas (Pulex irritans). O seu perigo vem também de serem trans­

missores de doenças (a peste pela Xenopsylla cheopsis). A nigua
(Sarcopsylla penetrans), é uma pequeníssima pulga de lmm de

tamanho, oriunda da América, que penetra na pele, sobretudo
entre os dedos das pessoas que caminham descalças, podendo
gerar grandes inflamações (fleimões).

5.· Hemlpteros

Destacam-se dois grupos: um, o dos ápteros, isto é, sem asas

e outro, o dos heterópteros, com dois pares de asas tendo o pri-
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meiro par transformado em élitros. Entre os primeiros conta-se

o piolho (Pediculus capitis) cuja fêmea põe durante a vida uns

50 ovos (lêndeas) que aderem à raiz dos cabelos por uma muei­

Iagem e expõem em 18 dias novas formas adultas. Evitam-se com

água, sabão e passagens de pente miúdo molhado em vinagre
quente. Também propagam o tifo exantemático (Pediculus capi­
tis) e a febre recorrente (Pediculus vestimenti). Para se repro­
duzirem e se desenvolverem carecem de sangue humano. Entre os

ápteros ainda se contam como nossos parasitas os chatos (Phthi­
rius inguinalis), ou piolhos do pubis.

Entre os heterópteros contam-se os percevejos (Cimex lectu­

larius), de origem indiana, actualmente espalhados por todos os

climas temperados, com um cheiro característico e forte, e uma

evolução a 90 dias, grandes chupadores de sangue, caixeiros via­

jantes da febre recorrente. Além dêstes dois tipos devem refe­

rir-se os reduvidos que propagam a doença de Chagas.

B. Vermes parasitas

Ë nos vermes que se encontram as mais curiosas e completas
formas de parasitismo.

1.° Hlrudíneos (sanguessugas)

São parasitas ocasionais habitando as águas e as terras húmi­
das principalmente das regiões inter-tropicais. Há uma (Hirudo
Medicinalis) abundante em tôdas as águas mortas da Europa,
cujo uso é muito conhecido em terapêutica, e que pode transmitir

germens patogénicos.

2.° Aearídeos

a) Lombriga dos intestinos (Ascaris lutnbricoidesï muito co­

mum no intestino do homem e sobretudo no das crianças, se bem

que possa residir ocasionalmente no estômago, esófago, fossas

nasais, fígado, baço, pulmões, e na própria cavidade abdominal.

Os ovos são expulsos com as fezes e voltam a contaminar o ho-
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mem pela água ou pelos vegetais crus. £ cosmopolita embora pre­
fira as regiões quentes e húmidas. Prejudica pelas toxinas que ela­

bora, porque se alimenta com as substâncias já digeridas que pre­
paramos para nosso uso, e porque pode durante os seus passeios
ferir com os três lábios dentados da boca a mucosa do aparelho
digestivo abrindo lesões que sirvam como porta de entrada aos

outros agentes maus,

A

Oxy.rus vermieularis. muito aumentado.
A, fêmea com indicação do orificio genital � j
an, ânus. B, macho com indicação do orifício

genital s.
\,Extr. de LO$ animales parásitos, de Fernández

Galiano. Barcelona 1928).

b) Oxyurus uermicularis, de pequenas dimensões, alojando-se
no intestino grosso em qualquer idade, também cosmopolitas e

...
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múltiplos e com o mesmo processo de disseminação das lom­

brigas.
3.° Es'rô_gllos

a} Ancylostoma duodenale, agente da anemia dos mineiros.
O embrião só se desenvolve em meio húmido e a uma temperatura
inferior à do nosso corpo, 25� a 30°, pelo que tem que ser externa,
em pleno solo das regiões quentes e húmidas dos climas constan­

tes e nas zonas (minas e túneis) que nos climas variáveis realizam

aquelas condições. A larva pode subsistir um ano no meio exte­

rior; quando encontra a pele de um homem perfura-a, cai no sis­
tema nervoso, vai na corrente até ao coração direito, passa pela
pequena circulação aos pulmões onde perfura os capilares e salta

para os alvéolos, subindo pela traqueia até à faringe, e passando
depois ao esófago, ao estômago e ao duodeno onde se fixa. Lá se

casam e elaboram toxinas que destroem fulminantemente os gló­
bulos rubros (anemia). Na América a doença é gerada por uma

outra espécie muito semelhante (Necator american us).
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4.� Trlcotraquelldeos

a} Triquina (Trichinella spirallisï, verme esbranquiçado que
habita o intestino de muitos animais domésticos como o rato, o

porco, o cão e o gato, de onde passa para nós. Agente da tri­

quinose.

Ordinàriamente o homem ingere a triquina comendo carne

crua de porco com larvas enquistadas de triquina. Como os quis­
tos são muito pequenos (1/2mm de diâmetro, aproximadamente),
podem passar despercebidos à vista desarmada (calcificam ao

cabo de um ano, nessa altura acabando o perigo). O porco a seu

turno infecciona-se devorando ratos contaminados ou (o que é
muito freqüente) comendo os restos de outros porcos parasi­
tados. Uma vez chegados os quistos ao intestino do homem são

dissolvidos pelos sucos digestivos e as larvas, postas em liber­

dade, atingem o estado adulto em dois ou três dias, iniciando logo
a reprodução da espécie. Os machos não sobrevivem mais de dois
ou três dias ao acto sexual (reproduzem-se e logo morrem} mas
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as fêmeas enterram-se na espessura da parede do intestino onde

depositam os ovos donde saem diminutos embriões que são trans­

portados por via linfática ou sangüínea, ao coração direito. Su­
cede depois um pouco do que aconteceu com as larvas do anquí­
lostoma. Estes embriões são levados aos pulmões, mas em vez de
se evadirem do sangue voltam pelo curso arterial ao coração es­

querdo que as reparte por todos os distritos orgânicos. Ao pas­
sarem pelos capilares dos músculos saem fora e instalam-se entre

as fibras que as enquistam. Produzem tóxicos. É uma doença cos­

mopolita mas sobretudo vulgar na Alemanha e nos Estados Uni­

dos, onde 2 % dos porcos são doentes.
b) Tricocéfalo (Trichocephalus trichiurus), parasita do cego

e do apêndice resistindo muito bem no meio exterior. Produz
uma forte anemia por expoliação e por intoxicação.

5.0 fllirldos (eomo flos)

a) (Pilaria Brancrofti). Aloja-se em quási todos os órgãos ex­

ceptuando o tubo digestivo. Vive nos vasos linfáticos, no estado

adulto, em quantidades colossais. Dos ovos nascem umas larvas

pequeníssimas, microfilárias, que habitam o sangue. Durante o dia
não se encontram microfilárias nos capilares cutâneos; aparecem
ao anoitecer no sangue periférico aumentando o seu número até
à meia noite, diminuindo depois e vindo a desaparecer completa­
mente ao chegar de novo o dia, refugiando-se nos vasos pro­
fundos. Isto não depende do ritmo astronómico dos dias e das
noites mas do ritmo biológico da vigília e do sono pois que se

um indivíduo parasitífero dorme de dia e trabalha de noite as

microfilárias permanecem nos vasos periféricos durante o dia e

nos vasos profundos durante a noite. O que traduz uma impor­
tante adaptação biológica pois que as microfilárias são trans­

portadas de um indivíduo a outro indivíduo por insectos vecto­
tores que têm hábitos noturnos e não os transmitiriam se o seu

ritmo fôsse outro. As larvas desenvolvem-se no corpo do mos­

quito mas só a uma temperatura não inferior a 24" o que condi­
ciona a sua distribuïção geográfica pelos climas constantes, com­

preendidos entre o paralelo 42° de latitude Norte e o paralelo 30e
de latitude Sul.
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Promovem pavorosos inchassos do sistema linfático da pele
(elefantiasis).

b) Filaria loa. É mais volumosa, encontrando-se nas extensas

regiões da costa ocidental e inter-tropícal da África (muito em

Angola). Tem um .ritmo oposto ao da outra filária pelo que o seu

insecto vector é diurno.

e) Filaria de Medina. Habita o tecido conjuntivo. Encontra­

-se na Ásia e na África servindo-se de um crustáceo como hospe­
deiro intermediário.
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6.0 Tremátodos (endo ou exoparasltas)

a) Distomua hepaiicum, Habita o fígado do homem mas é
sobretudo freqüente no gado lanar e no vacum.

b) Bilharzia haematobia, pcrigosíssimo parasita que vive nas

veias do homem principalmente na veia porta e outras veias da
metade inferior do abdomem podendo atingir todos os seus ór­

gãos. Uma vez efectuada a cópula as fêmeas, que vivem alojadas
num sulco longitudinal dos machos, abandonam-os dirigindo-se
para a bexiga em cuja espessura depositam os ovos; tombando
na cavidade são expulsos com a urina. São estes últimos que caí
dos à água evoluem no intestino de um molusco donde só saem

adultos. Se um homem se banha em tal água, ou a toca, vasam-lhe
a pele entrando-lhe nos vasos sangüíneos.

e) Paragonimus Westermanni, parasita dos pulmões. É pró­
prio da Á�a Oriental.

7.° Céstodes

São platelmintas nos quais a vida parasitária de tal u f. neira

influiu que perderam o tubo digestivo. Vivem no nosso intestino

sorvendo através dos tegumentos os alimentos já digeridos. São
achatados e hermafroditas.

a) Solitária (Taenia solium), parasita muito grande ascender­

do a um milhar o número dos proglotis (aneis) que carregados de

ovos se desprendem do corpo do verme e são expulsos co-n O�
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excrementos, podendo ser devorados ulteriormente por ontr.i ma­

mífero, no geral o porco, em cujos músculos se enquistam as lar­

vas. Se o homem come esta carne crua os sucos digestivos dissol­
vem os quistos e os cisticercos (larvas) são soltos fixando-se na

parede do intestino e reconstituindo o animal adulto. Claro está

que o perigo de adquirir a ténia desaparece quando a carne do

porco se submete prèviamente à ebulição pois que o calor bas­
tante mata os cisticercos. Mas o homem pode ainda engulir di-

vb ..

Bilharzia hnematobia (aumentada oi­
to vezes): éS, macho e <j>, fêmea: cg,
sulco no micho aonde anda conti­
da a fêmea j vb, ventosa bucal; "u,

ventosa ventral.

(Extr. de Los animales paràsilos, de
Fernãn I·::

rectamente os ovos e os cisticercos formarem-se em si mesmo, o

que é singularmente perigoso.
A presença do verme adulto pode provocar anemia e per­

turbações digestivas e nervosas pela tripla acção traumática, ex­

poliadora e tóxica. Geralmente só se encontra um verme em

cada hospedeiro porque o aparecimento do primeiro provoca no

seu organismo reacções de defesa que impedem o desenvolvi­
mento de nova ténia; por isso lhe chamam solitária.
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b) Taenia saginata, maior e mais pequena do que a anterior
e mais simples sob o ponto de vista anatómico. O ciclo evolutivo
é semelhante mas o intermediário é o boi.

c) Taenia echinococus, muito mais pequena (embora a larva

possa atingir dimensões enormes) e muito mais grave. Freqüenta
também numerosos animais domésticos alojando-se de preferên­
cia no fígado e nos pulmões (Argentina). f: cosmopolita.

O equinococo (larva) adquire um tamanho gigantesco contra

o que os tecidos do hospedeiro reagem envolvendo-o em uma es­

pécie de membrana de cobertura; é ao equinocoso vestido com

esta capa que se dá o nome de quisto hidático. É uma formação
que cresce exercendo compressões sôbre os órgãos onde assenta

e sôbre as partes vizinhas. Por vezes cura, ressorvendo-se o li­

quido hialino que contém o quisto e morrendo a larva, mas no

geral é fatal para quem o padece. Quando se rompe a água derra­
mada produz fenómenos de anafilaxia traduzindo a incompatibi­
lidade do líquido com os humores do organismo.

O ciclo evolutivo normal desta ténia realiza-se com a inter­

venção de dois hospedeiros: 11m definitivo, onde se aloja o verme

adulto (geralmente o cão) e um intermediário, que alberga a larva

(geralmente o carneiro). O parasita adulto vive no intestino del­

gado do cão de onde os seus ovos saem de mistura com os exere­

mentos; se forem então disseminados pelos prados onde pastem
'carneiros podem ser por estes i ngeridos. OS SI1COS digestivos dos
carneiros libertam os embriões hexacantos contidos nos ovos que
atravessam as paredes do intestino e vão alojar-se no fígado, nos

pulmões 011 em qualquer outra região do ruminante onde consti­

tuem equinococos. Morrendo o carneiro os cãis podem devorar
as suas vísceras adquirindo ténias. O perigo do contágio sobe

portanto em tôdas as regiões onde realizam amplo contacto o

cão, o carneiro e o homem. É pois nos grandes países pascícolas
(Islândia e Argentina) que a doença grassa.

d) Bothriocephalus latus, parasita ainda dos animais domés­
ticos (cãc e gato) e do homem que pode aibergar vários ao mesmo

tempo. É cosracpolíta mas só habita nas regiões ribeirinhas e la­
custres. No interior do ovo expulso com os excrementos do ho­
mem ou dos outros animais hospedeiros desenvolve-se um em-
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brião hexacanto (coracídeo), que nada na água até morrer ou ser

absorvido por um crustáceo aonde realiza o seu desenvolvimento.
Se êste crustáceo, a seu turno, é ingerido por um peixe (no geral

a b c

Bothriocephalus lalas: a, embrião exacanto (oncosfera); b, Cyclops,
em cujo interior se vê uma larva procercóide do verme;

c,_larva procercóide. Tôdas as figuras aumentadas.

(Extr, de Los animales porásitos, de Fernández Galiano.
Barcelona. 1928)

o salmão ou a truta) as larvas continuam a evolução e saindo do
intestino vão alojar-se nos músculos do animal. Se o homem se

alimentar com tais peixes crus ou mal cozidos a larva gera no seu

interior um ser adulto.
É um parasita profundamente anemizante por via duma tó­

xina hemolitica que solta e dissolve desenfreadamente os gló­
bulos rubros do sangue .

e) Hymenolepis nana, pequenissimo parasita que habita aos
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milhares o ileon terminal das crianças. Ê também cosmopolita.
Desconhece-se o seu eiclo evolutivo mas supõe-se que não exige
hospedeiro intermediário. Origina principalmente perturbações
nervosas.

c. Protosoarios parasitas

Muitas espécies unicelulares possuem animais parasitas e

algumas delas como a esporozoária são exclusivamente forma­
-das por êles,

1.° Ameblnos

a) Amiba histolítica (Entamoeba histolytica). Habita, sem res­

peitar raças ou idades, o intestino grosso, principalmente o cego,
-do homem que vive nos climas constantes. Penetra no intestino
e destroi os tecidos pelo seu simples contacto e movimentos ami­
tJóides. Absorve e faz perder glóbulos originando uma diarreia

Entamoeba histolylica, apresentando
no corpo três glóbulos rubros do

sangue. Aumentada 2000 vezes.

(Extr. de Los animales parásitos, de

Fernández Galiano. Barcelona. 1928).

sanguinolenta (disenteria tropical ou amibiana). Ao cabo de um

certo tempo de vida parasitária enquistam rodeando-se de uma

.fina cutícula e são expulsas; êstes quistos ao serem absorvidos

por um indivíduo são que beba água impura ou verduras cruas
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dissolvem-se sob a acção dos sucos intestinais soltando 4 amibas,

de cada um.

b) Entamoeba coli, parasita que habita a primeira porção do
intestino grosso. B de estrutura mais simples, menos circulante e

mais inofensiva. Só se alimenta de outras amibas e de restos in­

testinais. Não engloba glóbulos rubros.
c) Pseudolimax Wenyoni, parasita do porco e do homem.
d) Entamoeba gingivalis, parasita que vive à roda dos dentes,

D. flagelados

1.° Trlpanosoma.

A maioria dos tripanosomas conhecidos vivem parasitària­
mente no plasma sangüineo dos vertebrados e no tubo digestivo
de certos artrópodos e vermes que são os seus hospedeiros inter­
mediários entre os dois anfitriões definitivos. Uns são inofen­
sivos e outros profundamente graves.

a) Trypanosoma gambiense, dos climas constantes, agente­
da doença do sono, transmitido de um homem a outro homem

pelas moscas do género glossina (moscas tsé-tsé) que picam de

preferência as pessoas de cor negra; instala-se prrrnerro no seu

intestino e depois nas suas glândulas salivares de onde é inocu­
Iada no homem que a mosca pica.

Flagelados muito pequenos que se alojam em vários orgãos
(figado, medula óssea, baço) do homem e do cão.

a) Leishmania tropica, produz uma úlcera na pele (botão
do Oriente).

b) Leishmania Donovani, que produz o kala-azar, ou febre

dum-dum, doença mortal para o homem, freqüente nas regiões
quentes da África e da Ásia.

e) Leishmania infantum, que provoca o kala-azar infantil

bem conhecido na Europa.
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d) Schizotrypanum Cruzi, parasita do homem e do gato,
agente da doença de Chagas, nome do médico brasileiro que a.

estudou no seu pais onde é endémica. É transportado por um

insecto e assola todo o corpo humano.

A doença do sono devi-
da a um Protozoário

flagelado - Trypanosoma
gambiense - grassa en­

dèmicamente nas re­

giões equatoriais e pa­
ra-equatoriais da Africa
sendo muito comum e

perniciosa nas nossas

colónias da Guiné e de

Angola. Mas das três
ilhas do Gôlfo da Gui­

né-Fernando PÓ, Silo
Tomé e Príncipe, a se­

gunda continua,sem que •

se saiba bem porquê, in­
demne da enfermidade.
O tripanosoma é trans­

portado de pessoa a pessoa pela môsca tsé-tsé (Glcssina plllpalü).
A gravura mostra uma fotografia de negros congolêses com doen-

ça do sono.

(Extr, da Hygiene, de Brucker. Paris. 1934.)

3.° Hemosporideos

Compreende esta ordem várias espécies tôdas elas parasi­
tárias do sangue dos vertebrados, quer nos glóbulos brancos quer
nos glóbulos rubros. A família mais importante é a dos Plasmo­

dídeos que compreende as espécies causadoras das sezões.

4.' Clllados

a) Balantidium coli, que se hospeda no intestino gresso do
homem provocando a disenteria balantidiana. Ê cosmopolita em-
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bora seja mais freqüente nos climas constantes e variáveis.
Num resumo podemos estabelecer o seguinte quadro esque­

mático dos principais parasitas do homem:

Artrópodos

�68

1 - Araenldeos e Miriápodoa - Sarcoptes scabiei (bicho d. sarna)
Demodex foilicolorum
Ixodes e Argas (carraças)
Linguatu/a serrata

Geophilus e Lithobius

2 - Br.aquleeros - Musca domestica (môsca vulgar)
Glossina PO/PilUS

3 - N.mat6eeros - An.ph,/es (melgas)
Stegomia fascia/a
Phelebetomus

4 - Afanlpteros - Pu/ex irritans (pulga vulgar)
Xenopsylla cheopsis (pulga do rato)
Sarc.psi/lll penetrans (nígua)

5 - H'emlpteros - Pediculus capitis (piolho)
Pediculus oestlmenti (piolho da roupa)
Phthirius inquinalls
Cimex lectu/aris (percevejo)

B

Vermes

1 - Hirudlneos - Hirudo medicinalls (sanguessuga)
:2 - Ascarfdeos - Ascaris lumbricoides (lombriga)

Oxvurus vermicu/aris (oxiurus)
3 - Estrõngilos - Ancylostoma duodeno/e

Necator americanus

.. - Tricotraquelídeos - Triquinella spiral/is (triquina)
Trichocephalus trichiurus
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5 - Filár - Filaria Banerofti
Filaria loa
Filaria de Medina

6 - Tremátodos - Distoma hep aticum
Bilharzia haematobia
Paraqominus Westermannl

7 - Céstodos - Taenia solium (solitária)
Taenia saqinata
Taenia equinococus
Bothriocephalus latus
Hymenolepis nana

Protozoários

1 - Amebinos - Entamoeba histolytica
Entamoeba coli
Pseu dolimax Wenyoni
Entamoebe gingivtllis

2 - Flagelados - Ttypanosoma gambiense
Leishemanla tropica
Leishemanla Donovani
Leishemania infantum
Schizotrypanum Cruxi

3 - Hemosporlc:leos - Plasmodium vivax
Plasmodium malariae
Laverania malariae

4 - ClIiados - Balantidium coli

III. OESCOBERTA E PROFILAXIA

As doenças parasitárias descobrem-se pelos sintomas,
pela história que o doente conta e, sobretudo, pela pre­

sença de parasitas ou de restos (de ténia, de lombrigas, de
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tricocéfalos), nas secreções, nas fezes, no líquido sangüí­
neo ou nos tegumentos. Examinam-se as fezes para a

pesquisa de amibas, flagelados e infusórios da disenteria
e das enterites; a urina para a descoberta da bilharzia e

das microfilárias; o sangue para a constatação das filá­
rias e dos tripanosomas; fazendo-se punções, com finas

agulhas esterilizadas, para colher nos quistos, por exem­

plo do fígado, os embriões equinocócicos.
A profilaxia baseia-se no conhecimento científico da

biologia do parasita. Foi por isso que só depois de conhe­
cido o ciclo dos plasmódios se pôde estabelecer, com re­

gras seguras, a prevenção do sezonismo. No emtanto pode
definir-se por estas linhas gerais a Profilaxia vaga das

parasitoses.
1.0

Manter bem limpos os locais habitados (quartos, ca­

sas, bairros e cidades);

2."

Praticar uma boa Higiene corporal;

3.°

Impedir, em todos os casos, a disseminação dos ovos

dos parasitas não facultando também aos animais já cons­

tituídos locais apropriados para as posturas;

4.°

Não ingerir água nem alimentos crus;
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Sujeitar tôdas as carnes a uma inspecção sanitária;

Preservar-se cada um de nós das picadelas ou quais ..

quer outros contactos dos animais transmissores:
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Tomar medicamentos preventivos, como o quinino
para as sezões.

OS ANIMAIS VECTORES

I. BIOLOGIA GERAL

Na dísseminação das doenças os animais executam

ora o transporte puro e simples, ora o transporte com

evolução do micróbio no seu próprio corpo.
Que os animais recavam grande número dos agentes

das doenças está provado pelas experiências de Pasteur
nos campos malditos de Beauce, observando que as mi­
nhocas transportavam continuamente, das regiões profun­
das para as camadas superficiais, as bacterídias carbun­
culosas. E têm sido recolhidos agentes de doenças (car­
búnculo, tifo, diftéria, cólera, etc.), no estômago, nas asas,

nas patas e no abdomen das môscas caseiras. Se no exte­

rior do insecto os micróbios conseguem vingar alguma
vida, no interior do corpo, agasalhados no tubo digestivo
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ou nas glândulas salivares, conservam longo tempo a vi­
rulência. A demonstração espectaculosa da influência das
môscas no aparecimento de certas doenças (como as fe­
bres tifóides e as infecções protozoárias do intestino)..

tira-se da sobreposição das curvas de freqüência dessas

doenças e do aparecimento e número dos pequenos dípte­
ros. O mesmo sucede com a pulga em relação à peste.

Quanto aos animais que transportam agentes de

doença que vão evoluïndo durante a viagem são nume­

rosos os que se conhecem: o Culex pipiens, se retira do

sangue de um homem doente as microfilárias só as injecta
noutro sangue depois de migrações e metamorfoses que
demoram mais de vinte dias; os hematozoários do sezo­

nismo fazem durante o tempo que habitam o anofeles a

sua reprodução assexuada; a tsé-tsé só propaga o agente
da doença do sono depois de o cultivar no intestino e o

submeter a um largo estágio na trompa; o fautor da

doença de Chagas evolue também no tubo digestivo do

hemíptero específico (Triatoma megista), que a espalha;
o causador das bilharzioses vesicais e intestinais corre'
parte da vida de crescimento no corpo de certos moluscos;
e pensa-se que os agentes do tifo exantemático e da febre

recurrente evoluem, também, no corpo do piolho.
De uma maneira geral tôdas as doenças podem ser

transmitidas ao homem pelos animais; êles funcionam
então como quaisquer outros veículos de doenças agindo
como podem actuar os próprios homens. Mas há um certo

número de animais directamente, especificamente, liga­
dos à transmissão de doenças graves epidémicas que são
os que importa considerar sob a designação de animais
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transmissores de doenças. São principalmente os ratos en­

tre os mamíferos 'e oos insectos entre os artrópodos.
O número de ratos aumentou tanto desde a Grande

Guerra que se deve ter aproximado em algumas terras.

a-pesar-das condições actuais de vida, do número astro­

nómico porque se contavam durante a Idade Média.

Cosmopolitas, vídeirínhos, emigrando, se sentirem
disso necessidade, para muitas léguas de distância (já se

apanharam ratos londineses a 250 quilómetros da cidade

natal), os danos que ocasionam à economia particular são

avultados e os que infligem às economias nacionais chegam
mesmo a ser aterradores. Não estão feitos os cálculos para
os prejuízos em Portugal mas a Dinamarca avalia em

10 milhões de corôas e a Inglaterra em 15 milhões de
libras esterlinas anuais o mal que êles lhes fazem.

A luta é dificultada porque são muito espertos e muito

prolíficos: a fêmea põe de 23 em 23 ou de 25 em 25 dias
e vinga no ano 6 a 7 prenheses de 6 a 19 ratinhos cada
uma. Cada rato dura em média 2 a 3 anos atingindo em

2 meses o desenvolvimento preciso para a fecundação.
Um casal de ratos e os seus filhos podem somar, ao cabo
de um ano, quási um milheiro de bichos.

As principais doenças que êles transmitem são a peste,
a triquinose, a raiva, a tuberculose dos animais de ca­

poeira e de aido, a espiroquetose icterõ-hemorrágica (doen­
ça de Weil) e o sodoku, freqüente no Japão.

A peste bubónica é transmitida do rato ao homem por
intermédio de alguns insectos cutícolas dos quais o prin­
cipal é a pulga. A peste é na realidade uma doença dos
ratos que os dizima bem antes de chegar até nós, a epi­
zotia precedendo sempre a antropodemia. E isso é tão
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conhecido que em algumas regioes da Ásia chamam à

peste doença dos ratos e num quadro de Nicolas Poussin.
que representa um episódio das antigas epidemias de

peste, caem na hôca da cena numerosos ratos. São as pul­
gas que propagam a doença de rato a rato e dos ratos

ao homem. O Mus decumanus, que é o rato dos esgotos,
e o Mus rattus, que é o rato doméstico e dos celeiros, são
os mais perigosos por serem os que mais nos freqüentam
a casa.

�le é também a fonte mais comum da triquinose no

porco. A doença é muito freqüente nos ratos que habitam

os matadouros e os aidas e é devorando os seus cadáveres

(que no intestino transportam o parasita adulto e os em­

briões, e na carne as larvas enquistadas) que o porco se

contamina. Além disso sujam os alimentos dos porcos

dejectando-lhes em cima.
É infectando as águas com as suas urinas que propa­

gam a espiroquetose icterõ-hemorrágica, deque são os gran­
des reservatórios de virus e de que se livram individual­
mente por que numerosos anticorpos lhes limpam o cor­

po, com excepção dos rins. Os espiroquetas virulentos da

água entram em nós através da pele intacta ou por

quaisquer soluções de continuïdade que tenha (escoria­
ções, feridas, etc.). Esta é a regra geral mas casos há em

que entram pela bôca.
A epidemia que houve em Lisboa em 1931, desenvol­

vida à volta da fonte dos Anjos, foi nitidamente per os.

O perigo é portanto maior do que se poderia supor, tanto

mais que segundo o malogrado bacteriorologista portu­
guês Pereira da Silva a epizotia murina icterè-hemorrá­

gica progride em Lisboa desde 1922 para cá.
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Quanto aos insectos são tão numerosos aqueles que
nos parasitam como são abundantes as doenças que nos

transmitem.

QUADRO DOS INSECTOS SECTORES DE DOENÇAS
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1.0 - Anopheles --, Sezonismo
2.0 - Aedes Egypti --, Febre amarela
3.0 _ Glossinas --, Doença do sono

4.° - Culex pipiens }fatigans --, Filariose
skseí

5.0 _ Mysomía Rossi

}--6.0 _ Pyretophorus coctalis ' Filariose
7 .• - Mansonia africana
8 o - Phelebotomus --, Dengue
9:. - Ornithodorus moubata -- Febre recorrente africana

10.0 - Pulgas - Leishemanioses, peste, e lepra
11.0 - Piolhos --, Tifo exantemático, febre recorrente e lepra
12.• - Percevejos --, Lepra, Ieishemanlose, tuberculose e fe-

bre recorrente.

13." - Môscas vulgares --, Cólera, tuberculose, Infecções ti­
foides, colibaciloses, carbúnculo,
disenteria, oftalmias purulentas e

diarreia infantil

Das principais classes de Artrópodos (Insectos, Miriá­

podas, Aracnídios e Crustáceos), só entre a última se não
encontraram até agora parasitas directos do homem; mas

mesmo assim ainda alguns, como as ostras, podem trazer

para nós os bacilos tifóides,

O insecto propaga a doença ora do animal ao homem

(peste), ora de homem a homem (sezonismo, doença do

sono, febre amarela). Umas vezes só transporta os virus
sem os modificar (o caso das febres tifóides pelas môscas),
mas outras vezes o parasita sofre modificações, metamor­

foses imprescindíveis, que só no insecto se podem dar (se­
zonismo). No primeiro caso o insecto é directamente peri-
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goso e no segundo só o é ao fim de um certo número
de dias.

Ao estudar os processos de desinfecção exporei os

métodos de luta contra as pulgas, os piolhos e os perce­

vejos e no capítulo sôbre o sezonismo os modos de lutar
contra os mosquitos.

A existência de môscas é indicio de desleixo e de falta
de limpeza. Transmitem doenças graves pelo que é pre­
ciso evitar que se criem e destruir as que existem.

As môscas que se reproduzem com extrema facili­

dade (uma só fêmea deposita 120 a 150 ovos em cada

postura que pode repetir 5 a 20 vezes durante a vida, com

intervalos de 1 a 3 dias, produzindo assim, em vida, 600
a 3.000 ovos), põem os ovos sôbre os estrumes húmidos,
principalmente dos cavalos. A maior parte dêsses ovos,

a-pesar mesmo da guerra que lhe fazem milhões de pe­

queninos hemípteros, conseguem vingar as larvas e dar

pupas. A môsca adulta que sai da pupa freqüenta-nos a

casa sendo cosmopolita não obstante migradora. Vôa até
mais de 20 quilómetros de distância mesmo contra os

ventos, se forem suaves.

O açúcar, as geleias, as frutas dôces, o pão e o queijo,
por um lado; e as nossas fezes (por causa dos seus peque­
nos detritos e vermes vulgares), pelo outro, são os seus

acepipes predilectos. Mas fora disto pousam sôbre tudo

embora preferindo, da casa, os cantos sujos e os lixos

abandonados, e dos seus habitantes, os excreta, o pus e a

crosta das feridas, etc .. Alimentadas experimentalmente
com papas com bacilos de Koch ainda 5 dias depois da

última refeição contêm bacilos nas fezes. As mais irre­

quietas e vorazes são as fêmeas; por isso entre as môscas
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capturadas dentro de casa contam-se sempre 70 a 80 %
de fêmeas.

É nos meses de Agôsto e Setembro que atingem o

maior número. Em Outubro são ainda bastantes e em No­

vembro, quando a temperatura baixa e as chuvas reco­

meçam, refugiam-se nas casas, nos estábulos oe noutros

abrigos onde muitas conseguem atravessar o Inverno.
Enchem a casa tôda, mas também por tôda a parte

são atacadas por um fungo e uma bactéria que bastantes
destroem. As môscas mortas pelo fungo vêem-se voltadas,
com o abdómen inchado, esbranquiçado e as pernas enro­

ladas nos fios do próprio fungo.
Para evitar que se propaguem com tanta freqüência

devem estender-se as estrumeiras, para que sequem de­

pressa, regando-as com água boricada (250 grs. de bórax

para 15 litros de água), remexendo-se bem para que a luz

do Sol destrua as larvas e as pupas.
Contra o insecto adulto usam-se ratoeiras como as

campânulas de vidro com farinha de aveia e cerveja, e o

papel resinoso. Dos venenos são de recomendar o formal
e o pó de piretro (pós de Keating). Os pós utilizam-se em

pulverizações e o formal em soluto (50 grs. de formal

líquido para 250 c.c. de água de cal, com 50 grs. de açúcar­
e água q.b. para 1/2 litro de solução), que se deita num

frasco com tampa de papel poroso por cujo centro se

fazem passar duas tiras do mesmo papel que vão mergu­
lhar no líquido, que sobe por capilaridade, molhando a

tampa onde as môscas pousam.
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DOENÇAS DOS ANIMAIS TRANSMISSIVEIS

AO HOMEM

Desde há muito que se conhecem doenças dos animais
transmissíveis ao homem, contando-se em primeiro lugar
a doença de Bang, ou febre ondulante, comprovada em

quási todos os países onde há cabras. Depois desta, a

psitacose, o mormo, o carhúnculo, a peste, e sobretudo a

raiva, são as mais vulgares.
Tôdas estas doenças animais transmissíveis ao homem

são infecciosas, ou invasoras, e provocadas por bactérias,
virus ou zooparasitas, que certas profissões (as que põem
o homem em contacto com os animais), especialmente fa­
vorecem. Convém no emtanto não esquecer que além da

exposição exercem influência decisiva sôbre a declara­

ção da doença a disposição da pessoa e a virulência e o

número dos gérmenes infectantes. Os modos de contacto

mais freqüentes são a infecção directa e a alimentação;
mais raramente a via aérea. Em muitos casos a doença
passa despercebida quanto à sua orígem, sobretudo nas

doenças parasitárias, e isto porque o agente se modifica
ao passar do animal para o homem, apresentando a doen­

ça por via dessa modificação diferentes sintomas.
O número destas doenças transmissíveis do animal ao

homem é muito grande embora algumas não tenham larga
importância por ser a sua transmigração pequena. As prin­
cipais podem resumir-se em cinco grupos:
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1.' Infecções baderl anas

Nome da doença AnImal transmissor Igente causal

Carbúnculo (ou pús- Ovelha. cabra, car- Bact. antraeis (espo-
tula maligna, neiro ros)

Mormo Cavalo Bact. mallei

ErislPël6ide (errsípe- Bact. rhusopathíae s.

la dos porcos) erysípelatis suis

Tuberculose Boi, aves de capoei- Bac. de Koch
ra, cão e gato

Ingestão de carnes Bac. botulinus, bact.
Botulisme (paratifo ) de conserva ava- enteritidis, bact.

riadas suipestifer

Doença de Bang (re- Brucella abortus bo-
bre ondulante, bru- Cabra, boi vis (Bang), bru. me-

celose) litensis (cabra)

Animais de caça: es-

quilo. lebres, coe-
Tularemia lhos e aves. Talvez

também o gado Ia-
nigero

.

Embora não caibam dentro da designação de agentes
patogénicos animais transmissíveis ao homem, porque são
êles mesmos francamente humanos, não deixo de voltar a

referir que ao utilizar produtos animais, e sobretudo o seu

leite, pode o homem ser infectado por agentes infeccio-
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sos específicos (do tifo, paratifo, diftéria, escarlatina) ou

indistintos (como os 'estreptococos das laringites sépticas);

2.° Doenças provocadas por virus

Nome da doença Animal transmissor Agente causal

I Cão, gato I Virus filtrávelRaiva

I I Virus filtrávelVariola

I I Virus filtrável
---,'----_--

Aftas

Estomatite vesiculo-
sa contagiosa eqüí- Cavalo
na

Virus filtrável

I Virus fíltrávelExantema coital veSi-/ Boi cavaloculoso '

Ainda com relação à poliomielite espinhal (paralisia
infantil epidémica) devemos pensar numa eventual rela­

ção entre esta doença e certas paralisias dos animais. E a

encefalite epidémica parece relacionada com enfermida­
des cerebrais análogas dos animais como a encefalite dos

cavalos, a borna e a encefalite dos coelhos.
Um papel especial desempenham certas doenças de

virus que se apresentam de modo oculto (infecção muda).
Está demonstrado que o virus da febre exantemática é to­

lerado sem reacção por certas espécies animais e só pro­
voca a terrível doença ao propagar-se ao homem. A mes-
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ma coisa parece suceder com outras espécies de virus.
Pode, porém, acontecer o contrário, isto é: que um virus

seja tolerado sem reacção pelo homem e provoque a

doença no animal.

3,° Doenças dos p.rtozo6rlos

Leíahmanlese I Cio, gato I Flagelados

Psitacose (infecção I Papagaio Igeral)

Sodoku I Rato I Espirilo

Destas duas doenças a mais perigosa é a psitacose
cuja mortalidade importa em 35 % a 40 %, mas a mais

vulgar no nosso País é a leishmaniose que tem sido des­
coberta à roda das margens terminais do Douro e do Tejo.
A tuberculose é sobretudo de natureza humana.

4· Doenças zoe-parasitárias

Entre as doenças provocadas por zoo-parasitas e que
os animais podem propagar ao homem contam-se a sarna

do sarcoptes, a sarna dos gatos e a sarna dos carneiros,
embora a propagação desta última ao homem seja bas­
tante rara. A sarna dos animais dura pouco no homem,
porque a sua sensibilidade é muito variável para essa

doença e porque a transmissão de pessoa a pessoa é muito
rara. As sarnas animais que mais freqüentemente o ho­
mem tem contraído são as do cão e do gato.
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Das doenças produzidas por helmintas conta-se em

primeiro lugar a triquinose que é bastante mortífera. A

teníase, ou parasitação por solitárias, deve-se à ingestão
de carne crua de vaca infectada com os cisticercos iner­

me de solium bovis, que é 'Ü 'estado prévio da tania sagi­
nata, ou de carne de porco infestada por cistos do cysti­
cercus cellulosae, donde se desenvolve no intestino hu­
mano a ténia solitária.
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5.° Doen�as fito-parasitárias

Algumas doenças fito-parasitárias dos animais podem
causar doenças da pele no homem como tricofitias, tinhas,
tinhas favosas, esporotricoses, espergiloses, etc ..

AS REACÇÕES DO ORGANISMO
CONTRA OS AGENTES MÓRBIDOS

Como anunciei por mais de uma vez o homem.
porque os seus tecidos oferecem aos micróbios e aos para­
sitas condições excelentes de existência, é o principal foco
das infecções. Se na vida social se pôde exclamar que o

homem é o lobo do homem, em Higiene pode-se escrever.

com inteira verdade, que o homem é o inimigo do homem.

�le se encontra no princípio como fonte, no meio como

transmissor, e no fim como vítima das infecções que so­

frem os seus semelhantes.
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I. A TRANSMISSÃO DAS INFECCÓES
•

Os micro-organismos chegam até nós directa ou indi.
rectamente. Já deixei exposto no pequeno capítulo que

dediquei aos agentes biológicos de doença em que con­

sistia essa distinção. Podem dar-se como exemplos de

doença por contacto a gonorreia e o cancro mole; é ainda
directamente, mas por perdigôtos, que se podem espalhar
as constipações, as pneumonias, a tuberculose, as anginas
e a escarlatina. Como exemplos de doenças que se propa­
gam por meio indirecto podem dar-se a tuberculose pelas
poeiras, as infecções tifóides pela água e pelos alimentos,
o tétano pela terra e a sífilis pelos objectos de uso comum.

Um certo tipo de mosquitos propaga o sezonismo e outro

a febre amarela, as môscas divulgam as infecções tifóides
e a disenteria, os piolhos o tifo exantemático, os cãis a

raiva e os cavalos o mormo. Estes modos de transmissão
foram bem estudados nos capítulos antecedentes.

II. VIAS DE INFECCÃO
.

Tôdas as aberturas do nosso corpo, grandes ou peque­
nas, como a bôca ou os poros da pele, normais ou extem­

porâneas corno as narinas ou qualquer ferimento ocasio­
nal; qualquer tecido, mas nomeadamente os superficiais;
e sobretudo as mucosas do tubo digestivo, as formações
linfáticas da garganta e as pequenas, mesmo microscópi­
cas, efracções da pele, são outras tantas portas de entrada

para os agentes infecciosos. O virus da constipação entra

pela mucosa naso-faríngea, Os bacilos tifóides chegam ao

intestino com as comidas cruas ou as águas por ferver

284



AS CAUSAS GERAIS DAS DOENÇAS

entrando no sangue através das suas mucosas. O gonococo
penetra pela mucosa uretral ou outras partes do trajecto
uro-genital. O bacilo das conjuntivites bem como os mi­

cróbios das mais vulgares doenças da pele, aderem pelo
contacto. Felizmente que tanto 'estas membranas mucosas

como a pele e as conjuntivas apresentam uma grande de­
fesa pela sua estrutura e sucos próprios e somente em pou­
cos casos o ataque microbiano rompe a trincheira e pene­
tra nos tecidos profundos. Mas ainda aí os esperam os gló­
bulos brancos do sangue, que constituem a nossa polícia
de segurança pessoal contra as infecções. Ao ser forçada
a primeira barreira êles acorrerão em massa a oferecer
combate morrendo generosamente aos milhares para nos

salvarem.

III. FACTORES QUE DETERMINARAM
A INFECÇÃO

A freqüência e o perigo das infecções pode calcular­
-se por esta fórmula:

D=
NV

R

onde D é a possibilidade de doença, N o número de mi­

cróbios, V a sua virulência e R a resistência do organismo.
Por esta fracção, quanto mais diminue o denominador e

aumenta o numerador maior é a possibilidade de doença.
Um número suficiente de micróbios é uma condição

necessária de doença. Para que ela se realise é preciso que
um certo número de micróbios invada o organismo.

Assim, o porquinho da índia que é muito susceptivel
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à tuberculose só contrai a enfermidade se lhe forem ino-

culados, pelo menos, 10 bacilos. No homem, a dose míni­
ma capaz de causar doença está avaliada em 200 bacilos

por indivíduo.
A virulência é outro factor importante na determina­

ção das infecções. Não basta que os micróbios estejam em

nós: é preciso que tenham o poder suficiente para nos

forçarem. 3 % das pessoas normais trazem bacilos diftéri­
cos na garganta, :sem contudo padecerem diftéria; é que
os bacilos não têm sempre a virulência precisa para
actuarem.

A resistência à infecção é o poder que o tecido oferece
ao ataque microbiano. O seu mais alto grau é a imuni­
dade. Esta resistência depende: I." - da estrutura do te­

cido, pois que os bacilos diftéricos que atravessam com

muita facilidade a mucosa do nariz ou da faringe são

incapazes de passarem pela palma da mão: 2.° - do es­

tado de saúde do tecido atacado; 3.° - da composição das

secreções protectoras dos tecidos, como as lágrimas que
cobrem as conjuntivas, o muco que forra as paredes do
nariz e da garganta e a linfa que cerca tôdas as células.
Esta resistência pode encontrar-se diminuída ocasional­
mente por fadiga geral ou local, injúrias físicas, calor ou

frio desmedidos, grandes dietas, falta de luz ou de ar nos

quartos de dormir ou nas oficinas de trabalho. Convém no

emtanto ter presente que uma doença pode atacar mesmo

quem esteja nas melhores condições de resistência e de

vitalidade. Nestes casos há para essas doenças uma maior

susceptibilidade ou uma menor resistência. É o caso do

sarampo, do tétano e da paralisia infantil. Em certas doen­

ças a resistência ou vitalidade do corpo ainda é mais im-
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portante dado que os que a têm em alto grau evitam ser

tocados por doenças que grassam impiedosamente ao seu

redor. É o caso da tuberculose e da pneumonia.

IV. INFECCÁO
.

Chama-se incubação ao período que decorre entre a

entrada dos agentes microbianos no organismo e a decla­

ração da doença. Pode ser tão curta que demore apenas
umas horas ou um dia, como sucede com a diftéria ou com

o tétano, ou tão longa que leve semanas a declarar-se,
como sucede com as anginas, a raiva ou a lepra.

O estado infeccioso manifesta-se por sintomas subjec­
tivos - dores de cabeça, mal estar, febre, abatimento,
náuseas, etc., e objectivos - calor, vermelhidão, tumor,
tosse, etc., consoante a região atacada. Como sequela é

freqüente o estado depressivo. Tôda a gente sabe que de­

pois de um ataque de influenza se fica enfraquecido por
uns dias.

Localmente a infecção manifesta-se por:
a) - calor, devido à maior corrente de sangue que se

estabelece;
c) - rubor, por excesso de sangue e vaso-dilatação

das artérias periféricas;
b) - tumor, devido ao maior afluxo de sangue e ao

extravasamento de líquidos para os tecidos;
d) - dor, por irritação dos nervos sensoriais locais; e

e) - perda funcional, ou seja, impossibilidade dos
movimentos ou outros actos, por motivo da infecção. Pode

ser ligeira ou acentuada.

Como conseqüência da infecção podem dar-se a ne-
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erose dos tecidos (pelas toxinas bacterianas), ou forma­
rem-se abcessos, ou estabelecer-se uma bacteriemia (mi­
cróbios no sangue), ou uma septicemia (multiplicação dos
micróbios no sangue), ou uma toxiemia (veïculação dos ve­

nenos ou tóxicos pelo sangue). É o sangue pobre da lin­

guagem popular. Também uma infecção local pode ser

o ponto de partida para outras infecções próximas ou dis­
tantes (metástases).

São três os principais mecanismos pelos quais os mi­
cróbios nos produzem dano.

1.° - Formação de substâncias destruidoras dos pro­
teicos;

2.0-secreção de toxinas (diftéria e tétano); e

3.° -libertação de endotoxinas por morte do mi­

cróbio.
Estes processos não são únicos e aparecem quási sem­

pre associados.
As colecções microbianas patogénicas( focos de infec­

ção) podem localizar-se em qualquer ponto desenvolvendo

geralmente, a-pesar-da sua situação limitada, infecções
por via sangüínea ou linfática. Os focos de infecção mais
comuns são os abcessos nos dentes, as gengivites, as in­

fecções das amígdalas, dos seios craneanos, do ouvido
médio e das células mastóideas do crâneo.
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V. PREVENCÃO DAS INFECÇÕES
Os processos pelos quais nós nos podemos prevenir

contra as infecções mais correntes consistem nas práticas
banais ou especiais de Higiene que estão desenvolvidas

por todo êste livro. Uma só quero destacar: o hábito que
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tôda a gente devia ter de se fazer examinar uma vez por
ano por um médico, e sempre o mesmo, para que fôssem
surpreendidas a tempo de se curarem as incubações demo­
radas, as predisponências surgidas e as doenças sopitadas.
O cancro, a tuberculose e a heredõ-sífilís, mais do que a

quaisquer outras causas, ligam os seus prognósticos à des­
coberta precoce da sua existência.

PREVENÇÃO ESPECIFICA CONTRA

CERTAS DOENÇAS

Diz-se que uma pessoa ou um animal é imune contra

uma dada doença quando resiste ao seu ataque muito

mais do que os outros indivíduos da mesma espécie. Esta

resistência pode ser mesmo absoluta.

Classificam-se as imunidades da seguinte forma:
A - Imunidade fetal:

1 - específica,
2-racial,
3 - infan til.

B - Imunidade adquirida depois do nascimento:
1- por aquisição natural,
2 - por aquisição artificial (vacinas, toxinas,

micro-organismos enfraquecidos e soros);
a) - activa,
b) - passiva.

I. IMUNIDADE ESPECiFICA

As doenças infecciosas do homem nem sempre são
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contagiantes para os animais nem as doenças infecciosas

que êles padecem são fatalmente contaminadoras para a

nossa espécie. Consoante a natureza da infecção há espé­
cies muito susceptíveis e espécies muito pouco, ou mesmo

nada, susceptíveis.
Assim o gado bovino e o homem padecem de carhún­

cula e de tuberculose mas os ratos, as cabras e os cãis não;
o homem apanha o tétano mas as galinhas não; êle é tam­

bém, pelo menos aparentemente, o único ser que padece
de anginas e de febres tifóides. Os bois são os únicos ani­

mais que sofrem a febre de Texas (Tristeosa dos boieiros

argentinos), e os porcos a exclusiva espécie que sofre o

cólera chamado porcino. Há urna ténia que só habita o

intestino do homem, do cavalo e da foca. Os cavalos e os

ratos do campo padecem marma mas os ratos domésticos

não. Os bois, os cãis, os gatos, as ovelhas e o homem con­

traem carbúnculo mas os cavalos e as galinhas pão. E isto
tudo porque em certas espécies a temperatura particular
do sangue, ou as condições próprias dos tecidos, oferecem
um meio desfavorável de vida aos microorganismos que
outras espécies recolhem propiciamente.

II. IMUNIDADE RACIAL

Há raças que são imunes contra certas doenças e jul­
ga-se que foi a selecção natural, joeirando pacientemente
durante centenas de anos os elementos mais resistentes a

essas doenças, quem as seleccionou organizando-lhes uma

resistência geral transmissível pôr herança. É assim que
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a raça judaica é mais resístente à tuberculose do que a

negra ou a irlandesa (os judeus que são cosmopolitas e em

geral urbanos, e por tanto muito expostos ao contágio,
morrem muito menos de tuberculose do que os outros ha­
bitantes das cidades).

Emílio Roux, o mais entu­
siasmado díscípulojde Pas­
teur e seo herdeiro espí,
ritual, deve a nomeada à
descoberta dos sôros anti­

tetânico, . antipestoso e an-

ticolérico.
O seu nome encontra-se
ainda ligado ao tratamento

� do garrotilho.

(Extr. de Regard. sur le
monde. Outubro. París, 1933.)

Do mesmo modo os naturais das bacias fluviais e das

regiões lacustres da Africa e da América do Sul resistem
muito mais ao sezonismo do que os nossos povos ribate­

janos. Uma prova da existência desta imunidade está tam­

bém na grande mortandade que promove .sempre o apa-
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recimento de uma doença nova. Foi por isso que os habi­
tantes das ilhas Fidji, que desconheciam o sarampo, paga­
ram com 1/5 da sua população a primeira visita desta

eruptiva ao seu arquipélago, e é ainda por isso que a

tuberculose sempre que chega a um novo lugar africano
assalta os naturais sem piedade. A tuberculose e a sífilis
contribuíram mais do que as guerras para o desapareci­
mento dos índios norte-americanos.

Outro caso bem curioso e explícito observou-se du­
rante a abertura do canal do Panamá. Os operários au­

tóctones que trabalhavam nas obras e desconheciam a

pneumonia foram por ela largamente vitimados, ao pri­
meiro contacto com os homens das zonas variáveis do

Norte, europeus e americanos, que transportavam os gér­
menes; e que a seu turno foram espectaculosamente dizi­
mados pelo sezonismo que poupou aqueles. As maleitas
foram tão mortíferas (7,2 % de mortes entre os europeus).
por tal modo abateram os trabalhadores, que a primeira
emprêsa empreiteíra das obras, que era chefiada pelo cé­
lebre engenheiro francês Lesseps, abriu falência. Foi uma

segunda companhia, americana, quem veio a realizar a

abertura mas só depois de ter descoberto as causas da

doença e os modos de a combater. Pelo que se pode asse­

gurar que, mais do que o engenheiro Goethals, foi o mé­
dico Ross quem abriu o canal.

Ifl. IMUNIDADE INFANTIL

As crianças têm durame os seis priæeíros meses cie'
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vida uma relativa imunidade para o sarampo e 93 % são
imunes à diftéria durante o primeiro ano de vida.

IV. IMUNIDADE POR AQUISiÇÃO NATURAL
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É sabido que um ataque de varíola protege contra fu­

turos ataques da mesma doença e igual sucede com o sa­

rampo, a coqueluche, a escarlatina, a varicela, as infecções
tifóides e muitas mais doenças, que geram por conseguinte
uma imunidade por aquisição natural e definitiva. Outras

doenças como a constipação e a pneumonia fornecem ape­
nas uma imunidade temporária. E de um modo geral tô­

das as doenças infeciosas produzem um estado de imu­

nidade relativa posterior mas por vezes tão fugaz que se

torna desprezível.
Qualquer destas imunidades, curta ou longa, resulta

da formação de «corpos imunizantes». Desde que a

doença entra no período de declínio, isto é: desde que o

organismo começa a sair vitorioso da luta travada, o pre­
domínio entre o valor das bactérias e suas toxinas, por
um lado, e o número de corpos imunizantes e a vitalidade
dos tecidos e das células livres, pelo outro, acentua-se a

favor dêstes últimos. Dos «corpos imunizantes» uns são
antitoxinas (para combaterem as toxinas) e outros agluti­
ninas (para amontoarem os micróbios), opsoninas (para os

tornarem menos resistentes aos ataques dos leucocitos),
precipitinas (para os precipitarem e imobilizarem) e lisi­
nas (para os dissolverem). Com o auxílio dêstes «corpos
imunizantes» os leucocitos e outros fagocitos, como as

células livres do tecido conjuntivo, cercam, absorvem e di­

gerem os micróbios.
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V. IMUNIDADE POR AQUISICÃO ARTIFICIAL

Desde tempos imemoriais que os negros da África do

Sul sabem que se forem mordidos por uma cobra vene­

nosa, e sobreviverem à mordedura, ficam de aí para o fu­
tUI10 imunizados contra os perigos de uma ferradela de
outras cobras da mesma espécie. Por isso recolhem o

veneno, misturam-no com seiva de acácia e inoculam-no
debaixo da pele. Esta manobra protege-os contra aqueles
perigos e não provoca grande reacção ao ser feita. É êste
o esquema de tôdas as práticas da imunização artificiaL

Nf) século VIII havia na Inglaterra a tradição oral de

que um ataque de vacina, que é uma afecção dos úberes
das vacas, protegia contra os ataques de uma severa e

espalhada doença: a variola. Eduardo Jenner, em 1796,
demonstrou que isto era verdade e revelou ao mundo a

grande vacina.

VI. IMUNIZACÃO ARTIFICIAL ACTIVA

Podem-se notar vários tipos activos de imunização ar­

tificial:
1.0 - A varíola é suave no gado onde o virus perde,

ao contacto com os tecidos e os fluídos, grande parte da
sua virulência. Se estes organismos que agora propagam a

vacina forem inoculados no homem êle fica imune à va­

ríola por cinco anos. A doença suave (vacina) produz a

imunidade contra a doença severn (varíola).
2.° - Em muitos outros casos a doença dos animais

não é, como a varíola, mais suave nèles do que em nós,
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mas tão violenta sôbre êles como sôbre o homem. Os seus

gérmenes têm portanto, antes de serem inoculados com

o fim de nos imunizarem, de ser enfraquecidos por

qualquer modo (atenuados pelo calor ou pelos antissépti­
cos). É o que sucede com os agentes da tuberculose ou do
carbúnculo.

3.° - No caso das infecções tifóides, da peste e. da
cólera, verificoú-se ser inútil e até prejudicial inocular

os seus micróbios vivos, porque mesmo atenuados origi­
navam a doença. �sses têm que ser inoculados mortos ..

4.<> - Para obter a imunidade contra outras doenças
como a diftéria, não é preciso inocular os seus agentes.
Uma mistura das toxinas que êles elaboram com anti to­

xinas artificiais promove na maior parte dos casos a imu­

nidade pretendida. Em vez da mistura pode injectar-se,
simplesmente, a própria toxina enfraquecida pelo formol
ou precipitada pelo alumen (toxóide). Obtém-se assim uma

imunidade antitóxica e não antimicrobiana, mas como os

bacilos actuam principalmente pelas suas toxinas reali­
za-se inteiramente o nosso objectivo.
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Vil. INUNIMIZAÇÃO ARTIFICIAL PASSIVA

Consiste em injectar corpos imunes tirados do sangue
de animais artificialmente imunizados. O animal mais

usado nêsses favores é o cavalo. Esta imunidade só dura
umas semanas.

A Emílio Behring, fundador da seroterápia, devemos

as noções fundamentais sôbre a imunização. Com efeito,
foi êle o primeiro a descobrir que o sangue de animais
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imunizados adquire grande capacidade antitóxica e que
êste sangue injectado num animal doente tem acção pro­
tectora e curativa. Com esta descoberta mostrou como

podem obter-se soros de acção terapêutica específica, con­

tra as doenças inf.ecciosas. Behring deu 00 norne de anti-

Emílio Behring, funda­

dor da seroterapia.

toxina à substância antitóxica formada no sangue de orga­
nismos vivos tratados com uma toxina. Fundado nesta

descoberta, conseguiu preparar o soro antidiftérico, com o

que pela primeira vez se obteve a cura de crianças ataca­

das de garrotilho. Seguiu-se, em colaboração com 00 japo­
nês Kitasato, a preparação da antitoxina do tétano. Fica­
ram assim lançarias as bases da preparação dos soros,
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O primeiro soro antidiftérico foi extraído de um car­

neiro. Mas para pôr à disposição dos médicos as grandes
quantidades de soro que êles diàriamente requeriam tor­
nou-se necessário imunizar animais maiores, principal­
mente cavalos.

Segundo o modo como se preparam e como actuam

podem os soros classificar-se em: antitóxicos e antibacte­
rianos, ou hactericidas, também chamados hoje antiinfec­
ciosos. Os soros antitóxicos, obtidos pela imunização de

animais com venenos bactéricos, têm acção específica con­

tra estes venenos: têm o poder de tornar inofensivas, fi­

xando-as, as toxinas que circulam no corpo do doente.
Tais são os soros contra a diftéria, o tétano e a disenteria.
Os soros anti-bacterianos, pelo contrário, obtêm-se tra­

tando com bactérias o animal produtor de soro; não con­

têm antitoxinas propriamente ditas; actuam contra as

proprias bactérias existentes no corpo enfêrmo (soros an­

timeningocócico e antipneumocócico). Alguns soros são

preparados de forma tal que actuam ao mesmo tempo
como antitóxicos e como anti-bacterianos (soro estrepto­
côcíco).

Daelças coma as quais podemos obter uma Imunidade artificial

Cólera - bacilos atenuados
Difteria - toxina + antitoxina, toxóide ou antítoxlna
Esearl.tina - toxina + antltoxlna
Infecções tifóíd.s ...- bacilos atenuados
Meningite epidémica - soro imunizante
Peste .- blcilos atenuados
Rai..-• .,:__ virus atenuados (tratamento pastoreano) ou vacha
s.nmpo ...- soro de eonvaleseentes da doenç.
Tétmo - antitoxina
Vario}. - virus atenuado
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toxinas blGterlanas
bacilos mortos

c3ndições desfavoráveis corpl(iraumlzantes

antitoxinlS

Diagrama dos meios usados vulgarmente na produção de tipos
passivos e activos de imunidade artificial adquirida (li- passíva ;
todas as outras sâo activas). 1 - Vacinação rábica. 2 - Inoculação
contra a cólera, a peste e as febres tifóides. 3 - Inoculação contra
a escarlatina. 4 - Inoculação contra o tétano, a escarlatina e a

diftéria. 5 - Toxina-antitoxina diftérica. 6 - Soros antimeningocó­
cicos e anti pneumocócicos. 7-Soro e plasma de convalescentes

de sarampo. 8-Vacina contra a Taríola.

(Composição sóbre nm texto esquemático de Franclin Smiley in

College Text-book of Hygiene. Nova York. 1934).



A S C A USA S G E R A I S D A S D O EN ç AS

Destas vacinas as mais usadas entre nós, e usadas com

carácter profilático, são as da varíola, do garrotilho e das

infecções tifóides. A vacina antivariólica é de uso univer­

sal no nosso País pois só sei de um concelho onde se não

faz regularmente: Sernancelhe, no distrito de Viseu.
A vacina antidiftérica começa a usar-se com relativa

regularidade em 52 concelhos e a anti-tífica em 81. Estas
duas vacinas empregam-se sobretudo na região de Braga
até há pouco bem cheia de febres tifóides.

Ao passo que a vacinação antivariólica já se pratica
por todo o País as outras duas começam apenas a en­

saiar-se. É que a primeira teve a seu favor a celebridade

espectaculosa das primeiras curas de Pasteur, já se edu­
caram na sua prática as três derradeiras gerações, e ainda

por cima é a única obrigatória.

PROFILAXIA GERAL

Dos dois grandes ramos em que reparte a Medicina:
curativo e preventivo é êste último, que resume os melho­
res conhecimentos daquele, tôda a ciência higiénica e to­
mou o nome de Profilaxia, a mais vasta e útil faculdade
do nosso tempo. Obrando como certo auxiliar contra as

doenças, socorre-se de todos os conhecimentos das ciências

experimentais e intuïtivas funcionando, ao mesmo tempo,
como teorema e como epitome da arte de proteger a

saúde.
Há uma Profilaxia geral que resume as noções da

prevenção sanitária e muitas profilaxias especiais, quási
tantas como as doenças até hoje conhecidas, pelo menos
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tantas como as actividades industriais, comerciais, ou re­

creativas do homem que em todos êsses actos pode arris­
car a saúde. Nêste pequeno artigo só me interessa expor
as questões gerais de Profilaxia que se podem enunciar e

enumerar assim:

v - Educação popular,
2.° - Imunização,
3.° - Desinfecção,
4.& - Luta contra os agentes transmissores,
5.0 - Notificação das doenças,
6.° - Isolamento hospitalar ou domiciliário,
7.° - Vigilância sanitária,
8.° - Defesa nacional,
9.° - Entendimentos internacionais,

tôdas elas carecendo de acção oportuna, intensa e compul­
sória.

I. E.DUCACÃO POPULAR

Como deixei demonstrado no capítulo sôhre a Hi­

giene e a assistência no nosso País a educação sanitária
do povo é a condição essencial da saúde e da limpeza de
uma nação. Nada colhe, nada colherá o estadista, por ilu­

minado que seja, se tentar à fôrça de leis e de postos sani­
tários higienizar um povo, uma província, um distrito OtI

apenas um concelho, sem prévia e paralela educação sani­
tária. Se os habitantes dessa região não tiverem uma ra­

zoável consciência sanitária não digo que falhem em abso-
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luto (pois diminuirão as possibilidades de contágio tífíco
numa aldeia que, continuando embora habitada por gente

John Rockfeller, «o·

bom samaritano de
Nova Yorque» é o

grande mecenas da

Higiene no nosso

tempo.
Em 1913 criou e do­
tou com 185 mi­
lhões de dólares a

«Rockfeller Founda­
tion. com o objecti­
vo de «estimular o

desenvolvimento da

Higiene, da Medici-
. ') cina, da Cirurgia e

das ciências com

elas relacionadas,
ímestígar as causa.

das enfermidades e

procurar métodos para a sua profilaxia e cura •.

O ouro do grande milionário tem corrido pelo mando favorecendo'
os progressos científicos e as campanhas sanitáriH de todee 08

povoe sem atender à eôr, à pelítíca ou às crenças dos ben.Acia­
dos. Muitos portuguêses já receberam bôlsas de estudo da R. F. a

cujo ouro se deve, também, a intensificaçllo da campa aha anti-
malárica no nosso Ribatejo.

(Extr, das Actas Cibo, Rio de Janeiro. 1936).

pouco limpa, passe a receber, de WB momento para 000-

tre, água bem preparada e bem distribuída), mas não atin-
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girão o tomo requerido e ficarão mesmo muito distantes

doa resultados que as despesas deviam exigir.

!I. INUMIZACÃO
.

.
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Foi estudada já num capítulo independente.

III. DESINFECCÃO

A desinfecção consiste na destruição dos gérmenes
para impedir a propagação das doenças infecciosas. Deve
fazer-se durante a doença e no seu têrmo. E como a maior

parte das doenças infecciosas são auxiliadas por agentes
transmissores - insectos, ácaros, mamíferos e roedores,
torna-se necesário ao lado da desinfecção a destruição
dêsses intermediários. Tal luta, em alguns aspectos com

carácter internacional, visa sobretudo os insectos e os áca­
ros - desinsectização, e os roedores - desratização. A de­
sinfecção distingue-se da antissepsia e da esterilização por­

ques estas visam a prevenção contra todos os micróbios ao

passo que cada desinfecção luta contra o determinado

agente de uma determinada doença infecciosa. A antissé­

psia distingue-se da assépsia porque esta destina-se
a impedir que os gérmenes se desenvolvam num meio de­

terminado e aquela à sua destruição quando êles se ins­
talem no referido meio.

A desinfecção não é pois uma antissépsia mas aju­
dam-se as iluas e uma boa antissepsia interna, isto é: uma

boa desinfecção interior do organismo doente, é uma das
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crobiana. Constituem-nos a varredura, a aspiração de

poeiras por máquinas eléctricas, a água em jacto cor­

rente, etc ..

Os agentes físicos mais importantes abrangem a exsi­

cação, a acção da luz solar, a incineração, o flamejamento
e o ar quente, sêco ou húmido.

a) - Exsicação.
É indiscutível a sua acção porque destrói em 2 a 4 ho­

ras os gonococos; mas é pouco prática pois levaria dois
meses a destruir os bacilos tuberculosos dos esputos.

b) - Luz solar.
A luz solar directa é um bom desinfectante, poderoso

agente contra todos os micróbios. O bacilo da tuberculose

morre em duas horas de exposição e os bacilos das febres
tifóides não duram mesmo 11/2 hora.

c) - O fôgo: chamuscamento, incineração e flame­

[ação,
São dois meios, o primeiro rápido e o segundo lento,

de destruição microbiana. Mas constituindo um processo
de eficiência radical não são sempre utilizáveis pois se

trata da destruição de todos os objectos suspeitos. Só po­
derá empregar-se na limpeza de coisas de difícil desinfec­

ção ou de pequeno valor. No emtanto é bastante utilizá­

vel: devem incinerar-se as rezes mortas de carbúnculo, e

durante as epidemias tem sido necessário, por vezes, inci­
nerar os próprios cadáveres dos homens.

Os objectos queimam-se como estiverem se forem de
arder com facilidade e regando-os prèviamente com pe­
tróleo, ou levando-os ao fôrno, no caso contrário.

Em casos excepcionais poderá mesmo ser necessário
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nuada. A adição de uma pequena porção de soda comer­

cial apressa a destruição e evita que se estraguem os

objectos metálicos.
A esterilização húmida, pelo vapor de água, é usada

para os objectos que possam ser prejudicados pelo calor
sêco. Além disso a exposição requerida é muito menor

pois que em 15 a 30 minutos êle mata as formas vegeta­
tivas das bactérias. O vapor sob pressão é mesmo o mais

poderoso meio desinfectante. A exposição ao vapor de

água premente, a 7 V2 quilogramas, durante 15 a 20
minutos destrói todos os agentes patogénicos, incluindo
os micróbios, pois que a pressão eleva muito a tempe­
ratura (para 121° e mais).

A água a ferver (100°) destroi em poucos minutos

todos os germens patológicos conhecidos e a maioria dos

esporos. Resistem os do tétano, da bacterídia carhúncu­
Iosa e poucos mais. Ou melhor: resistem muitos mais

mas simples micro-organismos saprófitos não escondendo
perigo algum. A água a ferver é pois um grande meio de

desinfecção, e mesmo o mais popular, servindo na lim­

peza das roupas, louças, instrumentos vários, etc. Os ob­

jectos de metal e as louças devem ser submetidos à fer­
vura da água pelo menos durante meia hora. Pela adição
de certos sais, como já disse, pode elevar-se-lhe a tem­

peratura de ebulição e aumentar dêsse modo o seu poder
bactericida.

A água saturada de cloreto de sódio ferve a 109'>;
saturada de azotato de potássio, a 116° e de cloreto de
cálcio a 119°.

No caso do vapor de água o único utilizado é
o vapor saturado, quere dizer, aquele que, à sua tem-
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pressão. Convém para a desinfecção das roupas e de ou­

tros panos. Mas sendo um processo rápido e pouco one­

roso infelizmente deteriora muito os tecidos de lã e sêda,
os papelões e os papéis, não servindo tampouco para os

objectos de peles, couros ou cauchu. Como disse empre­

ga-se com ou sem pressão: num caso são aplicações
quentes, ou de vapor fluente, e no outro são aplicações
mecânicas de vapor dormente em estufas e autoclaves

(estufas de Geneste e Herscher, muito vulgares no nosso

País).
As estufas de vapor sem pressão têm uma acção

muito lenta pelo que os objectos ficam muito molhados.

As' 'estufas de vapor sob pressão são variantes da auto­

clave Chamberland .

. .'-

Os agentes químicos podem actuar sob a forma de

gases ou de solutos. Poucos são os gases suficientemente

bactericidas e com importância prática. O gás de cloro

qtfe"seria óptimo tem o inconveniente de atentar contra

a nossa própria vida e tem tal poder de destruição que

poucos materiais o agüentam sem se perderem. Por isso
se limitam principalmente a dois os gases bactericidas de
uso corrente.

a) - Anidrido sulfuroso.
Pode obter-se pela combustão do enxôfre no ar livre

(60a 80 grs. de enxôfre por 1 =), mas exige para actuar

como bactericida um meio húmido. Deve-se pois fazer eva­

porar água antes ou ao mesmo tempo que se queima o

enxôfre e na proporção de 100 grs. de água para 300 grs.
do metalóide. Pode empregar-se também ácido sulfuroso

liquido. Infelizmente em virtude do oxigénio e em pre­

sença da humidade forma vapores de ácido sulfúrico que
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dor da conjuntiva ocular e das mucosas respiratórias. En­
contra-se no mercado em solução a 40% (formol). Os seus

vapores têm uma densidade igual aproximadamente à do

ar pelo que são muito difusíveis (fechar hermèticamente
os quartos antes de os desinfectar). Também se condensa
fàcilmente à superfície dos 'Objectos pelo que está prin­
cipalmente indicado nos casos em que as matérias infec­
tantes se encontram à face dos panos, fatos, móveis,
etc., como sucede no sarampo, escarlatina, coqueluche,
diftéria e influenza. Mas sendo um desinfectante em su­

perfície para os locais actua muito bem em profundidade
se fôr humedecido e esquentado, que é o princípio das estu­

fas combinadas de vapor de água e de formol para a

desinfecção de objectos porosos (cobertores, colchões,
etc.), nos casos de varíola, peste, cólera e outras doenças
infecto-contagiosas. Mata os esporos do carbúnculo em 10

a 30 minutos a 35%. Destroi os vermes e os roedores. A
sua eficiência depende da habilidade do emprêgo. O mé­
todo usual utiliza 250 grs. de permanganato de potássio
e 500 c.c, de formol para 1000. pés cúbicos. Fecha-se com­

pletamente o quarto, coloca-se o permanganato num tubo

de ferro, sôbre o tejolo, e lança-se-lhe em cima o formol.

Abrem-se as portas e as janelas ao fim de 8 horas (nunca
antes de 3 nem depois de 24).

Os solutos que se procuram para as desinfecções de­
vem obedecer às seguintes qualidades: manejo fácil, ac­

ção rápida e segura sem deteriorar os objectos, e preço
acessivel. Na verdade êles só são eficazes quando a im­

pregnação fôr perfeita e a duração do contacto suficien­
temente prolongada. Essas condições auxiliam-se, primei­
ro, esfregando bem os objectos, pois que os solutos se
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forem oferecidos por meio de escôvas, enchergões, sera­

pilheiras ou esponjas recebem pela acção mecânica da

esfrega um maior poder de penetração; segundo, imer­

gindo-os demoradamente nos solutos; terceiro, utilizan­
do pulverizadores que espalhem uniforme e correcta­

mente as soluções (sobretudo no caso do sublimado e do

formol). Pode servir um simples pulverizador como os

que se empregam na sulfatagem das vinhas.
Os solutos mais vulgares são os seguintes:
a) -- O cresilol (solução alcalina concentrada do cre­

:silol, que se prepara misturando partes iguais de cresilol
oficinal e de soda cáustica líquida num recipiente de grés
ou de metal), a 4% - solução forte, ou a 2% - solução
fraca. É o mais activo dos solutos desinfectantes reco­

mendável para a esterilização dos produtos das secre­

ções, da expectoração, dos dejectos, dos soalhos, etc. Tem

um cheiro fortemente fenicado.

b) - Os hipocloritos alcalinos, principalmente os li­
cores de Labarrnque (hipoclorito de sódio, cloreto de
sódio e outros produtos cloradas de soda) e de Javel (hi­
poclorito de sódio e de potássio). As soluções que se

vendem no comércio são brancas ou amareladas e chei­
ram a cloro, que é o produto activo. Diluïdos em 5 a 10
vezes o seu volume servem para a desinfecção das casas,

nomeadamente das latrinas. O hipoclorito mais vulgar­
mente utilizado é a água de Javel diluïda a 1° cloroti­
métrico por litro. Serve então para os usos vulgares das
desinfecções.

c) - As lexívias quentes, sobretudo de cinza de ma­

deira ou de carbonato de sódio na desinfecção de panos,
roupas de cama, vestidos, etc.
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á) - De sulfato de ferro (caparrosa verde). �ste com­

posto é um sal cristalizável, esverdeado, etlorescente, oxí­

dável ao ar e solúvel em duas vezes o seu pêso de água.
É sobretudo um desodorizante porque neutraliza os sul­
furetos alcalinos e o hidrogénio sulfurado que se despren­
dem das fezes. nas latrinas e mais estrumeiras. A acção
desinfectante é muito débil.

e) - De sulfato de cobre (caparrosa azul), que é um

sal cristalizável, azul, solúvel em 4 partes de água
fria ou duas de água quente. Mais desodorizante e

mais desinfectante do que o anterior. A 5% tem as

mesmas aplicações.
f) - De cal (óxido de cálcio).
Emprega-se sob a forma de hidrato ou cal apagada

pela água. Na proporção de 1 quilograma de cal viva

para 5 litros de água obtem-se o leite de cal que é um

excelente desinfectante, que faz precipitar as impurezas.
É garantida a sua acção sôbre os vibriões da cólera e os

bacilos das febres tifóides pelo que convém especial­
mente para a desinfecção das fezes, vómitos e outros ex­

creta. Pode mesmo nesses casos empregar-se a cal viva

que vem a extinguir-se nas próprias matérias sépticas.
Além de ser um desinfectante é, quando aplicado na caia­

ção dos interiores e já transformada em carbonato de

cálcio inerte, um processo de asseio e quando aplicado
nos exteriores, por exemplo das nossas casas alentejanas
e algarvias, um óptimo meio de luta contra o calor por

refracção dos raios quentes.
g) - De cloreto de cal (mistura de hipoclorito de cál­

cio, cloreto de cal propriamente dita e cal viva).
É um pó branco, amorfo, deliqüescente, que cheira
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a cloro. As suas soluções são difíceis e pouco está­
veis. Emprega-se em soluções a 1 e 2%, ou sêco, pol­
vilhando ou misturando as fezes, os vómitos e os excreta.

Destroi as formas vegetativas das bactérias em 5 a 10 mi­
nutos. Tem o defeito de atacar os metais e descorar os te­

cidos.

h)- O formal (solução de aldeído fórmico em água a

40%).
É um desinfectante excelente: uma solução a 4% de

formalina tem a mesma acção bactericida de uma de

sublimado a 1"/00 e maior acção do que uma solução de
ácido fénico a 5%. Mesmo a 3% já destroi em 15 minutos
QS esporos do carbúnculo. É também desodorizante. Em­

prega-se em mistura ou em pulver-ização. O grande in­

conveniente da formalina está em que além de atacar o

ferro e o aço, endurece os couros, torna frágeis e que­
bradiças as peles e as plumas e é incómoda para os opera­
dores que a respiram. Mas não altera os outros melais
nem deteriora as roupas, nem os móveis.

i) - De sublimado (bicloreto de mercúrio), corpo
branco, cristalino, solúvel em 16 partes de água fria e 3
de água a ferver. A adição de sal das casinhas favorece
a solução.

É um desinfectante enérgico pois que mesmo a 1 por
5 '/0' só os 'esporos resistem. As soluções usadas são a 1 '/ ..

a que se junta, para facilitar a dissolução, 1 gr. de ácido
tartárico ou 5 grs, de cloreto de sódio. A 1/500 durante
uma hora de exposição morrem os esporos.

Ataca os metais e coagula a albumina pelo 'lue nos
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escarros e mais excreta forma uma crosta solidificada à

superfície protectora dos micro-organismos. Além disso a

albumina decomposta produz hidrogénio sulfurado que

reage com o sublimado dando sulfureto de mercúrio sem

valor desinfectante. Também se fixa nos tecidos de lã e

de sêda que ulteriormente usados podem ser perigosos.
E ainda por essa razão os enchergões e as escôvas o ab­

sorvem a tal ponto, das soluções f.ormadas, que estas se

empobrecem muito do elemento activo. Trata-se portanto
de um óptimo desinfectante que está muito prejudicado
nas suas aplicações por estes numerosos contras.

j) - De lexívia de soda.

Emprega-se em solução aqüosa a 20%. Tingida por
uma substância corante qualquer serve para a desinfec­

ção dos escarros dos tuberculosos.

k) - De alcool.

O alcool absoluto não possui propriamente poder­
germicida, mas o alcool a 50tfo destói as formas vege­
tativas em 10 a 15 minutos de exposição. O alcool a 70%
é o melhor bactericida caseiro, muito útil como loção e

desinfectante das pequenas feridas.

I) - De fenol (ácido fénico, ácido carbólico).

Líquido de cheiro forte e penetrante e sabor cáustico.
É eficaz contra as bactérias: mata os germens da cólera,
da peste, da erisipela e'das febres tifóides ao fim de uma

hora de imersão numa solução a 1/2%. A 1 % faz o mes­

mo papel num minuto. Pode-se-lhe aumentar o poder
bactericida adicionando cloreto de sódio: uma solução de-
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fenol a 1 % com 24% de cloreto de sódio é mais enérgica
do que uma outra de fenol a 6%. É pois um desinfectante
razoável mas em face dêle ficam impunes todos os espo­
ros.

O ácido fénico do comércio é impuro e contém ape­
nas cêrca de 25% de fenol misturado com crescis e produ­
tos análogos, alguns dos quais têm mesmo bom poder de­

sinfectante, mas que são insolúveis na água. Dissolvem-se

misturando o ácido fénico impuro com partes iguais de

ácido sulfúrico ou clorídrico, ou emulsionando-o com um

sabão resinoso (creolina), ou diluindo-o em uma solução
alcalina de sabão (lisol). As soluções ácidas a 5% servem

para a desinfecção de escarros, fezes, latrinas, casas, etc.

As soluções alcalinas (creolina, solveol, isal, lisol, etc.),
são muito úteis a 2, 4, c 5%. Sobretudo se se usarem a

quente.
O lisol emprega-se muito para a desinfecção das Ie­

ridas sépticas no que é facilitado pela alcalinidade e un­

tuosidade das soluções. Uma solução de creolina a 1 ou

2% em água é muito útil para a limpeza e desinfecção de
soalhos, madeiras, casas de banho, canalizações e exterio­

res pois destroi a maioria dos sevandijas. É talvez o de­
sinfectante mais popular das nossas províncias.

m) - A tintura de iodo serve para a desinfecção da

pele e das feridas embora não seja um excelente des in­

fectante.

A desinfecção nas doenças Iransmissiveis

A saúde geral dos cidadãos obrigou o Estado a exigir
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com carácter compulsório a desinfecção das casas onde
sucedem as doenças transmissíveis.

Na verdade a grande profilaxia das doenças infecto­

-contagiosas repousa principalmente numa desinfecção
bem feita.

A Lei designa por desinfecção a destruição das bac­
térias e fungos patogénicos e por desinfestação a destruï­

ção dos agentes patogénicos de origem animal. Considera
também como desinfestação a desinsectação e a desratiza­

ção. Tais operações deverão ser aplicadas não só nos ca­

sos de doenças infecto-contagiosas (durante a doença e no

seu termo) como também na ausência de qualquer mani­

festação mórbida, a título de saneamento, e periódica­
mente nas casas e veículos destinados a uso colectivo ou

á aluguer.
Tanto a desinfecção como a desinfestação podem ser

de 'Obrigatoriedade contínuas, isto é: serem feitas desde o

início e durante tôda a evolução da doença. Mas para que
essa operação tenha uma acção real e eficaz é necessário

que as pessoas que rodeiam e tratam o doente cumpram
rigorosamente as regras profiláticas que são o comple­
mento indispensável das medidas de desinfecção ou de­

sinfestação.
As doenças em que a desinfecção contínua é obriga­

tória são:

a) - Cólera e febres tifóides.
b) - Peste;
c) - Varíola e escarlatina;
d) - Meningite epidémica e diftéria.
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doença mas a desinfecção no seu termo deve também ser

praticada dada a existência de portadores de germens.

2.° - Doenças de contágio pelos produtos buco-farín­

gicos e naso-brônquicos.

Nestas doenças devem separar-se dois grupos: um,

com aquelas como a diftéria, a tuberculose e a escarla­
tina, em que os germens são muito resistentes e agüentam
largamente o meio exterior; e outro, com aquelas como o

sarampo, a gripe, a pneumonia, a peste pneumónica, a

coqueluche, a meningite cérebro-espinhal epidémica e o

trasorelho, em que os germens embora muito difusíveis
são frágeis e falecem ràpidamcnte na vida livre.

Em tôdas elas importa a desinfecção durante a doen­

ça por uma antissépsia completa das cavidades e dos ori­
fícios do doente principalmente o nariz, a bôca e a farin­

ge. Os escarros devem ser recebidos em solutos antissépti­
cos e as roupas da cama e os lenços de assoar desinfec­
tados no fim de cada serviço. Os familiares do doente
devem desinfectar cuidadosamente e todos os dias a gar­
ganta, as fossas nasais, as mãos, a cara e as roupas.
Quanto à desinfecção final requere-se no primeiro grupo
de doenças: diftéria, escarlatina e tuberculose. Mas será
inteiramente inútil nas outras pois que nessa altura já
terão desaparecido os germens. Para o sarampo e o traso­

relho a desinfecção é particularmente ilusória: os doen­
tes já terão contaminado os vizinhos quando o médico
fizer o diagnóstico.
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doenças requerem quer a ebulição durante duas horas,
quer desinfectantes químicos aquecidos, tais como o cre­

silol sódico a 4% durante duas horas, quer, e será o me­

lhor, o vapor premente. Uma exposição de 20 minutos ao

vapor sob pressão a 1150 destroi seguramente os esporos.

Depois de desinfectar devem arejar-se e pôr-se ao Sol
todos os objectos de casa.

5.0 - Doenças de contágio pelo sangue propagado por
animais transmissores.

Já exposemos no capítulo sôhre os animais vectores

quais são aqueles que se podem responsabilizar pelo
transporte e dísseminação de doenças. Ao tratar da luta
contra os agentes transmissores direi como se combatem.

A prática da desinfecção durante a doença

o homem doente, pelos dejectos e pelas secreções, é

o centro de irradiação da doença que o consome. Por isso
mesmo a desinfecção no decurso da doença vem a ser,

quási sempre, a mais útil e satisfatória prática de desin­

fecção. Consiste em atacar os germens a par e passo que
vão aparecendo. Abrange vários preceitos:

a) - Preparação do quarto.

Retirar as sanefas, cortinados, reposteiros, jogos de

panos, tapetes e móveis que sejam desnecessários. Pôr a
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cama a meio do quarto. Apanhar diàriamente com um

pano humedecido com um desinfectante, ou com um aspi­
rador, as poeiras do chão e incinerá-las.

b) - Cuidados a tomar pelas outras pessoas.

Só visitar o doente de bata branca onde com facili­
dade se descobrem as pequenas manchas de pus e outras

sugidades. Desinfecção da família antes das refeições. Ri­

gorosa separação do quarto do doente da casa de cozinha.

c) - Desinfecção do doente.

o doente deve ser mantido bem limpo pelo ensaboa­
mento do corpo, banhos quentes alcalinos, lavagens da
bõca e das outras cavidades naturais com uma solução
boricada ou água oxigenada diluída. A desinfecção da

faringe, capital em certas doenças, deve ser feita com gar­
garejos, pulverizações e fumigações. Pode ainda pince­
lar-se a garganta com glicerina iodada a 1/80. Para as

cavidades nasais é preferível óleo resorcinado ou gome­
nolado a 1/50. Untar a pele com óleo ou pomada desin­
fectante (vaselina mentoIada).

d) - Desinfecção dos excreta.

As fezes e as urinas podem encerrar os germens das

febres tifóides,da disenteria,da diarreia estival,da cólera

e das doenças coleriformes: importa portanto destruir­
-lhes todos êsses germens antes de as abandonar nas fos­

sas ou nos esgotos. O melhor meio de o fazer consisle em
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incinerá-las depois de as haver misturado com uma quan­
tidade suficiente de serradura. Não se podendo fazer isso,
é preciso pô-las em contacto prolongado com um desin­
fectante químico. Nesta regra: pelo menos seis horas de
imersão para as substâncias sólidas e uma para as subs­

tâncias líquidas. Deita-se no recipiente uma primeira por­
ção do desinfectante, depois os excreta e por cima o resto,
mechendo tudo muito bem. Podem empregar-se vários
desinfectantes. Os mais usualmente em serviço são o leite
de cal a 20% na proporção de 1 para 5 ou 1 para 10

das substâncias a desinfectar; o cloreto de cálcio a 2%
sensivelmente na proporção de metade do volume das

fezes; o cresil a 5% na dose de 3 a 10 grs. por litro de ma­

térias fecais, durante 24 horas; o cresil sódico a 4%; o

sulfato de cobre a 50% na proporção de um décimo do

'Volume total; a formalin a na proporção de 5% em re­

lação à massa total de fezes; e o sulfato de ferro a 10%.
Quando as urinas são recolhidas àparte desinfectam­

-se com água de Javel, sulfato de cobre ou leite de cal
nas proporções anteriores. Os vómitos desinfectam-se pe­
los mesmos produtos ou com o cresilol sódico.

e) - Desinfecção dos escarros.

Não só os escarros das pessoas doentes mas também

os das pessoas sãs podem disseminar os germens da tuber­
culose, da pneumonia, da influenza, da diftéria, da peste
bubónica, e mais afecções do aparelho respiratório. De­
vem ser todos recolhidos num escarrador com um antis­

séptico. A solução de lexívia de soda a 10% fluídifica-os
e desinfecta-os (com excepção dos da tuberculose) e de
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igual forma o lisol ou o cresilol sódico a 2%; mas êste

último não os dissolve. O sublimado e o ácido fénico não>
servem porque coagulam a albumina dos escarros prote­
gendo assim os micróbios. Quando muito só poderão usar ..

-se misturados com cloreto de sódio. O contacto deve ser­

demorado. Se na ocasião não houver um desinfectante­
cobrem-se os escarros com água até que se possam desin­
fectar ou queimar .Os doentes crónicos devem trazer sem­

pre consigo um escarrador.

f) - Desinfecção das roupas.

As roupas (lençóis, camisas, lenços, blusas, toalhas)
que servem ao doente ou se sujaram no seu contacto de­
vem ser logo recolhidas em sacos de lona, ou caixas de
metal, ou na sua falta embrulhadas em lençóis humede­
cidos com uma solução antisséptica. Os recipientes de

metal, contendo água de Javel ou uma solução a 4% da

seguinte mistura

cresilina ..

lexívia de soda .

sabão preto ..

50 partes
50 partes
20 partes

oferecem a vantagem de uma esterilização imediata se

forem levados à estufa a 60". As roupas também se podem
barrelar fervendo-as durante uma hora com carbonato

de soda ou serradura de madeira, ou mergulhando-as du­
rante seis horas em cresilol sódico a 4% ou formol do.

comércio a 40%.
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g) - Desinfecção dos fatos.

Colocam-se num quarto saturado com vapores de for­
mal durante 10 horas, ou mandam-se desinfectar em es­

tufas de vapor ou de formal. Se os fatos estiverem muito

sujos e fôr preciso desinfectá-los em casa pode improvi­
-sar-se uma estufa voltando uma celha, mantendo nela o

vapor de água a uma certa pressão e libertando-lhe den­

tro, a pouco e pouco, vapores antissépticos. Se isto mesmo

ainda fôr impossível mergulham-se como os outros pa­
nos.

h) - Desinfecção dos serviços de copa.

Recolhem-se depois de cada refeição numa solução
-desinfectante ou em água carbonada, fervendo-se e lim­

pando-se cuidadosamente.

i) - Desinfecção das águas dos banhos.

Antes de as lançar nos canos de esgôto desinfectam­
-se com lisol ou formal do comércio de modo a obter uma

solução a 3 ou 5%, ou com leite de cal a 2%.

j) - Desinfecção das latrinas:

Estas casas exigem uma limpeza especial. Devem ser

bem arejadas e tanto as bacias como as paredes e o

chão devem limpar-se, duas vezes por dia, com água a

ferver misturada com um antisséptico vulgar.Geralmente
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emprega-se o leite de cal em preparação recente ou uma

solução de sulfato de cobre a 50%.

Desinfecção final

É principalmente depois das doenças cujo germen é
resistente e persiste muito tempo no meio exterior (poei­
ras, interstícios dos soalhos e das paredes, objectos e mó­

veis), como sucede com a tuberculose, a varíola, as fe­
bres tifóides, a diftéria e a escarlatina, que a desinfecção
após a cura, falecimento ou transporte do doente para o

hospital apresenta o seu máximo de utilidade. Pelo
contrário nas doenças de germen muito difusível mas

muito frágil como o sarampo, a gripe, a coqueluche e o

trasorelho, a desinfecção final é ilusória. O perigo de con­

tágio já não existe nessa altura pois os germens já alcan­

çaram as suas novas vítimas.
Na desinfecção final devem ser limpos todos os apo­

sentos e objectos que foram tocados pelo doente.

a) - Desinfecção das roupas de cama.

Corno a estufa sob pressão é nefasta para a lã utili­
zam-se as estufas de formal ou formacetona que podem
ser lavadas a 75° ou 80° o que permite desinfectar a entra­
nha dos colchões sem os deteriorar. Mas o melhor é quei­
mar a palha. As camas desinf'ectam-se lavando-as com

sublimado concentrado ou ácido fénico.

b) - Desinfecção dos livros e das cartas.

Tanto os livros como as cartas podem conservar du-
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rante muitos meses os germens virulentos da variola, da
escarlatina, da tuberculose e de outras doenças infeccio­
sas pelo que há necessidade de desinfectar os que pro­
vêm ou pertencem a pessoas nesse estado de doença. Essa

desinfecção porém é bastante difícil porque ao menor

descuido ficarão estragados os livros; então as encader­

nações de coiro inutilizam-se com muita facilidade. Os
melhores aparelhos são os que empregam a acção simul­
tânea do formaldeído e do calor permitindo a desinfecção
dos volumes sem os abrir. Mas em última necessidade po­
dem desinf'ectar-se, se forem poucos, deixando cair 2 a

3 gotas de uma solução de formalina, página sim, página
não, encerrando-os depois numa caixa prèviamente
humedecida com formaldeído e que se deixa fechada 24
horas num sítio quente. Se não forem de grande valor
o melhor será queimá-los. As cartas desinfectam-se com

formaldeído numa estufa de vapor de água e formol ou

distribuíndo-as (sem as amontoar) num armário ou caixa

vulgar, mas que se possa fechar hermèticamente, e no

qual se liberta uma quantidade convencionada de formol.
Ou então picam-se com um alfinete e pulverizam-se com

uma solução forte de formaldeído encerrando-as a seguir,
durante 8 horas, num saco impregnado com o mesmo

produto.
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c) - Desinfecção dos locais.

Quando um doente abandona o quarto abrem-se pri­
meiro as janelas para entrar bem o ar e a luz e, a seguir.
desinfecta-se desembaraçando-o antes disso dos móveis.
leves. Os pequenos objectos de uso pessoal do doente,
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como brinquedos, lápis, serviços de escritório, bôlsas de

dinheiro, etc., devem queimar-se. O chão e os lambris la­
vam-se com água de Javel a 1 para 50 ou com uma solu­

ção de sublimado a 1"/00. Os móveis de ferro ensaboam-se
e depois lavam-se com solutos de lisol, cresol ou subli­
mado a 1 %. As louças do quarto fervem-se numa solução
sódica. O quarto propriamente dito desinfecta-se com

formol na proporção de 4 grs. de aldeído fórmico por t='.

Só se volta a abrir 24 horas depois arejando-o bem e pul­
verizando-o com amoníaco para neutralizar o excesso de
formol. Ou então deixa-se evaporar amónia de um prato
que se coloca no chão (proporção: 1 litro por 100mB). A

desinfecção dos vagons e das carruagens faz-se como nas

casas tendo o cuidado de insistir nos soalhos, nos bancos,
nos encostos e nas retretes.

Cont"ôle técl)lco da desinfecção

Para o bom êxito das medidas que tenho estado a

expor convém que nos certifiquemos sempre da eficácia
dos métodos (e das práticas, sobretudo) da desinfecção, o

que poderemos fazer por duas maneiras: verificando se

executamos a desinfecção correctamente e se ela resultou,
servindo-nos para isso de pequenos testes directos (bacte­
reológicos) ou indirectos (químicos e físicos).

Evidentemente que a desinfecção não resultará se as

cubagens não forem bem calculadas e a quantidade de
desinfectante fôr por isso inferior à requerida ou se a

temperatura não fôr mantida durante tôda a operação
à altura necessária.

O «controle» bacteriológico mais vulgar consiste em
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ver se a desinfecção superficial foi capaz de destruir os

micróbios da tuberculose num escarro sêoo (que veio do
laboratório e se colocou sôhre um móvel qualquer), ou de
actuar suficientemente sôbre testes com esporos de car­

húnculo ou estafilococos dourados: para nos garantirmos
sôbre a desinfecção em profundidade metem-se os testes
com esporos de carbúnculo entre as roupas de lã.

Os testes físicos mais vulgares são o ácido oxálico e

os termómetros de máximas.

Os testes químicos são no geral testes por coloração
ou descoloração: assim as placas de gelatina impregna­
<las de fucsina descoram pela acção regular do anidrido

sulfuroso, recorando-se pelo formol.

IV. A LUTA CONTRA OS AGENTES
TRANSMISSORES

Já enumerei no pequeno capítulo sôbre os animais
vectores quais eram os mais freqüentes e quais as doen­

ças que habitualmente nos transmitiam. Vou agora expor
sucintamente os meios de campanha contra êles.

1.· Desinsedação

Os meios diferem consoante o insecto é adulto ou está
na forma de ovo, larva ou ninfa. Temos portanto que con­

siderar primeiro a destruïção dos insectos adultos e a se­

guir a exterminação dos insectos em metamorfose.

1.0 - Destruição do insecto adulto: gases e pós insec­

ticidas.
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Todos os germicidas com excepção do formal são in­
secticidas de garantia. O enxôfre pode empregar-se na

forma de pó espalhando-o sôbre as superfícies sujas mas

só é inteiramente eficaz na forma de anidrido sulfuroso.
A combustão do enxôfre é ao mesmo tempo o mais fácil.
o menos custoso e o mais eficaz processo de eliminar os

insectos bastando encher um prato de ferro ou de esmalte
com enxôfre e incendiá-lo com brazas ou alcool (abrindo
uma cova no meio do pó e só o inflamando depois de bem

embebido). São necessários SO grs. de enxôfre por cada
1 mS para obter no espaço de uma hora uma boa desin­

fecção. Pode actuar a soco ou na humidade.

Empregam-se também soluções de anidrido sulfuroso

que são mais dispendiosas mas têm a vantagem de produ­
zir um grande volume de gás em pouco tempo.

O ácido cianídrico é um insecticida muito activo mas

porque é profundamente tóxico exige numerosos cuida­
dos tanto no seu emprêgo como na sua conservação. De­

verá utilizar-se apenas nos celeiros, armazéns, porões de
navios e outros lugares deshabitados. Bastam 6 a 7 grs.
por 1m3 mas a sua manipulação é tão arriscada que é

proibida por lei.

O pirectro é um insecticida muito popular e nada pe­
rigoso mas pouco eficiente. Usa-se na apresentação de pó
sêco, em cones que se queimam na proporção de 1 kgr. de

pó de pirectro para 14m3• As fumaradas também se usam

em alguns sítios mas se na verdade afastam os insectos

também é certo que os não matam.

Na luta contra o insecto adulto podem ainda usar-se

lâmpadas especiais que os atraiam e os queimem: lâm­

padas eléctricas com uma tina de petróleo, lâmpadas de
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acetilene, lâmpadas portáteis de abertura para a apanha
directa (Swatowlampe), etc.

2.0 - Destruição dos insectos em metamorfose.

Os processos para esta destruição encontram-se bem

expostos no estudo sôbre o sezonismo.
Nesta luta contra os insectos, tanto adultos como em

evolução, deve considerar-se com especial cuidado o des­

piolhamento.
Para destruir os piolhos do corpo (Pediculus vesti­

menti), o indivíduo deve despir-se completamente e as

roupas serem mergulhadas imediatamente num recipien­
te com tampa cheio com benzina que mata ou pelo me­

nos entorpece os parasitas em 15 a 20 minutos. O indivi­
duo deve entretanto tomar um bom banho higiénico com

cuidadoso e demorado ensaboamento. Os fatos e as roupas
brancas desparasitam-se passando-as por uma estufa de

vapor sob pressão ou uma câmara de sulfuragem durante
2 horas.

Já é mais difícil libertar-se uma pessoa dos piolhos
da cabeça (Pediculus capitis) ou do sexo (Phitirius pubis),
que vivem sôbre o corpo e depositam os seus ovos na raiz
dos pêlos. O ensaboamento acompanhado mecânicamente

por passagens de pente miudo destroi um grande número
de piolhos mas é preciso completar a sua acção, em es­

pecial na cabeça, barba, axilas e púbis, com unções
como estas:
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a) - óleo canforado a 1 por 10;
b) - Alcool canforado a 1 por 10;
c) - Mistura de azeite e petróleo em partes iguais;
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d) - Vaselina com xilol (90 gotas de xilol para 30 grs.
de vaselina);

e) - Benzina, cobrindo a cabeça ou o corpo com um

pano embebido nela;
f) - Ungüento cinzento (só para os piolhos inguinais).

Qualquer destas pastas ou óleos destroi os piolhos
mas poupa-lhes infelizmente os ovos que resistem por via
da capa de quitina que os protege. Como êles levam 6 a 7
dias a evoluir deve pois recomeçar-se a operação findo
êsse prazo. Para afastar os piolhos, por exemplo durante
uma epidemia de tifo exantemático, unta-se a pele com

uma mistura de cheiro forte que afaste os parasitas. Ser­

ve uma no género desta:

Essência de eucalipto \

Essência de mentol � ãã - partes iguais
Essência de erva cidreira \

A luta contra os ratos pode efectuar-se por dois mo­

dos: em campanha ofensiva indo a êles, e em campanha
defensiva retirando-lhes, estratègicamente, as nossas pes­
soas e os nossos bens.

v - Luta ofensiva.

Compreende todos os meios directos de exterminação.
a)- Virus.

o Bacillus typhi murium, que é um agente seme­

lhante ao bacilo paratifóide B, é extremamente patogénico
para os ratos entre os quais desenvolve epidemias muito
mortíferas. Cultiva-se em caldos ou em gelose. Oferecido
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aos roedores misturado com qualquer acepipe da sua pre­
dilecção como pão, arroz cosido, toucinho ou queijo, di­
zima-os em larga escala. O seu único senão é o bacilo per­
der ràpidamente a sua virulência.

b)- Venenos.

O ácido fosfórico, o fósforo (cabeças de palitos fosfó­
ricos), o carbonate de barium e a eila são os mais em­

pregados venenos contra os ratos.

c) - Ratoeiras e captura directa.

Há ratoeiras de todos os feitios e tamanhos sendo um

Placas de zinco montadas nos

cabos de um navio para impedir
a sua invasão pelos ratos.

(Extr. da Hygiène, de Brucker.
Paris. 1934).

dos modos de luta mais vulgarizados nas casas particu­
lares. Certos homens chamados caçadores de ratos ou

Ratskillers, geralmente empregados nos serviços de esgô­
tos das grandes cidades, dedicam-se à sua caça, apanhan­
do e destruindo centenas. Foi assim que a india e o Brasil
combateram eficazmente a peste. Os animais destruidores
de ratos (gatos e cãis rateiros) não dão resultados segu­
ros.
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d) - Prémios.

Foi o dinamarquês Zuschlag quem teve a ideia, em

1898, de pôr a prémio as cabeças dos ratos. O método deu

tão bons resultados que aplicado na sua pátria em 1907

promoveu a captura, só nos primeiros meses, de 1.375.479

cabeças. Pratica-se regularmente na Suécia, em algumas
grandes cidades americanas como Rio de Janeiro e S.
Francisco e no Japão, em Yokohama.

e) - Gazes asfixiantes ou tóxicos.

A acetilene, fàcilmente produzida pela hidratação do

carbonato de cálcio, pode ser utilizada na destruïção dos

ratos nas suas próprias Iuras. O sulfato de carbono e a

cloropicrina também se empregam com igual fim mas

o grande agente é o gás de enxôfre. Uma concentração
de 10 a 12% de anidrido sulfuroso num local destroi os

ratos e os grandes parasitas. Para esta sulfuração o apa­
relho mais vulgarmente empregado em Portugal é o Clay­
ton. Há aparelhos que empregam o ácido sulfúrico líqui­
do e outros que utilizam o gás sulfuroso-sulfúrico que
diluído na proporção de 1,5% já é activo. Serve mesmo

para os locais em parte abertos como os hangares e é
de uma eficiência completa: os ratos que escapam à morte

imediata ou morrem cegos ou vêm a morrer de congestão
pulmonar.

2.· - Luta defensiva.

Como a luta ofensiva (o combate directo) não é sufi­

ciente os higienistas lançam mão ainda de outros meios

chamados indirectos.
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a) - Construindo as habitações de tal modo (rat
proof) que não possam ser invadidas pelos ratos.

b) - Destruindo os abrigos usuais das ninhadas muri­
nas; janelas dos sub-solos, respiradouros das sobrelojas,
etc., estes últimos cobrindo-os com malha de fio de ferro.

e) - Matando-os à fome (morrem com um jejum de
dois dias) escondendo-lhes os nossos alimentos, defenden­
do bem a nossa despensa e removedo os lixos para fora
das habitações.

NOTIFICACÁO DAS DOENCAS

A profilaxia das doenças infecto-contagiosas repousa
muito na sua oportuna notificação pois só conhecendo os

Aparelho Clayton para desratiza­

ção dos navios pelo gás sulfuroso.

(Ext. da Hygiène, de Brucker.
Paris. 1934).

casos de doença já declarada é que os médicos do Estado

poderão evitar, pelo isolamento dêsses doentes e a desin­

fecção obrigatória das pessoas e das coisas que os cer­

cam, que a infecção progrida pelos vizinhos e dêstes para
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todo o bairro, para 'O resto da cidade e mesmo para o resto

do Pais. Tôdas as pessoas, começando é claro pelos mé­

dicos, têm portanto obrigação de comunicar aos serviços
sanitários os casos de doenças infecto-contagiosas que
sejam do seu conhecimento. As leis de saúde neste ponto,
para os médicos e outras pessoas, são mesmo coercitivas.

Para efeitos de desinfecção ou de desinfestação é

obrigatória a notificação das seguintes doenças:

a) - Cólera e febres tifóides;
b) - Febre amarela e tifo exantemático;
c)-Peste;
d) - Variola (variolóide e alastrim) e escarlatina;
e) - Meningite epidémica e diftéria;
f) - Tuberculose.
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Mas independentemente destas a Lei deseja que a

bem da defesa da saúde pública sejam ainda notificadas
as seguintes:

a) - Disenteria bacilar e amibiana, e febre de Malta;
b) - Espiroquetose íctero-hemorrágica, dengue, sezo­

nismo, febre recorrente e leishemaniose;
c) - Varicela, febre miliar, sarampo, febre exantemá­

tica (febre escaro-nodular) e erisipela;
d) - Poliomielite aguda, encefalite letárgica e post-

-vacinal, gripe, tosse convulsa e trasorelho;
e)-Lepra;
f) - Carbunculose, mormo, raiva, tétano e psitacose;
g) - Oftalmia d'Os recém-nascidos e septicémia puer­

peral;
h) - Tracoma;
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i) - Anquilostomíase, tricocefalíase, equinococíase,
teníase e triquiníase;

J}- Sarna;
k) - Tinha e outras micoses.

22

VI. ISOLAMENTO HOSPITALAR
E DOMICILIARIO

A conseqüência da notificação obrigatória é o isola­
mento que consiste em separar o doente do meio que êle
habita e pode contagiar. É o processo pelo qual os médicos

conseguem limitar cada doença à pessoa que a padece.
Pode ser hospitalar ou domiciliário.

O isolamento hospitalar é de rigor para a peste, a

cólera, a varíola, e mesmo as febres tifóides e a diftéria
se a família não oferecer as condições referidas. O isola- -

menta domiciliário deve ser de rigor para a febre amarela
e a malária e parcial para a tuberculose e a lepra que são

doenças transmissíveis mas de modo lento.
Há hospitais para infecciosos adstritos em alguns ca­

sos para esta ou aquela doença (hospitais para doentes
de febres tifóides, lazaretos para gafes, sanatórios para
tuberculosos) mas o isolamento pode realizar-se também
numa simples sala de um hospital geral, devendo haver
nêsse caso o cuidado de evitar que a doença se propague
aos outros internados.

VII. VIO;LANCIA SANITARIA

Além do doente isolado e dos locais que êle habita
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ou habitou os sanitaristas têm que vigiar tôdas as pessoas

que cercam o padecente e podem, a seu turno, ser conta­

minadas. É por isso que os irmãos e os companheiros de
casa das crianças doentes com febres eruptivas não podem
também freqüentar a escola e que as pessoas das familias
dos tíficos são obrigadas (na Alemanha) a deixar-se exa­

minar pelos médicos oficiais. Esta vigilância faz-se de
duas maneiras: visitando os possiveis contagiados ou

obrigando-os a passar, dentro de períodos determinados,
pelos postos de saúde oficiais. Em qualquer dos casos as

pessoas passam a uma meia liberdade vigiada.

VIII. DEFESA NACIONAL

Dá-se o nome de Profilaxia nacional ou defesa sani­

tária nacional ao conjunto de medidas destinadas a pro­
teger as nossas fronteiras de mar e de terra contra a im­

portação das grandes doenças epidémicas (peste, cólera
e febre amarela).

Estas são na verdade as doenças que no geral moti­
vam a aplicação das leis de vigilância marítima, mas ou­

tras doenças graves e transmissíveis como o tifo e a

variola podem ser excepcionalmente objecto de precau­

ções especiais.

IX. PROFILAXIA INTERNACIONAL

Há quási cem anos que tôdas as nações se procuram
entender para a luta internacional contra aquelas doenças
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que com mais facilidade saltam por cima das fronteiras
marítimas e terrestres para satisfazerem a sua ânsia de

<expansão. A cólera, a febre amarela, a peste, o tifo exante­

mático e a varíola são as mais perseguidas. Primeiro, cada

nação procurou com os seus próprios meios efectuar a

campanha: mas o carácter de irradiação das doenças
obrigou-as a um concurso comum de entendimentos e ga­
ran tias sem o que as grandes pestilências alastrariam de­

senfreadas.

O inaudito desenvolvimento dos meios de transporte
e das velocidades com que se fazem, mais estreitou,
evidenciando os perigos, as convenções internacionais.

Até hoje há realizadas 13 conferências e em tôdas elas
o nosso País se representou condignamente tendo sido

um dos três signatários da primeira conferência realizada
em Paris em 1851 (os outros foram a França e a Sarde­

nha). Do trabalho de tôdas essas conferências resultou a

prática das seguintes medidas:
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a) - Notificação das epidemias.

O govêrno de cada País encontra-se comprometido a

notificar imediatamente aos govêrnos das outras nações
qualquer caso certo de peste, cólera ou febre amarela
constatado no seu território. A confirmação será dada por
via diplomática e se algum País não tiver junto dêsse
outro govêrno um seu representante recebê-la-à por tele­

grama. Logo a seguir à notícia sucinta as autoridades sa­

nitárias devem indicar a região onde apareceu a doença
e em que data, qual a origem e a forma, o número de ea­

sos sucedidos e de mortos, e a extensão que vai tendo; 110
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caso da peste se a epidemia também dizima os ratos; e no

caso da febre amarela se existem na região Aedes Egypii.

b) - Sugidade ou limpeza de uma região ou de urn

País.
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Um País só será considerado sujo por uma doença
pestilencial quando vários casos, não importados, dessa

doença, se manifestem coevamente. E só voltará a ser

declarado limpo quando ao fim dum certo tempo (cinco.
dias para peste e a cólera e dezóito dias para a febre ama­

rela), não apareçam casos novos, não continuem os

óbitos, e tenham sido tomadas tôdas as medidas d« de­

sinfecção aconselhadas para êsses casos.

c) -- Vigilância nos portos de saída.

Em cada pôrto a :1 utoridade sanitária deve impedir­
o embarque de quaisquer pessoas apresentando sinto-uns

de peste, cólera, febre amarela, varíola ou tifo exantcrná­

tico; nos casos de peste ou de cólera opôr-se também ao

embarque de mercadorias suspeitas e por desinfectar; nos

casos de peste impedir o embarque de ratos, e no caso de
febre amarela o embarque de mosquitos; no caso de có­
lera vigiará se a água de abastecimento está pura; no

caso de tifo promoverá o despiolhamento das pessoas sus­

peitas; e no caso de varíola impedirá o embarque de

panos e papéis velhos sem prévia desinfecção.

d) - Denúncia das medidas de defesa.

Cada País obriga-se a comunicar imediatamente ao

País contaminado o número e a natureza das medidas

que tomou contra a pestilência.
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e) - Vigilância nos portos de entrada:

Todo o navio que se faz a um pôrto, antes de entrar
nêle tem de ser reconhecido pela autoridade sanitária.

Esta operação tem por fim saber a proveniência do navio
e reconhecer as condições higiénicas em que êle se apre­
senta. Em casos vulgares pode fazer-se êste reconheci­
mento pelo telégrafo. É considerado infectado (sujo) o na­

vio que tem peste, cólera ou febre amarela a bordo ou que

.apresentou vários casos destas doenças nos últimos sete

dias. Um navio que teve qualquer destas doenças a bordo
mas não regista nenhum caso novo desde há sete dias é
consider-ado como não suspeito. Deve ser considerado co­

mo indemne 'o navio que proveniente embora de um pôrto
contaminado não registou morte nem qualquer caso da

doença incriminada durante tôda a travessia.

f) - Fiscalização das mercadorias.

As mercadorias devem ser submetidas a práticas de

desinfecção cuja natureza depende da natureza da doen­

ça. As cartas e a correspondência, impressos, livros, jor­
nais, etc. (com excepção das encomendas postais), não são
submetidos a nenhuma restrição ou desinfecção.

g) - Defesa por terra.

Não se devem estabelecer fronteiras terrestres. Só as

pessoas que apresentem evidentes sintomas de peste, cóle­

ra, febre amarela, tifo ou varíola devem ficar retidas nas

fronteiras.

Qualquer destas medidas, no entanto, pode ser um

pouco modificada pela natureza especial da doença que
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se visa; e foi isso mesmo que levou os povos a congrega­
rem-se para estabelecerem em comunidade postos de defe­

sa sanitária em certos pontos de maior perigo, nomeada­

mente os postos que à volta do gôlfo Pérsico, do mar Ver­
melho e do Canal de Suez nos defendem contra a cólera
asiática.

Além disso desde 1908 que existe em Paris, subsi­
diado por tôdas as grandes potências, o Office Internatio­
nal d'Hygiène Publique cujo objecto principal é recolher,
para fins de rápida consulta internacional, todos os factos
e documentos referentes à saúde pública no que respeita
às moléstias internacionais. E desde 1920 que a S. D. N.

possui uma organização sanitária com um conselho con­

sultivo, um comité de Higiene, um secretariado e uma

comissão de epidemias que tem prestado ao mundo re­

levantes serviços. É mesmo uma das mais úteis instituï­

ções dessa Sociedade.
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DOENÇAS INFECCIOSAS

JNFECÇÕES GRIPAIS

I. DEFINiÇÃO E HISTÓRIA EPIDÉMICA

Dá-se Q nome de infecções gripais a certos estados
infecciosos das vias respiratórias superiores de que o mais

simples é a constipação, ou pequena gripe, «mal de casa

e de sempre», sem grande raio, e o mais complicado a

influenza, ou gripe, que se caracteriza pela rapidez e tô­
mo da sua difusibilidade. É desta que vou escrever.Embora
conhecida desde a mais remota antiguidade deve-se ao mé­
dico português Valesco de Taranta a sua primeira descri­
ção. Mas foi só durante a epidemia de 1742 que em Itália
lhe deram o nome de influenza e em França o de gripe.

É uma doença mortífera que já por várias vezes nos

tem visitado rolando, com vaga forte, por todo o País. A

epidemia de 1918, tão viva ainda na nossa própria memó­

ria, foi terrível. Oriunda da China, onde a doença gras­
sava endémica desde 1916, chegou à Europa ao mesmo

tempo por mar e por terra tomando logo um vulto excep-
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cional em Espanha: de aí chamarem-lhe «a espanholas.
Coïncidindo com o armistício e a paz, e por isso mesmo

com a desmobilização, a sua roda foi favorecida pela re­

tirada dos soldados aliados que da frente da batalha des­

troçaram para as pátrias, situadas em tôdas as latitudes

da terra. Por isso chegou a tôdas as Nações. Ciosa de vi­

das, sobretudo nos meses de Outubro e de Novembro, só

na cidade de Lisboa matou, em nove semanas, 5.000 pes­
soas.

Nos intervalos epidémicos é sustentada por uma en­

demia persistente e larga, a gripe, também de si bem

mortífera, e direi já porquê. Em 1935 morreram no conti­

nente 2.131 pessoas por gripe, mais de metade das quais
(1.171) nos meses de Fevereiro, Março e Abril.

II. ETIOLOGIA E PARTICULARIDADES

Parece ser devida a um virus filtrante; mas seja de­
vida a um virus ou a um micróbio, o que se sabe ao certo

é que o seu agente nunca anda só sendo os outros a que dá
entrada, (principalmente o pneumococo e o estreptococo)
que promovem a gravidade que a doença tem. Neste pon­
to pode comparar-se a gripe ao sarampo: ambos são

doenças benignas que abrem o organismo a complica­
ções graves geralmente realizadas nos pulmões (bronco­
pneumonias).

É uma doença de incubação curta, que pode contrair­
-se e sofrer-se no espaço de poucas horas sob as mais va­

riadas formas; ora é uma gripe clássica, ora com um as­

pecto excessivamente pulmonar, ora com predomínio de
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perturbações cardíacas ou digestivas. Qualquer aparelho
pode sofrer mais do que outro mas, no geral, as formas

pulmonares são as mais graves porque podem sufocar um

indivíduo em poucas horas. Pos isso são as complicações
de peito o que mais se deve temer nas gripes. Durante as

epidemias morrem muitas pessoas com doenças que em­

bora não sejam a gripe são suas complicantes.
Prefere os homens válidos, de meia idade, entre os

19 e os 40 anos; é facilitada pelos arrefecimentos, as es­

falfas, as fadigas musculares, e os desgostos; desenvol­

vendo-se principalmente nos meios onde falta a limpeza e

abundam as poeiras. O contágio é sobretudo directo e in­

ter-humano, sendo neste caso o trato descuidado com o

griposo a causa da infecção. No emtanto pode, na verdade,
ser de razão indirecta propagando-se então o agente pelas
roupas, as poeiras, ou os objectos de copa.

É uma doença muito anergizante, que pode acelerar

uma tuberculose em evolução ou despertar uma bacilose

latente, e, como já disse, arrasta consigo os germens rino­

faríngicos, principalmente os pneumopáticos, da coquelu­
che e meningocócicos, geradores de doenças graves.

Os èonvalescentes não transmitem a gripe: só um

doente a propaga e nomeadamente no seu início.
Não possuímos ainda uma vacina antigripal propria­

mente dita.
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III. PROFILAXIA

A dificuldade na profilaxia resulta do desconheci­

mento exacto do agente causal.
Como em tôdas as outras doenças devem considerar-
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-se duas profilaxias: a individual e a social. Mas é bem
verdade que neste como nos outros casos a segunda é re­

sultante imediata da primeira. A profilaxia individual con­

siste em evitar, sobretudo em tempo de epidemia, os ex­

cessos de qualquer natureza; fazer desinfecções bi-diárias,
do nariz, com essências voláteis ou outros microbicidas.

aromatizados; lavar cuidadosamente com sabão as mãos.
e a cara; ter com escrupulosa limpeza a habitação; des­
cobrir precocemente os doentes, que são a fonte de contá­

gio, avisando da sua existência os médicos sanitaristas; e

isolar metodicamente, no domicílio ou no hospital, tôdas
as pessoas gripadas. Durante uma epidemia deve ser con­

siderado suspeito e isolado quem se apresente fatigado,
com os olhos congestionados, sentindo frio, com encha­

queca, a garganta vermelha, dôres nos músculos e tem­

peratura superior a 38° (temperatura rectal). Mas o iso­

lamento será inútil se as pessoas que freqüentam os en­

fermos não tomarem as necessárias precauções -lavan­
do as mãos e mudando de bata sempre que saiam do

quarto do doente e protegendo-se com uma pequena más­
cara de compressa rectangular que cubra a bôca e o na­

riz, ao visitá-los. Recomendam-se de igual modo peque­
nas lavagens freqüentes do nariz e da garganta com água
salgada ou oxigenada ao terço.
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INFECCÕES TIFÓIDES

I_ DEFINiÇÃO E HISTÓRIA EPIDÉMICA
A infecção tífica é o tipo das doenças infecciosas pro­

pagadas pela água mas, porque em mui tos casos o homem
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a contrai tocando com as mãos quaisquer objectos cons­

purcados, também se lhe chama doença das mãos sujas.
É freqüente entre os 5 e os 50 anos e mais na mulher do

que no homem.
Em Portugal ainda é muito freqüente (registaram-se

Muito freqüente

Bastante freqüente

Rara

CARTA DA FEBRE TIFÓiDE

(De acôrdo com as

estatísticas da D G. S.)
A maior parte do país
está maculado por
casos de febre ti­
fóide que à volta
das grandes cidades
mal abastecidas de

água potável, se so­

mam vergonhosamen­
te. É curioso notar

que, de um modo ge­
ral, as manchas mais
eseuras do mapa cor­

respondem aos conce­

lhos que têm vivido
um tanto indepen,
dentes da Junta Sani-

tária de Aguas

961 casos de morte no ano de 1935) e por mais de uma vez

tem tomado carácter epidémico. Olhando a nossa carta

de infecções tifóides vê-se que ainda são bastantes e bem
extensas as regiões onde é contumaz. É uma doença endé­

mica com surtos epidémicos que se manifestam quando
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uma toalha inteira de água subterrânea, servindo várias

fontes, foi inquinada pelos bacilos. Então chega ao mesmo

tempo, e bem depressa, aos pontos mais distantes.
Recentemente foram estudadas duas outras doenças,

que dão a ideia de uma febre tifóide modificada, e que
embora não sejam a mesma coisa se comportam clinica­
mente da mesma maneira e se evitam por igual profila-

Bacilos da febre

tifóide, em cultura

Forte ampliação.
São m uito cara­

cterísticos nestas
formas os longos
flagelos em con­

tinuo movimento.

(Extr. de A short

lujstor! of Medecine

de C. Singer, Lon-

dres. 1932,)

xia. São as febres paratifóides A e B. É à febre tifóide e

às paratifóides A e B que se dá o nome geral de infecções
tifóides.

A febre tifóide é provocada por um micróbio ciliado,
o bacilo de Eberth, que vive no sangue e no tubo digestivo
dos doentes, desde a bôca ao ânus, e sobretudo no baço,

348



DOENÇA S INFECCIOSAS

nos gânglios mesentéricos e nas placas linfáticas de Peyer,
do intestino delgado, onde provoca os maiores estragos,
chegando à perfuração das suas paredes, que é seguida de

hemorragias, quási sempre mortais. Expele-se pelas fezes
e pela urina. Cultiva-se em todos os meios, desenvolven­
do-se abundantemente ao cabo de 24 horas de estufa a

37°, mas desaparece depressa na água livre, pela concor­

rência vital das outras bactérias, e morre à luz do Sol em

menos de 8 horas.
Manifesta-se bruscamente ou a pouco e pouco por um

mal estar geral, dôres por todo o corpo, sobretudo na ca­

beça, e sangrias do nariz; depois vem a febre alta até 40-°
e mais, com arrepios, dôres de barriga e diarreia, entran­

do o organismo num entorpecimento geral, num estado de

estupor (do grego, tifos), que deu o nome à doença.
De prognóstico severo, pois morrem 20% das pessoas

atingidas, e com voltas freqüentes, é uma doença grave,
sobretudo para os indivíduos já enfraquecidos por outras

enfermidades, excesso de trabalho intelectual ou físico,
má alimentação ou coisa equivalente; é rara nas crianças
e nos velhos, atingindo o máximo de freqüência na casa

dos 20. Todos os povos podem ser atingidos. Não há raças
poupadas. Os habitantes das grandes cidades, êsses sim,
têm uma imunidade relativa e crescente devida, ao que

parece, a pequeninas infecções: nessas cidades os doentes
de febres tifóides ou são viajantes ou pessoas recem-che­

gadas. Promove no geral uma imunidade para o resto da
vida.

A maior freqüência epidémica é no Outono, no mo­

mento em que as chuvas desencadeadas alagam a super­
fície da terra e, enchendo todos os veios, atingem as toa-
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lhas de água subterrâneas pondo-as em mais directo con­

tacto com a superfície, as canalizações e as correntes sus­

peitas; mas a maior letalidade nos casos endémicos no­

ta-se durante o verão por via das excessivas libações e da
maior abundância de môscas. Como disse morreram em

1935, 961 pessoas por febres tifóides: pois mais de dois

terços dêsses óbitos, exactamente 687, foram registados de
Julho a Dezembro: 91 em Julho, 102 em Agôsto, 140 em

Setembro, 140 em Outubro, 114 em Novembro e 90 em

Dezembro. Os meses em que se registaram maior número
de óbitos foram em Setembro e Outubro e os meses de

menor letalidade Abril e Março com 37 certificados cada

um.

O contágio das infecções tifóides faz-se por dois pro­
cessos: indirecto, chegando ao homem por um objecto
intermediário, ou directo, quando o próprio doente ou

uma pessoa sã mas com bacilos de Eberth, que as há (são
os portadores de germens), tocam outro indivíduo.

No contágio indirecto 05 bacilos emitidos pelas maté­
rias fecais ou as urinas dos doentes tendo com estas ma­

térias sujado o exterior vão, com os alimentos ou as lou­

ças de copa, desencadear a infecção. Os meios principais
que auxiliam a transmissão indirecta são:

1.°

A água, que é mesmo o auxiliar número um do con­

tágio (70% dos casos), podendo dizer-se até que as epide­
mias curtas e compactas são sempre de origem hídrica.
Nascem semelhantes epidemias quando a água comum

.a muitas pesscta8, como a das foutes colectivas, foi forte-

tIO
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mente contaminada. Sucede assim observarem-se factos
curiosos como estes: estar uma cidade inteira sofrendo os

horrores da infecção e não haver a doença nos arrabal­

des; existir apenas num determinado bairro da cidade;
coincidir com a abertura duma fonte de freguesia e ficar

limitada aos paroquianos que bebem dela; existir so­
mente num grupo de casas construídas à volta dum poço
de abastecimento; etc.

A propósito da sanidade dos cursos de água enunciei

bastantes exemplos de epidemias tifóides por poluição
hídrica; na América do Norte a doença tífica é mesmo de­
finida como um curto circuito entre o ânus de um índiví­

duo e a hôca de outro, feito pela corrente aqüosa. Os prin­
cipais motivos pelos quais a água promove o desastre,
oferecendo-se-nos tifogénia, são os seguintes (A. CALDEIRA

PRAZERES):
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A) - Quanto às águas superficiais:

1.° - Contaminação do ribeiro ou curso de água por

poluição com águas servidas.
2.° - Uso de água iluvial inquinada e não tratada.
3.° - Uso de água lacustre inquinada e não tratada.
4.° - Contaminação por poluição duma galeria de fil-

tração.
5.° - Contaminação por inundação duma galeria de

âltração.

B) - Quanto às águas subterrâneas:

1.° - Inquinação da superfície, nos poços baixos.
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2.° - Infiltração de águas superficiais ou esgôtos nos

aquedutos.

G) - Causas várias:

1.0 - Uso de águas inquinadas em virtude do mau

gôsto ou má qualidade das águas de abastecimento pú­
blico.

2.0 - Uso de águas inquinadas para beber.
3.° - Indeterminadas.

23

2.-

Os alimentos consumidos crus. Na verdade os ali­

mentos que é costume comerem-se assim, como as sala­

das, os rabanetes, e os morangos, podem ocasionar a doen­

ça se tiverem sido regados com águas sujadas por maté­

rias fecais. É um modo muito freqüente de contágio que
se encarrega de sustentar nas cidades o estado endémico
da doença (endemias de origem alimentar) .

3.-

o leite não fervido. tste rico alimento pode conspur­
car-se por duas maneiras: ao ser recolhido em vasilhas
lavadas com água tifogénia ou ao juntarem-lhe dessa

água; ou então, e é o caso mais freqüente, por haver en­

tre as pessoas que o manipulam (mugidores, envasilha­

dores ou leiteiros) um portador de germens. Por isso o

hábito de só beber leite fervido devia entrar na prática
corrente e o Estado devia mesmo possuir o direito, como

aquele que se arroga o alemão, de mandar examinar pe-
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ríõdícamente as pessoas que manipulam leite, e limitar o

seu número.

4.°

As ostras, porque as águas que contêm podem censer­

var durante um mês os bacilos do tifo que no intestino do
molusco ainda se conservam mais tempo; o perigo má­
ximo está portanto naquelas que forem criadas em vi­
veiros próximos da foz dos esgôtos. As ostras dêsses par­

ques possuem quási sempre bacilos e ,se se ingerem mal
cozinhadas, ocasionam desarranjos intestinais que prepa­
ram a sua entrada no organismo. Também os vendedores

de ostras costumam, para lhes conservarem a frescura,
aspergi-Ias com água que pode, pelo seu estado de inqui­
nação, desencadear a doença.

5.·

As môscas, que pousando nas fezes mal protegidas
de um doente prendem bacilos às patas, ou se engorgitam
dêles, indo depois deixá-los onde poisarem, podendo ser

sôhre os alimentos (queijos, pão, frutas) que são a esua

escôva e o seu esgôtos mais vulgares.

As roupas, sobretudo os lençois das camas das pes­
soas doentes, que podem contaminar quantos lhes me­

cham.
O contágio directo é o que se estabelece entre um
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doente, um recém-curado ou um portador crónico de ba­
cilos, e um homem são. Os tificos podem infeccionar di­
rectamente as suas famílias, os médicos ou os enfer­

meiros, e os portadores crónicos podem contaminar, mo­

-derada mas persistentemente, tôdas as suas relações.

3.°

São portadores crónicos:

Os convalescentes ou os recém-infectados que só fa­
zem as últi-nas descargas de bacilos dois e três meses

depois da doença finda;

Os antigos tificos que guardam os bacilos durante
muitos anos na vesícula biliar, aonde ficam em cultura

e donde são expelidos quando a bilis, depois de se ter lan­

çado no intestino, sai para o exterior incluída nas fezes;

Os doentes cuja infecção foi dissimulada ou passou
desconhecida, sem alarme, leve, incaracterística, desen­
volvendo sem o percebermos nós e sem o perceberem
êles uma acção largamente inflciosa.

l Como se explica a existência dêstes portadores de
germens? As infecções tifóides antes de serem uma doença
dos intestinos são uma septicémia, isto é: uma infecção
do sangue, onde os bacilos pululam. Estes entram mais
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tarde na circulação geral, donde são em parte elimina­

dos pelo fígado, indo por isso contaminar a bílis na vesí­
cula biliar que se transforma num verdadeiro caldo de

cultura microbiano. Todos os dias os bacilos passam com

a secreção para o intestino e em seguida, com as fezes,
para o exterior: fica eminente a infecção. As mais dar
vezes a bílis, cujo poder antisséptico é elevado, acaba por­
se purificar a si mesma; outras vezes, porém, permanece
infectada durante muitos meses ou até muitos anos. Es­
tes casos embora mais raros são perigosíssimos. Em 100-
casos de infecção uns 30 são devidos a portadores de ger­
mens que passaram despercebidos e com tanta maior fa-­
cilidade quanto é certo que uns 40% de casos de febres
tifóides, de pouco vulto, passam com outros rótulos (em­
baraços gástricos, diarreias e icterícias graves) sem des­

pertar na vizinhança, por essa razão, cuidados adequados.
de profilaxia.
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III. PROFILAXIA

Esta pode ser defensiva ou ofensiva, consoante defen­
de o indivíduo isolando-o dos agentes tíficos ou ataca
estes com o fim de os exterminar.

a) Profilaxia defensiva

o bacilo da febre tifóide resiste muito bem ao frio.
à secura e à falta de oxigénio, mas resiste pouco ao Sol e.

é fácil de destruir pelo calor. Nas substâncias em putre­
facção, nomeadamente naquelas onde se desenvolve um

outro micróbio seu inimigo, o Proteus, morre depressa.
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É sôhre estes conhecimentos de bacteriologia que se ba­
seia a luta contra a doença, que só varia com os objectivos
'imediatos ou particulares que ataca e que se pode resu­

mir assim:

a) - Em relação à comuna.

Proteger a água potável das aldeias, das vilas e das

Injecção de vacina antítíflca
num soldado francês durante

a Grande Guerra de 1914-HH8.

( (Extr, da Hygiène, de Brucker
Paris. 1934.)

cidades, promovendo uma cuidada Higiene municipal
pelo saneamento; impedir a abertura de poços junto de
latrinas e de fossas; vigiar a Higiene dos mercados e dos

parques ostreícolas; exigir as melhores condições sani­
tárias quanto à preparação e venda dos alimentos; pes­
-quísar a poluição do solo, da água e do leite; investigar
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gos sem prèviamente os lavar com água pura ou bem ací­
dulada por sumo de limão ou vinagre; lavar as mãos
antes de qualquer refeição.

c) - Em relação ao indivíduo doente.

Declaração obrigatória das febres tifóides e desin­

fecção do quarto, roupas e demais utensílios do doente
ao ser declarada a cura ou a morte; não abandonar nas

sentinas as fezes e as urinas dos tíficos sem prèviamente
as desinfectar (incinerando-as depois de as misturar com

uma quantidade suficiente de serradura de madeira, ou

regando-as com leite de cal a 20%, cloreto de cal a 2%.
cresil a 50%, ou uma solução fenicada a 5%); barrelar as

suas roupas ou fazê-las ferver durante 24 horas em água
de Javel (hipoclorito de sódio); e isolá-lo tanto quanto
possível. Em tôdas as casas onde houver uma infecção
tifóide ninguém deve sentar-se à mesa sem ter lavado,
cuidadosamente, as mãos.

Os doentes não devem ser tratados em casa, pelo
menos emquanto não houver enfermeiros volantes diplo­
mados e as habitações não possuam as condições higiéni­
cas necessárias. Isto tanto a bem do doente, que será
melhor tratado, como a bem da sociedade, que verá dimi­
nuídas as probabilidades de contágio pelo sábio isola­
mento do foco. A Humanidade possui já, depois das des­
cobertas dos drs. Chantemesse, Widal e Wright, uma

arma superior para a luta anti-tifica: a respectiva vacina.
Há vacinas para empregar por via subcutânea (culturas
mortas pelo eter ou pelo calor a 57"), por via rectal e por
via bocal (bilivacina). A vacina contra as febres tifóides

prestou as suas provas durante a grande guerra fazendo
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baixar no espaço de três anos, nos exércitos aliados, o nú­
mero de doentes de alguns milhares para algumas cen­

tenas. Devia ser obrigatória como é a da varíola.

b) profilaxia ofensiva

FEBRES ERUPTIVAS

Repousa sôbre a pesquisa dos portadores de germens
procurando evitar o contágio directo. Até hoje só se rea­

lizou numa cidade, em Treves, na Alsácia Lorena, e muito
antes da guerra. Exige para a sua realização eficaz nu­

merosos laboratórios, médicos especializados nessa luta,
que a doença seja de declaração compulsória e que qual­
quer indivíduo, mesmo por simples suspeita, se deixe

examinar e, a ser mesmo necessário, recolher num hos­

pital. Requere, por conseguinte, não só uma elevada

consciência pública sanitária mas também um tal estado

de compreensão e de respeito, um quási temor, pela lei

que não é fácil encontrar. Tanto mais que os resultados

finais não são superiores aos obtidos pela profilaxia de­
fensiva.

Reünem-se debaixo do nome genérico de febres erup­
tivas (pois que é seu mais evidente sintoma a erupção epi­
dérmica), cinco doenças que dominam com perigo e insis­

tência o reino das crianças: o sarampo, a escarlatina, a

rubéola, a varicela e a variola. Serão estudadas com re­

lêvo no volume dedicado à criação.
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SARAMPO

I. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

O sarampo é uma doença de diagnóstico fácil mas

tardio, que só vem a fazer-se quando a erupção já é evi­
-dente ,e o oontágio está assegurado. Tem uma duração
geral de 25 a 30 dias com esta distríbuîção média: 10

dias de incubação, 4 de invasão, 6 de erupção e 6 de con­

"'valescença. Os 4 dias de invasão e os 6 de erupção for-
mam o período contagioso, de 10 dias. Vem até aos 5

anos e, sobretudo, antes dos 23 meses.

(Períodos contagíosos do sarampo)

O género humano tem para o sarampo uma recepti­
vidade extrêma podendo dizer-se que tôda a gente o pode
contrair na infância. Um primeiro ataque confere a imu-
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nidade para o resto da vida. É uma doença benigna ape­
nas com o perigo de complicações graves (broncopneumo­
nia, diftéria, otites), mas quando chega a uma nova região,.
antes de conferir aos seus habitantes um certo grau de

vacinação étnica, costuma causar epidemias extrema­

mente mortíferas: foi assim que em 1873 ao ser levada
da Austrália para as Ilhas Fidji matou num ano 40.000-

pessoas, mais de um têrço da sua população. Encontra-se

espalhada pelo mundo inteiro.
Os principais sintomas são: febre, coriza, tosse, enan­

tema do céu da bôca e exantema da pele.
Não se conhece o seu agente. Sabe-se apenas que

existe nas mucosidades da garganta e do nariz, durante
a coriza, faltando nas escamas. É muito frágil e difusível.
Ao contrário do que sucede com a escarlatina não há

portadores de agentes do sarampo.
O contágio pode ser directo ou indirecto: no pri­

meiro caso uma criança infecciona as outras com quem
convive; no segundo o inficcionamento realiza-se pelas
roupas, brinquedos ou outros objectos de que se serve o

pequeno doente. O contágio directo é o mais vulgar,
pois, como disse, o germen é tão difusível como frágil e

perece em pouco tempo. Por esta mesma razão as epide­
mias de sarampo são curtas e maciças, sobretudo nos

grandes aglomerados infantis (creches, hospitais para
crianças e escolas). Quando nestas condições o médico faz
o primeiro diagnóstico de sarampo já um têrço da pe­
quena colectividade está infectado e quando êste têrço se

manifesta doente todo o agrupamento está ferido. Por­
esta razão é uma doença socialmente grave chegando em

algumas grandes cidades, como Paris, a ser a doença
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mais mortífera, descontada a tuberculose, pois mata mais
crianças do que a diftéria, a escarlatina e as febres tifói­
des associadas. Em Portugal, no ano de 1935, matou 1.694
crianças tendo-se a mortalidade acentuado em Julho e

Agôsto,

II. PROFILAXIA

A sua grande profllaxía baseia-se no isolamento e no

calor: o primeiro para evitar o contágio possível de um

broncopneumónico (o grande perigo); e o segundo para
prevenir os arrefecimentos que abrem o corpo a essa e

outras complicações.
É uma doença de declaração e desinfecção obrigató­

rias mas esta última é inútil porque quando a doença aca­

ba também já feneceram os germens.
Na luta contra o sarampo empregam-se, com vanta­

gem, as inj ecções de soro de convalescentes do sarampo:
nos primeiros dias de contágio e até ao sexto dia de incu­

bação para o prevenir; e a partir do sétimo dia para lhe
atenuar o comportamento sobretudo se a doença ataca
uma criança muito nova ou muito débil.

ESCARLATINA

I. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

A escarlatina forma com o sarampo um tipo higiénico
de contraste porque êste só é contagioso durante os perío­
dos de invasão e de erupção (10 dias), quando o corpo
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exibe as pústulas vivas, ao passo que aquela infecciona
não só durante êsse período (que nela é curto, de uns 7

dias), mas também durante tôda a descamação e a conva­

Iescença (ou sejam mais uns 20 dias), pois os períodos de
desenvolvimento da doença são aqui mais extensos e peri­
gosos.

Ao contrário do sarampo manifesta-se muitas vezes

por casos leves, mas no seu desenvolvimento completo es­

tende a sua duração para uns 35 dias: 8 de incubação, 2
de invasão, 5 de erupção e 20 de descamação e de conva­

Iescença, sendo contagiosa durante os 27 de ataque, bor-

Periodos contagiosos da escarlatina

bulhas, descama e regresso à saúde, ou seja, por tôda a

doença propriamente dita. Na verdade só a angina é

contagiosa mas as suas mucosidades sujam as escamas

que por sua vez se tornam infectantes. Felizmente que em

oposição com o sarampo se pode muitas vezes fazer o

diagnóstico precoce pela angina anunciadora.
Não dá complicações pulmonares: as únicas que se
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lhe conhecem são as anginas pseudo-membranosas (dif­
téricas ou de 'estreptococos) e a albuminúria. É uma doen­

ça muito vulgar na segunda infância mas como o germen
é pouco difusível apanha menos crianças do que o saram­

po. Tem além disso menor território geográfico (é uma

doença dos países frios e temperados).
Desconhece-se o seu agente; supomos apenas que é

uma doença comum ao homem e à vaca. Os casos leves

promovem a existência de autênticos portadores de
germens.

O contágio pode ser directo ou indirecto sendo a

?orta de entrada para os agentes ao nível das amigdalas.
Como são numerosíssimos os casos frustos as epide­

mias de escarlatina, ao contrário das do sarampo, não são

maciças, mas em cadeias que se prolongam indefinida­
mente. Embora geralmente benigna pode ser grave por SI

(escarlatina maligna), ou pelo País onde ocorre dado que
as raças anglo-saxónicas e escandinávicas reagem des­
graçadamente contra.ela, Em Portugal tem pequeno vulto
(30 mortos em 1935).

II. PROFILAXIA

A profilaxia baseia-se no isolamento do doente: de­

sinfecção ou destruição dos objectos que lhe serviram;
desinfecção do leito e do quarto; e exame sucessivo pelo
médico, durante vários dias, da garganta das crianças
vizinhas ou companheiras (nas escolas, creches e asilos).
Os infantes atingidos só podem voltar a freqüentar o con­

vivio dos outros, 40 dias depois da erupção. � uma
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doença de declaração forçada e desinfecção obrigatória
tanto no decurso como no têrmo.

RUBÉOLA E VARICELA

A rubéola é uma febre erupti...a semelhante ao saram­

po mas que não tem a fôrça de promover a imunidade
contra êle nem êste tampouco para a rubéola, o mesmo

sucedendo com a varicela em relação à varíola. São doen­

ças muito benignas, de pequena sintomatologia, não exi­

gindo precauções individuais nem sociais.

VARIOLA

I. DEFINiÇÃO E HISTÓRIA EPIDÉMICA

A varíola foi uma terrível doença eruptiva até à data
em que Jenner descobriu a maneira de nos prevenirmos
defínitivamente contra ela. Foi a mais mortífera das doen­

ças agudas, surgindo durante séculos como um flagêlo
apocalíptico que deixava atrás de si as cidades e as na­

ções semeadas de mortos e gentes desfiguradas. Já era

conhecida na índia 1.200 anos A. C. donde foi trazida pe­
los árabes no século VI e vulgarizada a seguir pelos cru­

zados. Vai desaparecendo sob a acção da vacina. No em­

tanto, ainda no ano de 1935 contámos 210 mortes por va­

riola, mais de 2/3 dos quais sucedidas no segundo
semestre do ano.
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Dura em média 5 semanas: 12 dias de incubação, 2
de invasão, 5 de erupção, 6 de supuração e 15 de conva­

lescença, sendo contagiosa durante os 29-30 dias que se

contam a partir da incubação.
As pústulas podem infectar-se secundàriamente pe­

los piogénicos vulgares concorrendo para a gravidade da

Periodos contagiosos da variola

doença com certas formas particularmente malignas (he­
morrágicas). O homem oferece-lhe fácil prêsa chegando
a registar-se casos de variola fetal. Fere tôdas as raças e

tôdas as idades, em todos os climas. O primeiro ataque
confere como a vacina, mas sob perigos incontestáveis,
uma imunidade por uns 8 a 10 anos.

II. ETIOLOGIA E PARTICULARIDADES

O germen é desconhecido ainda mas trata-se provà­
velmente de um virus filtrante que entra pelos pulmões
e vai habitar o sangue, as vesículas, as pústulas e as cros-
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tas. O pus <las pústulas se não estiver infectado secundà­
riamente é um pus específico que desde tempos imemo­

riais, primeiro na Pérsia e na China, e na Europa desde

1721, se empregou para a inoculação cutânea, braço a

braço (variolização), que os homens procuravam, sacrifl­

cando-se aos horrores da doença com período e forma

certa, com o fim de se imunizarem. Esta imunização braço

Eduardo lenner é o autor do livro

Inquiry info the comers and effects of
Variolae Vaccinae or Cow-pox. impres­
so em Londres em 1789, onde resu­

miu os estudos que ao fim de dez

anos o levaram a propor as inocula­

ções de cow-pox, vacina para a pro-
filaxia da varíola.

(Extr. da Hygiène, de Brucker.

Paris. 1934.)

a braço facilitava a propagação de tôdas as doenças do

sangue.
Uma das causas de renitência da varíola vem da ex­

cepcional resistência do seu agente à desinfecção: agüen­
ta 800 de calor sêco durante uma hora e 1000 durante 15
minutos; 1000 de calor húmido durante 5 minutos; --30°

durante 15 dias; o Sol durante 24 horas; o dessecamento

por seis meses; e o ar livre por muitos anos.

O contágio pode ser directo ou indirecto mas as

grandes epidemias já se não observam, pelo menos nos

países civilizados, desaparecendo a par e passo que avan­

çam a Higiene e a prática vacinal.
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A sua gravidade depende da malignidade inicial da
doença (varíola hemorrágica), da fraqueza da pessoa que
ataca (crianças alcoólicas), das complicações infecciosas

por agentes piogénicos banais (fleimões e cegueiras), e pul­
monares. Outrora a mortalidade era de 70%, e de 20%
o número dos estropiados (grandes cicatrizados e cegos),
mas hoje a vacinação e o tratamento profilático das su­

purações com banhos totais de sublimado, pulverizações
das faces e lavagens dos olhos com azul de metileno, fize­

ram baixar a letalidade para menos de 20%, sendo raras

as mutilações e as cegueiras. A mortalidade continua ape­
nas a lavrar nos recém-nascidos e nos mamotes (não va­

cinados), nos velhos (pessoas vacinadas há muito tempo
e com as defesas gerais já gastas), nos tarados e nos al­
coólicos (formas hemorrágicas): é nula no variolóide,
sobe a 50% nas formas confluentes e a quási 1000/0 nas

formas hemorrágicas primitivas.

III. PROFILAXIA

A profilaxia essencial reside na vacinação anti-varió­
lica já obrigatória em quási todos os países civilizados.
Em Portugal, pratica-se regularmente em todos os conce­

lhos. A declaração e a desinfecção são obrigatórias. De­
vem isolar-se os doentes mas não há necessidade de encer­

rar os estabelecimentos infantis onde apareça um caso:

o que deve então fazer-se é vacinar as crianças.
A vacina é uma doença espontânea do pôtro (horse­

pox), que se propaga fàcilmenteà vitela (cow-pox) e desta
ao homem (vacina), imunizando-o contra a varíola. Foi o
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que observou Jenner, médico em Berkley, na Escócia, ao

praticar a variolização preventiva: notou então que os

tratadores de gado bovino prèviamente infectados de

cow-pox eram refractários a essa prática de profilaxia.
Ela é, portanto, uma verdadeira infecção motivada pela
inoculação de uma doença animal comum à vaca e ao ho­

mem, que imuniza contra a varíola. O seu agente deve
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A preparação da vacina é um acto delicado. Escolhido um animal

jovem e sãe, razam-se-lhe cuidadosamente os pêlos dos flancos,
desinfecta-se e lava-se a região, e fazem-se lã umas cem a duzen-
tas escaríflcações onde se aplica a

vacina. Ao fim de 4 dias aparecem
umas pústulas: re colhem-se as crôs-
tas destas últimas e sacrífiea-se o

animal para vêr se êle sofre de
de alguma doença, Esmagam-se de-

pois, junta-se-lhes açúcar e censer-

vam-se em gliceri na neutra onde
tomam o aspecto tão conhecido de
um liquido visco so e turvo. A gli-
cerina garante-lhes a assépsia. O animal escolhido é quási sempre
o bezerro embora a vacina obtida da burra (asino-vacina) seja
mai. estável. E' que esta é também, algumas vezes, mais exaltada.

A gravura mostra pústulas de cow-pox, varíola da vaca.

(Extr. da Hygiène de Brucker. Paris 1934).

ser um virus filtrante, como o da varíola, mas de outra

espécie.
A vacinação pratica-se escarificando com todos os

rigores de assepsia a pele da região deltoideia e esfregando
sôbre os lanhos epidérmicos o pus vacínico: 4 dias depois
forma-se uma pápula, a que se segue uma vesícula, de-
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pois uma pústula e por fim uma crôsta. Ao fim de 8 dias

já se pode veríficar o efeito e ao fim de 10 a imunização,
que dura uns 10 anos. Ao cabo dêsse período deve pro­
ceder-se à revacinação. Nos habitantes dos países quentes
(negros de Angola) deve fazer-se de 2 em 2 anos. Como a

defesa artificial leva 10 dias a estabelecer-se pode a pes­
soa vacinada vir a apresentar varíola adquirida nesse pe­
ríodo ou já em incubação. Mas as suas manifestações são

então fortemente atenuadas.
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DIFTÉRIA

I. DEFINiCÃO E HISTÓRIA EPIDÉMICA

A diftéria (do grêgo, membrana), que é uma doença
caracterizada pelo desenvolvimento de falsas membranas
na faringe e uma intoxicação geral do organismo, já
não devia existir pois está completamente dominada pela
medicina. Continua porém a grassar endémica na maio­
ria das cidades onde mensalmente rebentam pequenas

epidemias de característica evolução, muito semelhantes
às da escarlatina tanto na forma de propagação como na

figura - em cadeia interminável, sucedendo-se durante
anos seguidos na mesma escola, no mesmo bairro ou na

mesma freguesia. Existe sobretudo nas regiões dos climas

temperados e frios. Ainda é um vergonhoso factor de
mortalidade entre nós (807 mortes em 1935).
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II. ETIOLOGIA E PARTICULARIDADES

É provocada pelo bacilo de Klebs-Lõeffler de que há,

duas variedades, uma curta e outra longa (sendo esta a

mais virulenta), apresentando-se algumas vezes sob for­
mas atenuadas que são os bacilos pseudo-diftéricos de
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o professor Roux praticando a vãcinação antidiftérica. Quadro de
André Brouilhet, existente na sala dos médicos do Hospital Lari­

boisière: de Paris.

(Extr. da Hygient', de Brucker. Paris. 1934).

Hofmann. É pouco difusível mas muito resistcntc, conser­

vando-se ano c meio nas falsas membranas dcssccadas e

ao abrigo da luz, e anos seguidos nos cadáveres. A in-
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cuhação da doença é curta e irregular: entre 2 a 15 dias.
É grave por si, pelas suas localizações na laringe (crupe),
e pelos micróbios a que dá entrada, principalmente os es­

treptococos e os pneumococos. Uma complicação séria e

freqüente é a bronco-pneumonia. A mortalidade geral
gira ainda à volta de 12% e isto porque nem tôdas as

infecções são atacadas a tempo. É contagiosa durante
:a evolução e muitas vezes durante a convalescença,
porque os doentes restabelecidos podem conservar por
muito tempo germens virulentos na bôca e, sobretudo, no

nariz: é a coriza das convalescenças. A entrada do mi­
cróbio faz-se quási sempre pela cercadura amigdaliana da

faringe pelo que as anginas constituem perigosas predis­
ponências.

O contacto é sobretudo directo, de criança para crian­

ça, mas pode ser indirecto efectuando-se então pelas poei­
ras, roupas, brinquedos, livros, outras pessoas, etc. A re­

ceptividade varia com a idade. A maioria dos adultos, 88
a 95% dêles, possui, ao que parece, uma imunidade na­

tural, sendo a principal receptividade na puerícia e na

segunda infância, dos 2 aos 7 anos; os mamotes até 6 me­

ses são quási sempre refractários. Em 1913, durante as

primeiras aplicações do seu teste para descobrir as pes­
soas que são já imunes contra o garrotilho, o dr. Schick
.examinou milhares de habitantes de Nova Yorque che­

gando aos seguintes resultados:

Até à idade de três meses, 15% das pessoas são sus­

.çeptíveis de a contrair;
De três a seis meses de idade, 30% são susceptíveis;
De seis meses a três anos, 60% são susceptíveis;
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De três a cinco anos, 40% são susceptíveis;
De cinco a dez anos, 35% são susceptíveis;
De dez a vinte anos. 25% são susceptíveis;
De vinte a quarenta anos, 18% são susceptíveis;
Acima de quarenta anos, só 12% são susceptíveis.

A imunidade ou receptividade dos indiví­
duos é função da presença ou ausência de antitoxina díf­
térica no seu sangue. Ora esta antitoxina existe não só no

soro dos indivíduos convalescentes de garrotilho, mas

também nas pessoas sem sinais clínicos de terem tido a

doença; falta nas crianças mas existe nos recém-nascidos

que a recebem do sangue materno e a conservam até aos

6 meses.

Bacilos de difté­
ria (bacilos de

Lõffler) numa

cultura. Forte

ampliação. ln

vitro estes bací­

los estão sujei­
tos a formas de

degenerescência
como as que se

vêm na gravura.

(Extr. deA short­

history of Mede­

cine , de C. Sin-

ger. Londres.

1932).
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Procura-se a antitoxina pela reacção de Schick (intra­
-dermo reacção à toxina diftérica). Se a reacção é positiva
isso indica que no sangue do indivíduo não existem anti­

toxinas 'e que por conseguinte êle está apto a receber a

infecção, isto é: há receptividade; se é negativa. indica

que estão lá e por elas a imunidade. A vacina (soro de
cavalo vacinado), consegue transformar as reacções de
Schick de + em -, em 95% dos casos. Quere isto dizer

que infelizmente ainda ficam, depois de tudo, 5% de pes­
soas receptivas sem que se saiba porquê.

A vacina, mistura titulada de toxina-antitoxina, ou

anatoxina (tóxina tratada pelo formol a +37<», que foi

empregada pela primeira vez em larga escala entre os

escolares de Nova Yorque, deve ser obrigatória.
A imunidade está realizada umas duas semanas após

a vacinação e dura anos (7 anos em 90% dos casos). A

melhor época para a fazer é a idade pre-escolar sobre­

tudo pelo fim do primeiro ano de vida.
Como preventiva, nas pessoas que cercam ou tratam

os doentes, injectam-se uns 5 a 10 c.c. Nos doentes injec­
tam-se 10, 20 e mais c.c. A mortalidade por garrotilho que
até 1898 era de 60/100.000 habitantes baixou, progressiva­
mente, com a aplicação do sôro para menos de 10/100.000
pessoas, que é a proporção actual, num lucro de 50%.
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Sabido que os convalescentes conservam e espalham
pelo cuspo, a pequena saliva e o escarro, os agentes da

doença ainda muito tempo depois de passado o período
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agudo é fácil de compreender que tôda a profilaxia se

baseie no diagnóstico bacteriológico, primeiro precoce e

depois assíduo, da infecção. Os portadores de germens são
os focos perigosos e sôbre êles se deve exercer a mais cui­
dada vigilância que consiste principalmente em os sub­

meter a insuflações rino-f'aríngicas e nasais de pó de sôro

anti-mícrobiano, e quando os germens forem muito re­

sistentes a aplicações, sôbre as amígdalas, de R. U. V. FOR­

MIGAL LUZES.

Preparação do sôro antidiftérioo e inoculação de toxina
num cavalo.

(Extr. da Hygiène, de Brucker. Paris. 1934.)

É uma doença de declaração e desinfecção obrigató­
rias, e isolamento absoluto. Durante ela deve haver em

casa o maior cuidado com a desinfecção do quarto, do en-
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fermeiro, dos auxiliares, das pessoas de família, do doente
e dos seus excreta, roupas e águas de banhos. Afastar as

crianças.
Depois da doença terminada, isto é: quando o exame

bacteriológico demonstrar que o doente já nâo é conta­

giante deve desinfectar-se cuidadosamente (pois o germen
é muito resistente) tudo que lhe pertenceu.

Se o indivíduo adoece e é tratado em casa deve ser

absolutamente isolado, serem afastadas as outras crianças
e as pessoas que o freqüentam tomarem precauções nunca

assás louvadas (e que consistem nomeadamente em garga­
rejos antissépticos). No hospital impõe-se o isolamento em

células individuais para obstar à propagação de bronco­

pneumonias,
Se rebentar uma epidemia numa escola ela deve ser

encerrada durante uns dias para desinfecções e a seguir só
readmitidas as crianças que um exame diário à garganta
e ao nariz demonstrar não possuírem germens, o que só

vem a estabelecer-se, geralmente, 40 dias depois de ini­

ciada a doença.
O sôro anti-diftérico possui também acção preven­

tiva: será inútil utilizá-lo nos adultos que são imunes;
dispensável nas crianças que podem ser submetidas a um

exame regular da garganta; mas é imprescindível na pri­
meira Infância.
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COQUELUCHE

I. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

A coqueluche é uma doença devida ao coco-bacilo de

Bordet-Gengout (muito frágil) e caracterizada sobretudo

por grandes acessos de tosse convulsa.
Tem uma duração longa com um período de estado

variável: em geral contam-se 6 dias de incubação, 12 de

catarro e 28 a 30 de tosse de esgana. É contagiosa durante

uns 30 dias a contar do primeiro acesso.

Filia-se no tipo clínico do sarampo tanto no que res­

peita ao diagnóstico, que só é possível fazer-se quando
chega a tosse, como no que toca à profilaxia pois que, corno

Períodos contagiosos da coqueluche.

aquela eruptiva, é principalmente perigoso antes das

grandes manifestações de sintomas.
As crianças, principalmente as maiores de 2 e meno-

l
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res de 5- anos, são muito susceptíveis; mas um primeiro
ataque costuma imunizar contra novos acessos. Muito

grave até aos 3 anos pela freqüência com que nessas ida­
des se faz acompanhar de broncopneumonias é benigna
a partir dos 9 anos. Contam-se muitos casos leves, mas

também muitos casos fatais (506 em Portugal em 1935).
O contágio vulgar é o que se faz directamente sendo

a porta de entrada as vias respiratórias. Os andaços têm

o mesmo aspecto dos do sarampo: bruscos, curtos e

maciços.
As grandes epidemias, como a que na Suécia matou

em 174940.000 crianças, já se não observam .É uma doen­

ça de declaração e desinfecção obrigatórias.

II. PROFILAXIA

As regras gerais de profilaxia social decalcam-se sô­

bre as do sarampo usando-se também, com fins profilá­
ticos ou abortivos, o sôro de convalescentes de coqueluche
e até com mais largas indicações do que o dos convales­
centes de sarampo pois que a tosse-comprida é uma doen­
ça muito penosa e anergizante mesmo para as crianças
mais robustas.

RAIVA

I. DEFINICÃO E PARTICULARIDADES

A raiva é uma doença que se transmite directamente,
desenvolvendo-se no homem que foi mordido por ani-
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mais hidrófobos e manifestando-se por sinais nervosos

que se desencadeiam ao fim de longa incubação e condu­
zem à morte em poucos dias. Foi uma apavorante doença
cuja cura está ligada à aurora da vacinoterápia perten­
cendo já à época pastoriana da medicina.

A luta contra a raiva figurada no pastor Jupille amordaçando
um cão. Nomeado mais tarde assalariado do Instítuto Pasteur,
Jupille, que foi uma das primeiras crianças salvas pelo sábio, é

o guarda retratado ao lado do monumento.

(Extr. da Hygiene, de Brucker. Paris. 1934.)

Antes de Pasteur já outros homens tinham ensaiado
a descoberta do seu micróbio. Mas tôdas as culturas fa­
lharam até ao dia em que êle teve a soberba intuição da
neurofilia do virus e o cultivou no próprio cérebro dos
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animais de laboratório. Por passagens sucessivas no encé­

falo de coelhos vivos o genial investigador francês conse­

guiu obter virus muito mais activos do que os vulgar­
mente existentes na bôca dos animais raiventos; em se­

guida procurou arranjá-los mais atenuados, pelo menos o

bastante para conseguir com êles uma vacina semelhante
à que já descobrira para a baceira. Forte observador,
Pasteur tinha notado que as medulas rábicas em con­

tacto com o ar sêco perdiam gradualmente a sua virulên­
cia tornando-se inofensivas ao cabo de 15 dias. Foi esta
medula inactiva que primeiro macerou e inoculou em

cãis. No segundo dia injectou-lhes medula de 13 dias, e

depois continuou nesta proporção, subindo em virulência
até uma medula extraída de um coelho morto no próprio
dia da inoculação. Os cãis assim tratados resistiram muito

bem não só às mordeduras doutros animais raivosos mas

até à inoculação experimental de virus. A injecção de virus
atenuados nos animais mordidos impedia que a doença se

declarasse. Aplicada pela primeira vez ao homem, em

1885, na pessoa de um pequeno alsaciano, colheu os mes­

mos resultados.
Não se conhece ainda o agente que provoca a raiva:

sabe-se apenas que é na saliva que se manifesta mais cêdo,
mesmo uns oito dias antes de aparecer a doença. Depois
surge noutras secreções, como nas lágrimas e no leite, mas

sem um tão eminente perigo de contágio. Localiza-se nas

glândulas salivares e sobretudo no sistema nervoso, no

bôlbo, na medula e no cérebro; é caminhando pelos ner­

vos (pois que uma secção nervosa pode retardar a eclosão
da doença) do lado mordido que o virus se propaga ao

resto do sistema. É muito virulento mas também muito
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delicado; a simples luz do Solo mata em pouco tempo
e de igual modo a secura.

II. PROFILAXIA

A raiva principia por ser uma doença estranha ao

homem: todos os animais de sangue quente são susceptí­
veis de a contrair, sendo freqüente nos lobos, gatos, bois,
carneiros, cabras, cavalos, burros e sobretudo cãis (92%
dos casos de transmissão ao homem). Estes últimos são

pela freqüência com que a sofrem e pelo seu estreito con-

Estampa de um do raivento.

(Extr. da Hygiène, de Brucker.

Paris. 1934..)

vivia com os humanos os verdadeiros transmissores do vi­

rus à nossa espécie. Quanto mais grassa nos caninos a maior

perigo nos expomos: a freqüência da raiva no homem é

quásí função da doença nos cãis, pelo que a verdadeira

profilaxia da raiva humana está na profilaxia da raiva
canil. Infelizmente esta é ainda bastante corrente e auxi­
liada pela raiva murina, pois que os casos de raiva canina
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pretendidos espontâneos são devidos a mordedelas de
ratos enraivecidos. Além disso o virus aumenta de viru­
lência cada vez que passa pelo corpo de um rato.

Na Europa os grandes centros de raiva são a França,
a Bélgica e a Rússia. Em Portugal a doença tem pouco
vulto. Há muitos cãis raivosos, aparecendo mesmo fre­

qüentemente em mais de metade do País, mas são raros os

indivíduos mordidos. Parece que se não realiza em nós

aquela regra geral que enunciei.
O perigo das ferradelas depende da riqueza e da sensi­

bilidade nervosa de região atingida, sendo as mais peri­
gosas as das faces e as das mãos. O modo freqüente pelo
qual os animais nos transmitem a raiva é a mordedura

mas pode a doença desenvolver-se em nós pelo simples
contacto -da baba virulenta com uma pele ulcerada ou

mesmo com a mucosa sã da pituitária. Eis um dos peri­
gos de afagar os cãis.

O tempo de incubação da doença é o que leva o virus

desde a porta de entrada no organismo a atingir, pelas
estradas nervosas, os centros cerebrais. É portanto breve
se se trata duma ferradela nas faces e longo no caso de
uma mordedela nos pés. Entre êstes dois extremos há

todos QS tempos intermédios. As incubações mais curtas
demoram 15 dias, ou até menos, mas há incubações que
demoram 2 e 3 anos. Na maioria dos casos é no segundo
mês,

.

entre o trigéssimo e o sexagéssimo dia depois da
mordedura, que a raiva faz a sua aparição.

É uma doença sem [ustifícação tanto nos homens co­

mo nos outros animais, pois que a vacina anti-rábica tem

absoluto poder sôbre ela.
A vacinação anti-rábica consiste na inoculação pro-
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gressiva de um virus com um período de incubação muito
curto e tão fixo quanto possível, isto é: de um virus capaz
de atingir ràpiùamenle os centros nervosos e de os vacinar

antes que os atinja o virus das mordedelas. Para isso em­

pregam-se injecções de medulas progressivamente viru-

Vacinação de um homem

enraivecido

(Extr. da Hygiène, de Brucker.
Parts, 1934.)

lentas, provenientes de coelhos inoculados com virus fixo.
Para o enfraquecimento do virus das primeiras injecções
dessecam-se as medulas, consoante o método pastoriano,
num frasco esterilizado em presença de potassa cáustica.
O tratamento demora no geral 15 a 18 dias durante os

quais se injectam, uma a duas vezes por dia, 2 a 5 c.e. de
uma emulsão de medula dessecada. Começa-se pela me­

dula dessecada há 14 dias, chega-se no 15.0 à medula des­
secada há 5 dias e continuam-se as injecções sem ultra-
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passar a medula de 3 dias, que é ainda extremamente vi­
rulenta. A imunidade conferida dura cêrca-de um ano.

Os resultados são notáveis; a mortalidade das pessoas
mordidas e tratadas é de 0,30 a 0,50%, no máximo. No
nosso País há 21 postos anti-rábicos praticando a vaci­
nação.

MENINGITE CÉREBRO· ESPINHAL

EPIDÉMICA

I. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

A meningite cérebro-espinhal epidémica é uma doen­

ça, devida ao meningococo de Weíchselhaum, que se inicia
imediatamente a seguir a uma coriza meningoc6cica.

Estes meningococos são micróbios bastante espalha­
dos que em certos momentos, talvez por causa de uma

exaltação de virulência, causam um grande número de
corizas geralmente ligeiras, de aspecto banal, que se vêm
a complicar com fenómenos de meningite. É fulminante

nos mamotes, comum nas crianças (90%) e nos velhos. Só

o exame do líquido espinhal retirado por punção lombar

permite reconhecê-la.
As epidemias, densas mas de perímetro limitado, ain­

da são vulgares (a primeira foi registada em Génebra,
em 1805). Freqüente nos climas frios é uma doença da
Primavera e do Inverno grassando predominantemente
nos aglomerados (por vezes de homens robustos, como
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os quartéis) e nas habitações pobres. Pesquisam-se os por­
tadores de germens recolhendo e examinando o mucus

das suas rino-faringes.
O contágio, que no geral é directo, é feito pelos doen­

tes durante o período de estado e de convalescença (os me­

ningococos persistem três semanas depois da doença
finda), que pela tosse e o espirro espalham as gotas infec­
tadas que vão gerar novas corizas em pessoas predispostas
ou momentaneamente enfraquecidas.

II. PROFILAXIA

A base da profilaxia é o sôro específico antímeningo­
eécíco de Flexner que se injecta diàriamente nas menin­

ges raquidianas na dose de 30 a 40 c.e. no adulto e 20 c.e.

nu crianças. Com a prática da soroterápia a mortalidade
baixou de 90% para 20 e mesmo 10%.

1: urna doença de declaração e desinfecção obrigató­
rias. Os doentes devem ser isolados, os portadores de ger­
mens separados pelos exames do nariz e da garganta, e

as pessoas que convivam com uns e outros obrigadas a

desinfectar cuidadosamente a rino-faringe fazendo, 5 a

6 vezes por dia, inalações com um líquido desta ou doutra

composição semelhante:

38&
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Podem também pincelar-se as amígdalas com glice­
l'ina iodada a 1/3; fazer gargarejos com água oxigenada
a 1/10; praticar inalações de misturas vaporizadas de
iodo, gaiacol e ácido tímico; ou polvilhar a garganta com

pó de sôro anti-meningocócico, ou piocinase.
Tanto o doente como os porta-germens só devem

receber alta após dois exames bacteriológicos negativos
corn 8 dias de intervalo.

TRACOMA

I. DEFINICÃO E PARTICULARIDADES

O tracoma é uma afecção contagiosa das membranas

<oculares externas (conjuntiva e córnea), de evolução lenta
favorecida pela miséria. É freqüente nas regiões forte­

mente iluminadas como os litorais dos climas variáveis e

DS desertos de areia e as regiões dos gelos excêntricos nos

dimas constantes, constituindo a mais vulgar de tôdas as

infecções oculares e talvez a causa número um da cegueira
em Portugal. O nosso País, a Alemanha e a Rússia são as

nações mais tracomatosas da Europa sendo o Brasil e a

Austrália as regiões onde grassa mais contumaz.
O seu agente é um virus específico efectuando o con­

tacto pelas lágrimas caídas directamente nos outros 01h08

(por exemplo durante os beijos) ou transportadas pelos
dedos, lenços, môscas, toalhas, etc. A incubação demora

poucos dias mas a doença prolonga-se por muitos anos e

em todo o tempo é infecciosa. Dos casos não tratados aca­

bam 75 % na cegueira. Sendo recidivante por excelência
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40 a 90% dos tracomatosos clinicamente curados voltam
a recair,

II. PROFILAXIA

A profilaxia baseia-se em rigorosos cuidados de Hi­

giene indivídualr. não tocar nos olhos com os dedos, uso

de lenços e outros objectos de asseio absolutamente indi­

viduais, etc., que a pobreza e a ignorância dos doentes

geralmente impede, e no isolamento dos casos evidente­
mente contagiosos como medida de Higiene social.
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DOENÇAS PARASITÁRIAS

DISENTERIA

A disenteria amibiana é uma inflamação dos colones

provocada pela amiba disentérica (Entamoeba lujstoliii­
ca), funcionando como doença própria dos países quen­
tes onde é endémica. entre os nacionais e os estrangeiros.
Por vezes manifesta-se em grandes epidemias.

O seu agente é uma amiba irrequieta que se multi­

plica por divisão e aparece nas fezes dos enfermos, onde
se conserva durante anos seguidos favorecida pela sua

grande vitalidade. No exterior enquista-se para resistir

às inclemências da vida livre: mas pouco vinga. É morta

ràpidamente pelos antissépticos.
Transmite-se de homem a homem por contágio di­

recto on indirecto sendo êste, que se faz pela água e pelos
alimentos, o mais vulgar. As formas apagadas asseguram
a sua eternidade. Como é uma doença de origem hídrica
a profilaxia decalca-se sôbre a das febres tifóides.

DOENCAS CUTÂNEAS

Podem repartir-se as doenças cutâneas parasitárias por
dois grandes grupos: um com aquelas que se realizam
nos nossos climas e outro com as parasitações particulares
das regiões quentes. Nos climas variáveis as doenças cutâ­
neas parasitárias são vulgares entre a gente miúda prin­
cipalmente das classes pobres e pouco limpas. As mais

freqüentes são a piolharia (pediculose), o pulguedo, a sar­

na, e as tinhas.
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Ftiriasis é a designação científica que se dá à parasi­
tação pelos piolhos da cabeça (Pediculus capitis), das rou-

Phthirius inguina lis muito
aumentado: St, estigmas
ou orifícios por onde pe­
netra o ar nos tubos rel­

piratórios ou traqueas, Tr;

(Ext. de Los animales pa­
ràsitos, de Fernandez Ga­
liano. Barcelona. 1928).

pas (Pediculus vestimenti) e das outras regiões pilosas do

organismo sobretudo do pubis (Phtirius inguinalis). Nos-

----=-----. Bicho da sarna. Fêmea �isa, pela
face dorsal (muito aumentada)

(ExL de Los animales parásitos, de
Fernandez Galiano. Barcelona. 1928)

capítulos sôbre Parasitas e Agentes vectores descrevi já'
quais as acções e os perigos dêstes insectos.

A sarna devida ao Sarcoptes scabiei propaga-se como:

t,
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as anteriores por contágio directo constituindo a falta de
limpeza e a miséria (porque acarreta aquela) a primordial
causa predisponente. As afecções provocadas por êste
ácaro não têm tendência alguma para a cura espontânea
mas cedem fàcilmente em face do tratamento racional.
Consiste êste num banho môrno geral e prolongado acorn-

o c e ô Ô a

Para fazer a postura a fêmea do ácaro escava na pele uma gale­
ria onde vai depositando os OVOI. B porque não pode retroceder

por causa da direcção dos pêlos que tem no dorso cava o seu

túnel sempre para diante e cada TeZ mais fundo.
A' face da pele (sobretudo entre os dedos, na face interna do
pallO, nos antebraços e na barriga) essas construções tomam o

aspecto de sulcos acinzentados com ponteados negros: cada uma

destae marcas eorresponde a um orifício para a saida das larvas.
A gravura representa uma galeria de um bicho da sarna: 0, ori­
fielo de penetraçlo; c, casca vasia de um ôvo; e, excrementos do

parasita; Ô, ovos do paralita;' Q, parasita feminino.
Muito aumentada.

(Ed. ele Lós animate'S parâ.itos, de FeFJÍlinde:K GaUano.
Barcelona. 1928).

panhado por boa fricção da pele com sabão de alcatrão

para abrir as escavações do insecto, seguido de fricções
bem aplicadas duma pomada de carbonato de potássió



J.. I V R O D E HIGIENE

e enxôfre, naftel, bálsamo do Perú ou outra qualquer
substância adequada. Empregam-se também com belos
resultados os polisulfuretos alcalinos (mitigal). As roupas
devem ser fervidas.

Do mesmo modo as três tinhas vulgares: favosa, ton­

surante de grandes esporos e tonsurante de peqenos espo­
ros, atribuídas respectivamente aos cogumelos Achorion,
Trychophytons e Microsporons, também se passam por
contágio directo e são quási exclusivas das crianças. A pri­
meira é a mais contagiosa e sendo a sua infestação favo­
recida por certos animais. São doenças vulgares na Eu­

ropa Central.
O tratamento das tinhas baseia-se nas aplicações de

Raios X e a profilaxia no isolamento. Como êle pode ser

demorado prejudicando sèriamente o aproveitamento es­

colar das crianças, em certas cidades, como Paris, há esco­

las só para tinhosos (Escola Lallier, no Hospital de São

Lui,,) em período contagioso.
As doenças cutâneas mais freqüentes nos países quen­

tes sAo devidas aos seguintes parasitas: Sarcopsylla pene­
trans, Penicillium e Aspergillus, e Spirochoeta pertenuis,
bell) conhecidos nas nossas colónias.

SEZONISMO

I. DiFINICÃO E HISTORIA EPIDÉMICA

o �W1iamo, ou malária, é uma parasitação por um

�atozo4rio que, como o seu nome indica, ae recolhe no

.4JlDpe onde evolui em ciclo. sucessivos durante 0$ quais
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habita e estoira milhares de glóbulos rubros. Fora dêle,
e ainda dentro do nosso organismo, encontra-se no baço:
êste órgão acusa mesmo por um contínuo aumento de vo­

lume o grau de infecção atingido: é o indice esplénico.
Tendo sido primeiro quási ubiqüitária da Europa e quási
limitada agora às suas penínsulas meridionais chegou en­

tre nós, sobretudo no Leste e na metade Sul do Pais onde
são freqüentes os pântanos, atoleiros, brejos, paúis e agua-

Doença ubi qua, o

sezanismo toca to­
dos os continentes
desde o paralelo 49.0
e da Isotérmica-l-ã,
no hemisfério Nor­

te, até ao paralelo
40.0 e à isotérmica

+ 16, no hemísfé­
rio Sul. A sua acçll.
é, portanto, mais ex­

tensa para cima do

Equador onde che-

ga a atingir ° paralelo 6()0.
NUlllas reSIoes endémico e noutras epidémico, mais grave Das

sQnaS tropicais, ocupa na Europa as bacias do Mediterrâneo, do
Illar Negro e do Báltico. Portugal, a Espanha, a Itália, a Grécia,
il Bulgária e a Jugo.Eslávia, silo as nações mais malarizadas

da Europa.

çais, a um cariz tão grave que há muitos anos entrou no

adagiário popular êste rifão: quando mal, nunca ma­

leitas.
A D. G. S. serviu-se do índice esplénico para ava-

ces.os.... DO SEZ8I1S1O
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liar o grau de infestação plasmódica e organizar o nosso­

cadastro malárico, passo inicial e indispensável para a­

luta contra a doença. Ora o estudo da respcctiva carta en­

sina claramente sôbre a gravidade do mal.
O País está dividido em 8 províncias, 19 distritos e

272 concelhos que somam 88.683 Km" com uma popula­
ção de 6.360.000 almas distribuídas numa densidade mé­
dia de 71,3 habitantes por Km'. Pois pode diz-er-se que
tôda a metade Leste, que confina com a região mais mala­
rizada da Espanha, como tôda a metade sul, estão sob a

acção do parasita. Não há uma só província poupada, isto

é: com um índice esplénico inferior a 10 (o que é já uma

medida convencional), embora tanto no Entre-Douro e

Minho corno na Beira Alta só haj a um concelho tocado,
respectivamente Valença e Taboaço, acumulando-se o mal

para o Sul, na Estremadura, onde se cotam 20 concelhos,
e no Alentejo onde em 42 se marcam 33, ou sejam 77%.
A ária malarizada abrange 45.476,1 Km" mais de metade da
terra nacional. Ao todo são 88 os concelhos manchados
com uma população de 1.732: 465 indivíduos que só não
dão uma temerosa percentagem na população total do
País porque as regiões não malarizadas, de Entre-Douro.
e Minho, são as mais densas (82 habitantes por Km') e as

sezonadas, do Tejo para baixo, as menos densas (menos
de 32 habitantes por Km'). E para isto deve ter contribuí­
do não só a natureza um tanto dura da terra mas tam­

bém a acção continuada das maleitas pois é um facto
histórico que o sezonismo é um ímportante factor antide­

mográfíco. óstia, cil luogo della morte», em Itália, con­

tava no fim do Império 80.000 habitantes de que restavam­

apenas 3 no extinguir do século romântico.
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Temos focos autoctones de sezonismo nos baixos de
Ovar e nas bacias do Alto-Douro, do Tejo e do Sado, por
tôdas as regiões, emfim, onde é possível verificar-se a terrí­
vel eqüação: sezonismo = reservatório de virus + mos­

quitos. Além disso a endemia recebe novos subsídios dos

remigrantes malarizados vindos do Brasil, sobretudo do
Pará e de Manaus, e das nossas colónias, principalmente
da Guiné (bolanhas), de S. Tomé, de Angola e de Moçam­
bique. As migrações interiores que se dão no contínente
durante as fainas agrícolas contribuem, também, para
a popularização da doença: dêste modo sucede que as

gentes de Ceia, Nelas, Mangualde, Viseu e Abrantes, como

os trabalhadores de Aljezur e de Silves, que no Verão se

deslocam para Alcácer do Sal aumentam, no regresso, a

taxa de endemicidade das suas terras natais; e que den­
tro de um mesmo distrito, por exemplo em Portalegre, o

sezonismo que grassa intensamente no concelho do Crato

seja importado na sua maior parte (e na mais grave) pelos
trabalhadores que vão fainar em Ponte de Sôr.

II. ETIOLOGIA E PARTICULARIDADES

Quando os micróbios rebentam os glóbulos rubros do

sangue provocam uma febre muito alta que umas ve­

zes é seguida, outras remitente (contínua e com paroxis­
mos), e outras, que são mesmo as mais vulgares, intermi­

tente, isto é: formada por uma série de acessos sempre
com o mesmo aspecto e surgindo com intervalos regula­
res. Quando o acesso é diário chama-se a febre quotidia­
na, recebendo o nome de quartã se vem de dois em dois )

dias. Pode ser subtil ou pemíeíosa e pode sopitar. O he-
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(Tirado. reduzido do lin-o ProtoJM)logiQ, II .01. de C. M. Wenyon).
(V.. al.ada.a past.a segaiate)
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matozoário é um parasita heteróxono pelo que a sua evo­

lução exige dois hospedeiros sucessivos; um mosquito, ou

hospedeiro intermediário, onde se passa o seu ciclo sexua­

do, e um homem, ou hospedeiro definitivo, que sofre as

conseqüências da evolução assexuada. Na figura anexa

estão esquematizadas as diversas fases destas manobras.
Há três espécies de parasitas: o Laverania malariae,

agente da febre quartã, ou terçã maligna; o Plasmodium
oiuaæ, agente da febre terçã ; e o Plasmodium [alei.parum,
agente das febres estivo-outonais que são as febres perígo­
sas do mês de Outubro. As duas primeiras sezões são mais

benignas, melhor curáveis e menos reincidentes do que as

últimas - menos curáveis, mais malignas e mais graves,
quási sempre perniciosas. Estes diferentes parasitas po­
dem encontrar-se sozinhos ou associados no mesmo indi­
víduo engrenando-se então os diferentes tipos de febres.

São transmitidos pelo Anofeles que difere do mos­

quito vulgar por estes caracteres:

3i8

1.-

Tanto o Culex como o Anofeles possuem na cabeça uma

trompa, duas antenas e duas palpas, mas estas últimas são do
mesmo comprimento da trompa na fêmea do Anofeles e muito
curtas na fêmea do Culex;

� ..

À superfície das águas, onde os mosquitos põem os ovos c

.ascem e têm que respirar as larvas, as do Anofeles, que pos­
luem um tubo respiratório muito curto, afloram horizontalmente,
110 passo que as larvas do Culex não vêm à superficie livre da

igua e'tomam no seu seio uma posição inclinada de 43� sôbre a

horizontal;
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3.0

Quando pousam sôbre uma parede vertical o .ulex põe o

corpo paralelo e o Anofeles obliquo àquela superfície;
4.°

Os ovos do Culex são postos aglutinados e os do Anofeles
isolados. As ninfas também diferem.

Consoante as regiões chamam-lhe entre nós môsco,
trombeteiro, zumbeteiro, chupão, borrachudo, zãnzaro e

melga. Só a fêmea, que é muito sôfrega de sangue, trans­

mite a doença; o macho é fitófago (nutre-se de vegetais).
Mas se o insecto é uma condição necessária do sezo-

nismo, não é, no geral, uma condição suficiente. Para que
o micróbio e a doença vinguem tornam-se quási sempre
necessárias causas adjuvantes de que as mais destacadas
são o calor e a humidade. É de observação corrente que as

febres são doenças dos climas quentes (o que se explica
porque o Anofeles exige para vingar. uma temperatura
nunca inferior a 16° e é mesmo por isso que a malária
não existe para cima do paralelo 6()<», e das regiões húmi­
das e pantanosas, as paludes, donde tirou mesmo o nome

B

Mosquitos em repouso
A, Culex pipiens; B, Ano­

pheles maculipennis. Au.
mentados duas vezes.

-=- (Ext. de Los animales pará­
sitos, de Fernandez Ga­
liano. Barcelona. 1928).
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impaludismo que ainda se dá à doença. Verifica-se isso

largamente no nosso País: em Constância, o que sustenta

o sezonismo são as grandes poças que o Tejo e o Zézere
deixam nas margens quando chega o Estio; em Monte­

mor-o-Velho, é na região dos pântanos que as sezões
mais apertam; a freguesia mais malarizada do concelho
de Évora é uma cercada por uma ribeira de fraco decli­

ve. cuja água corre pouco e empoça muito; no concelho
de óbidos é nas margens da Lagoa que o mal é endé­

mico; e por tôda a parte onde a cultura da terra exige
águas paradas é que a doença mais se estabelece: veri­
fica-se isso com a cultura do arroz nas margens do Vouga.
do Mondego, do Tejo e do Sado; do linho, em Celorico da

Beira; e nas albufeiras, de Borba. É tão estreita esta rela­

ção entre os acréscimos e os charcos que Almeida Garrett

A, fêmea de Anopheles;
B, fêmea de Culex. Au­

mentadas duas vezes.

(Ext. de Los animales pa­
rásitos, de Fernandez
Galiano. Barcelona. 1928)

escreveu nas Viagens na minha terra que ebeber água em

Azambuja é beber quartãss. Mas há mais condições: o

raio de acção máxima de um Anofeles, que é de 1,5 Km.;
o seu poder de vôo em altitude. que é mufto limitado

(e de aí mesmo a imunidade das alturas); a regularidade
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das estações, pois no hemisfério Norte o sezonismo é uma

doença do segundo semestre do ano; a temperatura local
condicionando o desenvolvimento do parasita que só é

possível entre 16° e 30°, etc., são factores que explicam a

geografia e a intensidade da malária.

Chegado ao organismo o hematozoário que se ali­
menta de glóbulos rubros entra a parasitá-los e a destrui­

-los, fazendo descer o seu número, por vezes, em 3 e 4 mi­
lhões por mm. c. (gravíssima subtracção que impede a

401

Esquema repre­
sentativo das me­

tamorfoses do
A Culex: A, ovos

agrupados em

naveta; B, larva;
C, ninfa; D, mos­

quito adulto
abandonando o tegumento da ninfa.

(Ext. de Aos animales parásitos, delf'ernandez Galiano. Barcelona. 1928).

regadura oxigenada) e modificando o seu pigmento ferru­

ginoso de hemoglobina. A falta de apetite, o aumento de
volume do baço e a febre alta e periódica, com arrepios,
são os principais sintomas. Na fase crónica pode dizer-se

que nenhum órgão fica indemne e que a conseqüência úl­

tima, última antes da morte, é a caquexia.
E no entanto o sezonismo é uma doença benigna que

põe muita gente doente e promove poucas mortes. O seu

prognóstico depende de quatro condições: da virulência
e do número de germens, que condicionam a fôrça dos
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ataques e a sua freqüência, sendo fácil de ver que disto

depende a rapidez e o grau de depauperamento do indi­

víduo; da existência de germens associados que se apro­
veitem dos arrepiaços para atacarem o organismo; da
resistência individual do 'sujeito atacado, fôrça que está

muito inferiorizada nos alcoólicos, nos esfalfados, nos

doentes de estômago e nos doentes dos rins; do meio -

Higiene pessoal e da casa, repatriamento, etc.; e, final­

mente, do cuidado e da continuidade do tratamento pois
que só a quinina ou os seus substitutos podem, destruindo
os micróbios, curar as sezões.

402

III. PROFILAXIA

A profilaxia do sezonismo depois de obtido o cadas­

tro, ou carta malárica de um País, compreende três espé­
cies de campanhas ou bonificações: hidráulica, biológica
e agricola.

A bonífica hidraulica, ou grande bonifica, tem por
objective diminuir e regular a distribuíção das águas, des­
fazendo os pântanos e impedindo a estagnação, por obras

que vão desde a abertura e limpeza de pequenas valas até
aos grandes trabalhos de engenharia que fazem subir o

nível dos lagos ,e deslocar o curso dos rios. O seu fim é
tirar ao Anofeles as águas mansas onde faz as posturas,
desfazendo assim as cubas da maldita geração.

A bonífica biológica é a luta antianofelina, contra a

larva e contra o insecto alado, - chamada ainda ofensiva

quando lhes dá combate em todos os locais, e defensiva
quando impede aos Anofeles o acesso domiciliário sub-
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para resistir às correntes ou à intranqüilidade das super-­
fícies obtida pelos desnivelamentos, os novos afluxos, a

deservagem, a regularização ou a savanelização dos seus.

cursos. Entre as condições químicas conta-se a oxigena­
ção das águas que o Anofeles prefere bem abastecidas
dêste gás, e a salinidade ·e a concentração hidrogeníónica
da água, pois que as larvas não conseguem subsistir num

meio que passe de 200joo em salinidade e cuja concentra­
ção hidrogeniónica saia de entre Ph=8 e Ph=4. As con­

dições biológicas são as mais importantes. As plantas dos,

A vala de S. Bento de Benavente durante os trabalhos de bonífíca,

(Ext. de Combate ao Sezonismo, de L. Fígueira e F. Landeiro,
Lisboa. 1931.)

charcos, sobretudo da vegetação submersa e horizontal, são
os melhores garantes das larvas que alimentam ou de­
fendem de alguns inimigos naturais, como uns pequeni-
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nos larvifagos americanos, as Gambúsias, que delas são

gulosos. Retirar das águas estas plantas é contrariar-lhes
a vida.

Podemos assim separar três espécies de meios, ou

processos, antilarvares: os asfixicos, os tóxicos e os ani­
mados. Os primeiros, que usam o petróleo ou a parafina
liquida, actuam por obstrução do canal traqueal das lar­
vas. Como o petróleo é muito caro emprega-se misturado
corn óleos pesados na proporção de 15 a 30%, ou com ser­

radura de madeira. Usa-se na dose de 25 a 30 c.c. por me­

tro quadrado de superfície hídrica. A parafina é mais
barata e serve ainda em menor quantidade (5 c.c. por 1m').
Para pequenas superfícies podem utilzar-se até óleos pe­
sados, óleos queimados dos motores ou mesmo borras de
azeite.

Os tóxicos mais vulgares são o sulfato de cobre na

dose de 1/5000, o cianeto de potássio a 1/200.000, e a

emulsão do Panamá (ácido f'énico-l-soda-l-resina), a

1/2.500 de água. O inconveniente dêste tipo de larvicidas
está em também serem tóxicos para os outros animais e as

.demais plantas. Mas há um, o verde-Paris, ou verde de
Shweinfurt (aceta-arsenito de cobre), que só é tóxico para
as larvas dos Anofeles e tem um poder de acção de 40
horas (ao fim dêste tempo precipita). É muito venenoso,

pois contém 50 a 58,62% de anidrido arseniso, mas como

se emprega na percentagem de 1 ctg. por 1 cm' não cons­

titui perigo para os outros animais, incluindo os peixes.
Como a quantidade á infima mistura-se com pó das es­

tradas passado à peneira, na proporção de 50 de verde

para 100 de pó, e distribui-se à mão ou com insufladores
.como os que se usam na sulfatagem das vinhas. A verdifi-
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cação repete-se de 7 em 7 ou de 10 em 10 dias e regula-se

/

Os mosquitos propagam o sezonismo.

A Gambúsia é um verdadeiro soldado

da campanha contra o mosquito.
Medra nos charcos e nas valas, que são

os seus viveiros, deverendc-lhes as larvas.
H-lIJoHH-I- É o nosso aliado.

Para viver alimenta-se

e alimentando-se defende-nos.

consoante os ventos; fica relativamente económica, ai
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a uns $20 a $30 por 1m2 de água. Para grandes extensões
usa-se o avião. O pó é então lançado por um distribuidor
e espalhado pelo hélice. As casas Wright e Fokker já fa­
bricam aparelhos especiais.

Entre os meios animados, ou biológicos, há que desta­
car os peixes que actuam directamente e os vegetais pela
sua acção indirecta. O peixe larvifago mais importante é,
como já disse, um pequeno vertebrado americano, Gam­
busia affinis já chamado peixe antimalárico, muito resis­
tente e que possui grandes qualidades de adaptação; tem

poucos inimigos naturais, prefere as larvas dos mosquitos
como alimento, e reproduz-se muito bem (em média uns

500 filhos por ano), oferecendo o máximo de rendimento
no Estio: é então mais voraz.

Das plantas que dificultam a vida do insecto desta­
cam-se a Lemna cujas pequeninas folhas alastram pelas
superficies quietas incomodando a postura das fêmeas e

impedindo o acesso ao ar; e a Chara foetida que difunde
na água substâncias tóxicas para as larvas.

A luta contra o insecto adulto toma dois fins: dimi­
nuir o anofelismo e impedir o acesso do mosquito às ha­

bitações.
Com a primeira campanha poucos resultados se ob­

têm pelo que se desenvolve sobretudo contra o mos­

quito já domiciliado, e com tanto maior fruto quanto é
verdade que a percentagem de voadores infectados é
muito maior entre os capturados nas habitações do que
entre os capturados fora. «As habitações são os labora­
tórios onde a malária tem a sua origem e a sua culturas,
pois que os mosquitos que nela vivem encontram-se abri­

gados das intempéries e têm à roda o alimento diário.
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Nestas condições não só se dá muito bem o desenvolvi­
mento do parasita no seu estômago como podem infectar

Freqüente vê-se que o sezonis-
mo prepondera:

l,o-Nas gãndaras, escampados e nateiros da Beira-litoral, desde

Ovar a Alcobaça, numa extensa região banhada pelo Vouga, o

Mondego e o Liz, desenhando os dois primeiros a Holanda por.

tuguesa ; 2,0 - No Tale inferior do Tejo; 3,0 - Na bacia do Sado;
4,0 - Na bacia do Alto-Douro, na parte que eorresponde à terra

queat. transmontana,

Muito freqüente

Bastante freqüente

SIRTI DO SEZOIIISMO

por indices esplénicos,
conforme o inquérito

da D. G. S.

O indice esplénico é
um bom elemento de

apreciação da ende­

mia maláríca; nas re­

giões onde o contágio
é pequeno e limitado

encontram-se baços
pequenos e pelo con­

trário baços grandes
nas regiões muito in-

festadas,
De acôrdo com ft dis­

tríbuïção portuguesa
de índices esplénicos

simultâneamente numerosas pessoas. A luta contra o mos­

quito caseiro pode ser defensiva ou mecânica - colocan-
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do rêdes metálicas de malhas muito finas em tôdas as ja­
nelas e entradas da casa; usando mosquiteiros nas ca­

mas; etc.; ou ofensiva, pela captura com aparelhos as­

piradores ou fumigações com líquidos do género Flit, ou

pirectro (10 grs. para 1 mS), ou enxôfre (10 a 20 grs. para

1mB), etc.
.

A urbanização com o competente melhoramento das
habitações contribui para a vitória. Os mosquitos não fre­

qüentam as casas construídas longe dos seus ninhos ou

separadas dêles por estábulos, bem caiadas a branco, sem

recantos escuros e sem lixos amontoados. A maior ou me­

nor intensidade com que a doença ataca uma povoação
pode também ser devida à relação topográfica existente

entre ela e os charcos qu habitam os mosquitos. Em Ovar,
a-pesar da vizinhança dos arrosais, não se nota grande
incremento de sezões porque as culturas se fazem para
o Sul do concelho e os ventos, que sopram do Norte, im­

pedem a invasão da impor tante vila pelos Anofeles.
Nas zonas de pequeno anofelismo deve desenvol­

ver-se a luta nos estábulos contra o insecto em hiberna­

ção atacando-os com fumigações cianídricas. A dose em­

pregada é de 0,5 de cianeto de potássio por 1m'.
Para manter a salubridade constituída e utilizar e

promover as águas correntes, recomenda-se a irrigação
agrícola e a utilização intensiva da terra, com cultura de

prados artificiais para a criação de gados que além de
servirem para os trabalhos rurais podem conduzir, em

vinte e cinco a trinta anos, à substítuïção do Anojeles ma­

eulipennis, que pica o homem, por utras variedades zoó­

filas. É a zooprofilaxia, que consiste em criar artificial­

mente o estado curiosíssimo, já observado noutras regiões
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(por exemplo em Massarosa, na Itália), do anofelismo sem

malária. Quere dizer: nesses locais o Anofeles subsiste
mas porque passa a picar os animais perde o hábito de

picar o homem que é, como tenho dito, o verdadeiro reser­

vatório de virus. Esta preferência não é mais do que a re-

Dr. Bernardino António

Gomes, célebre médico

português que desco-
briu a quina.

(Extr. de O Doutor Ber­

nardino António Gomes.
de Victor Machado.

1925).

gressão aos costumes primitivos da espécie que só passou
a picar-nos, domesticando-se, quando o homem dentro
das suas habitações lhe ofereceu melhor cama e melhor
mesa: originàriamente o Anofeles vivia fora da casa hu­
mana e alimentava-se exclusivamente com o sangue dos
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outros animais. Consegue-se a zooprofilaxia estabulando

o gado fora das habitações, entre 'estas e os ninhos de
Anofeles, em casas largas e húmidas que atraiam os insec-

tos e os fixem dissociando o ciclo homem malárico -) ano­

feles-) homem são, que é a cadeia palustre.
O tratamento dos malarizados, ou profilaxia quim­

nica, é outra face da profilaxia. Convém distinguir a pro­
filaxia propriamente dita da quíninização médica ou es­

terilizadora. A primeira consiste em manter o indivíduo­

são sob a acção do quinino, de modo qae os parasitas da

malária não se possam desenvolver quando êle fôr picado
por um mosquito portador. Como o quinino actua apenas.

emquanto circula no sangue, convém tomá-lo ainda uma

semana depois de abandonar a região malárica pois que
de contrário não se evitará que os parasitas em via de

desenvolvimento venham a provocar a febre. A profilaxia
pode ser quotidiana ou periódica: pelo método quotidia­
no aconselha-se o uso de 0,20 grs. de quinino duas vezes

por dia; na regra periódica aconselha-se a tomar 2 grs.
em dois dias de cada semana, podendo ser um grama ao

sábado e outro ao domingo. Há ainda o sistema ocasional
que consiste em administrar doses fortes de quinino ape­
nas quando hajam ameaças de febres; é um processo
económico e bem aceite pelas populações. A profilaxia
pelo quinino não evita a malária latente pois impede ape­
nas a malária aguda; por isso não tem interêsse para o

saneamento das regiões: é um método para as pequenas.
zonas e os movimentos iniciais das populações durante a

guerra, a colonização, etc. A quininização curativa tem

por fim destruir os hematozoários do sangue impedindo
que o homem intervenha como reservatório dos virus e
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.abastecedor dos insectos. Consiste em tratar todos os

doentes pelo quinino ou as drogas suas equivalentes, de
fabrico sintético, e isto porque quanto quinino existe no

mundo não chegaria só, por exemplo, para tratar os ma­

larizados do nosso Império.



CAPiTULO TERCEIRO

DOENÇAS SOCIAIS

ALCOOLISMO

413

I. DEFINICÃO E PARTICULARIDADES,

Dá-se o nome de alcoolismo aos maleficios que pro­
movem as bebidas com alccol em excesso ou essências­
tóxicas.

Essas perigosas conseqüências são:

1.° - As lesões alcoólicas propriamente ditas do es­

tômago (gastrites), do intestino (ulcerações), do figado
(cirroses), do coração (sobrecarga gôrda), dos nervos (ne­
vrltes) e do sistema nervoso central (encefalites e psico­
ses), conduzindo a doenças variáveis com cada indivíduo
sendo as mais importantes o alcoolismo crónico, o de­
lirium tremens e a loucura.

2.° - O auxílio directo que presta e a gravidade que
dá a outras doenças nomeadamente à tuberculose, à pneu­
monia, à varíola e à sífilis.

3.° - O aumento da criminalidade pelas perturba­
ções fisiológicas (obnubilação mental temporária) e mo­

rais que acarreta e o número de possíveis criminosos que
oferecem as famílias dos alcoólicos.

4. °
- A diminuição da natalidade e sobretudo da na­

talidade útil pois que a maior parte dos filhos dos alcoó­
licos são tarados físicos ou psíquicos (epilépticos).
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5.· - A desorganização económica do lar operário,
o pauperismo e a degradação social.

6." - A díminuïção do capital démíco das nações.
Com a sífilis ajudou a destruir os peles-vermelhas da
América do Norte; com a varíola dizimou os índios bra­

sileiros; e sozinho está desbastando os nossos negros colo­
.niaís.

Os efeitos dos líquidos venenosos dependem de nume­

(EFEITOS DO ALCOOL POR I C. C. DE URINA)

Séco Prasen telro Delinqüente Embriagado Sonolento
e decente e folgasão e de.gostoso e delirante e inconsciente

Menos de
1 mg

1·2 mg 2-3 mg

Mais de 5 mg

Morto por bebida

3-4 mg 45 mg

(Ext. de Alcohol and Man. Nova Yorque. 1932.)

rosos factores: grau alcoólico da bebida, quantidade in­

gerida, horário das libações, idade, sexo, estado de saúde,
tolerância e hábito alcoólico do sugeito. Mas de uma ma­

neira geral os perigos são tanto maiores quanto maior
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for a quantidade de bebida emborcada, e tanto assim é

que a percentagem de alcool no sangue ou na urina pode
ser usada como indicação do grau de intoxicação. A figura
anexa desenhada pelo americano Emílio Bogen expõe,
simbolicamente, os seis passos da intoxicação alcoólica.

A percentagem de alcool também varia muito com

cada bebida como se pode ver por esta tabela de

Quantidades alcoólicas nas bebidas comuns

Cervejas

Branca 1 a 30/0
Lager 3 a 5%
Ales and porters 4 a 9%

Vinhos

Alemãis, Mosel e Rêno 7 a 14%
Franceses, branco e tinto 6 a 10%
Húngaros e espanhóis 15 a 20%
Clarete americano 10 a 17%
Champagne 8 a 13%
Pôrto 16 a 23%
Scherry 18 a 23%

Bebidas espirituosas

Whiskey 47 a 53%
Brandy 48 a 54%
Rum 500/0
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ciólogos a estudar um plano de medidas profiláticas con­

tra o terrível flagelo. Tem sido ensaiado em partes em

várias nações da Europa e das Américas. Mas a boa e útil

profilaxia só poderá estabelecer-se depois duma distinção
fundamental entre o alcoolismo - uso e abuso de bebi­
das fortemente alcoólicas - e o uso moderado de bebidas
fermentadas levemente alcoólicas, que é tolerado e mesmo

louvado pela classe médica e aconselhado como profilaxia
do primeiro: pois que o homem que se habitua ao con­

sumo do vinho abandona o uso dos licores e das águar­
dentes.

O vinho é mesmo tido como uma bebida reconfortan­

te, benigna, e fornecedora ao organismo de inumeráveis

princípios 'essenciais (açúcar, sais, fermentos e vitaminas):
«é bom no bom momento � em boa conta», funcionando
como um excitante natural da nossa espécie, sobretudo
do homem europeu, que não deve ser abandonado por
outros excitantes artificiais (ópio, coca, peiotl, éter, alcool).
O seu consumo moderado e dirigido constitui a grande
maneira de exercer a profilaxia do alcolismo pois que
substitui as aguardentes e os espirituosos. Isso explica
mesmo porque razão certos países largamente produtores
e consumidores, como o nosso, apresentam com tanta ra­

ridade as conseqüências últimas do alcoolismo: delirium
tremens e demência alcoólica. Foi também pela cultura
da vinha na nossa Ilha da Madeira que se conseguiu, re­

centemente, diminuir o seu muito excessivo consumo de

aguardente - um milhão e meio de litros - para 60.000
litros anuais. Pretende-se que actua na profilaxia das coli­

baciloses, das febres tifóides e da tuberculose pulmonar;
é rico em vitamina C e possui alguma radioactividade.
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E as estatísticas elaboradas pelas grandes companhias
americanas de seguros demonstram que a vida longa e

sadia não é própria dos homens abstinentes mas sim dos
bebedores moderados.

Por um modo esquemático pode estabelecer-se assim
o plano geral das medidas possíveis na profilaxia anti-al­

coólica.

418

A. No campo da profilaxia individual.

1.0 - Medidas fiscais - horários rigorosos para o co­

mércio de retalho das bebidas alcoólicas, limitando ainda
o seu tempo de abertura; e interdição da venda às pes­
soas já embriagadas, às crianças menores de 12 anos, e

a crédito.
2.0 - Medidas jurídicas - destituïção do alcoólico dos

seus anteriores direitos paternais e politicos.
3.° - Medidas terapêuticas - hospitalização dos al­

coólicos crónicos ou agudos com possibilidade de cura e

asilamento dos bebedores caquéticos.
4. o

- Medidas civis e religiosus - reprovação moral

dos destemperos.
5.° - Medidas sociais - auxilio dos lares operários,

melhorando as condições de vida da família trabalhadora,
com o fito de desviar os operários das tabernas e outras

lojas de bebidas avulso.

6.° - Medidas internacionais - por acôrdos que man­

tenham a reciprocidade destas leis.

B. No campo da profilaxia geral.
A proïbição absoluta e fulminante do consumo alcoó-
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lico total, ensaiada já nos Estados Unidos e na Finlândia,
pode ser contraproducente pela reacção promovida. No
nosso País é inoperável porque uma grande parte da eco­

nomia e da agricultura está ligada à produção e ao con­

sumo de vinhos alcoólicos e águardentes. As outras medi­

das mais resultantes são as seguintes:
1.0 - Aumento progressivo do imposto de consumo

do alcool para dificultar a sua venda avulso.
2.° - Entrega do monopólio da destilação e da venda

a sociedades que não tirem o menor lucro do negócio.
(Foi por êsse modo que a Noruega e a Suécia, povos forte­
mente alcoolizados, conseguiram diminuir extraordínà­
riamente o consumo alcoólico e melhorar declaradamente

a raça).
3.° - Proibição da bebida alcoólica mais vulgar: o

absínto.
4.° - Limitação das casas de bebidas.
5." - Protecção das bebidas sucedâneas não alcoóli­

cas como o leite, os sumos de frutas, os xaropes e os refrí­

gerantes.
6.° - Propaganda higiénica antialcoólica pela pala­

vra escrita e oral, o curso, o cinema, o teatro e a confe­
rência.

CANCRO

I. DEFINICÃO E PARTICULARIDADES

o cancro, ou tumor maligno, roubou em 1935 cern mil

vidas à América do Norte, 50.000 à Inglaterra e outras
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tantas à França. Nós concorremos também com milhares.
de mortes.

É uma doença da idade madura e da velhice desen­
volvendo-se sobretudo no tubo digestivo (65% dos casos) ..

nas partes expostas a inoculações e traumatismos como

o estômago, os intestinos, o útero e os seios, e sôbre as

lesões crónicas inflamadas (cancros das úlceras do estó-

A indomável Curie (Maria
Skolodowska) fez a sua pri­
meira descoberta em 1891:

que os sais de urânio (ante­
nita, calculita e pequeblenda)
eram muito mais radioactí­
vos do que o próprio urânio.
Passados sete anos descobriu

com seu espôso, Pedro Curie,
o polónio (assim chamado

por ela em lembrança da pa,
tria distante) e o rádio. Pré­

mio Nobel duas vezes, pro­
fessora da Universidade de

Paris, ínvestigadora de génio,
Madame Curie inscreveu o seu

nome entre os arquetipos da
nossa espécie.

(Extr. das Actas Ciba, N." 11. Rio de Janeiro. 1935.)

mago). Rareia nos orgãos bem protegidos e intactos. A

pele da face depois dos 45 anos, o lábio inferior depois
de passada a meia-idade, a língua e o nariz são as partes
que o cancro mais freqüenta no homem: na mulher são o

útero e os seios.
Pode afirmar-se que não é hereditário ou melhor ;
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que só o é em tã-o poucos casos que na prática o podemos
considerar assim. O que é freqüente é a herança dos ter­
æenos predispostos. As doenças que melhor preparam tais'
terrenos são a tuberculose, o sezonismo, o vício alcoólico,
o artritismo e a lúes, sendo as três últimas as mais im­

portantes: o alcool altera o metabolismo geral, o artri­
tismo perturba as quantidades de cálcio e de ferro no san­

gue e a sífilis é o seu melhor camareiro.
Entre as causas secundárias provocadoras do cancro

contam-se os traumatísmos físicos e morais, a natureza

da habitação (em relação sobretudo com a do solo) e dos
.alimentos, nomeadamente a água.

O perigo está em primeiro lugar nas contusões pe­

quenas mas repetidas como a acção dum dente lacerado
contra a língua, dum cachimbo sôbre o lábio inferior ou

de uma vara de corpete em cima dum seio. A acção das
violências morais é tão inegável que a freqüência actual
do cancro de estômago na Europa anda atribuída à má

Higiene nervosa 'e às comoções morais do homem do
nosso tempo.

Por terem aparecido muitos casos de cancro numa

mesma casa durante várias gerações muita gente julga
que há habitações cancerígénicas sendo na Holanda essas

casas marcadas mesmo com uma cruz evidente na fron­
taria. A razão dêste fado é atribuída à natureza do solo
e à água de bebida. As zonas de cancro coincidem de
lacto com as regiões de solo calcáreo, os terrenos de alu­
vião e argila ou pântanos e turfeiras sendo raras nas re­

giões ricas em sílica ou magnésio e nos planaltos secos e

.rochosos. Numa terra enchuta, bem arejada ,e bem dre-
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Sol, construída longe de bosques, encostas sombrias ou

pântanos, sôbre um chão de preferência rochoso e sem-

A luta anti-cancer-osa, em Portugal, é dirigida pelo Instituto

Português do Cancro, fundado em 1923 com estes fins mais evi­
dentes:

Lo_Organizar a luta contra o cancro em Portugal;
2.o-Montar e desenvolver um centro regional de luta em Lis­

boa e promover e auxiliar a criação de outros nas províncias;
3.o-Praticar o estudo do eancro;
4.o-Divulgar os conhecimentos e preceitos úteis ao público,

realizando uma propaganda eficaz contra o «perlgo do cancre»,

O I. P. C., organização extraordinária do Dr. Francisco Gen­

til, é um conjunto de estabelecimentos que se estão erguendo em

Lisboa, numa área total de 47.527 m2 dos quais 14.442 pertencem
aos edifícios e os restantes aos parques e jardins.

A gravura mostra o primeiro pavilhão.

pre bem sêco e drenado; combater sistemàticamente to­

dos os parasitas e animais vectores; SÓ beber água pura;
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cuidar das lesões externas; evitar quaisquer irritações
mecânicas ou tóxicas; abrigar do Sol e das poeiras irritan­

tes os operários de certas profissões de breu e alcatrões;
e atacar em tôda a Nação aquelas doenças sociais que lhe
dão entrada - nomeadamente a tuberculose e a sífilis­
êsses são, de facto, os proficientes obstáculos que devemos

opôr à marcha do cancro.

LEPRA

I. HISTÓRIA ENDÉMICA

Ainda há no mundo três milhões de leprosos espa­
lhados por todos os continentes e nomeadamente pelo
Setentríão, a Oceânia, a África do Sul e a América Cen­

tral. Só a China com 500.000.000 de habitantes arrasta

2.000.000 de gafos.
Oriunda da Síria e do Egipto donde a recovaram os

soldados de Pompeu a leprose perdeu já a vastidão que
teve na Idade Média quando o seu segundo útero era a

Espanha, «país leprosos, donde irradiava para o Norte,
cortando os Pirineus, e para o Ocidente peninsular, tra­

zida pelos peregrinos compostelanos. Acabou a invasão

da Europa ao fechar das cruzadas e passou à América no

Século XV (hoje, só na Argentina existem 15.000 e no Bra­

.ail 12.000 leprosos).
Portugal conta elevada cifra. Nós, nos quoque, que

resolvemos o problema da lepra na Idade Média, eneste

particular, cotejando o passado com o presente, estamos
atrazados (que ironia I) sete séculos sôhre nós mesmos>.

ROCHA BRITO.
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Com seis milhões e pico de habitantes carregamos três
mil lázaros em manifesto desfavor com as demais nações
europeias.

As regiões mais infectadas são as do Norte e do cene

iro do País onde a população é mais densa e mais pobre,
devendo contudo dizer-se que a morfeia entre nós é sobre-

I A P • D • L E P ••

(Segundo os inquéritos da D. G. S.)

A lepra dístríbul.se pelo litoral sujan­
do a maior parte dos distritos de Avei­

ro, Coimbra, Faro, Leiria, Santarém e

Viana do Castelo. Vizeu é o mais ata­

cado dos distritos interiores. Os con­

celhos de Aguada e de Aveiro, no dis­

trito de Aveiro; Miranda do Corvo,
Montemor·o-Velho e Soure, no de Coim­

bra; Faro, Olhão e Silves, no de Faro;
Caldas da Rainha (Foz do Arelho) ne

de Leiria; Maçlo e Tomar, no de San­

tarém; e Vil. Nova de Paiva, no de
Vizeu-slo os grandes focos da lepra

no Pais.

(Reportar os tons à nomenclatura
dos outros mapas.)

tudo heteróxona, trazida pelos remigrantes coloniais e

do Brasil, principalmente do Pará e do Maranhão onde
é endémica. Das nossas colónias a mais atacada é a pro­
víncia de Gôa, que confina com os grandes ninhos actuais

da doença (a colónia possui uma grande leprosaria orga-
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nizada e dirigida pelo prof. Froilano de Melo). Por isso a

campanha a desenvolver em Portugal é urgentíssima de­

vendo orientar-se pela divisa sanitária do prof. Rocha
Brito: guerra à lepra, paz ao leproso!

II. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

É uma enfermidade cutânea de larga duração mani­

festando-se por manchas, tubérculos, insensibilidade da

pele, ulcerações e caquexia, devida a um micróbio, o ba­
cilo de Hansen, descoberto em 1871, morfológicamente
muito análogo ao da tuberculose do qual se distingue por
não produzir toxinas necrosantes que caseifiquem e fu­
sionem as células, e promover, pelo contrário, uma hiper­
trofia dos tecidos formando tubérculos chamados lepro­
mas. Parece haver um microorganismo intermediário en­

tre os fungos e as bactérias, pràticamente invisível, que a

promove também.
De evolução lenta e paroxística apresenta a seguir

máculas, tubérculos, perturbações sensitivas, atrofias mus­

culares, e terríveis mutilações nos dedos, nos pêlos, nas

orelhas e no nariz. É muito contagiosa embora nem todos
os leprosos o sejam. Há uma fase da doença, o período
neurótico, durante o qual o doente só apresenta atrofia
das formas e muitas vezes até umas simples dôres arti­

culares, que não é de modo algum contagiosa; é só na

fase de corisa intensa e de ulcerações supurantes que o

hanseático é de temer porque é então um verdadeiro reco­

veiro de bacilos, que saiem pelos tubérculos cutâneos ul­

cerados, com o muco-pus nasal e com a saliva quando
há lesões da mucosa buco-faríngea: os escarros devido
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à sua origem brônquica ou pulmonar só raramente os

transportam. Na fase inicial da doença também existem
no esperma e uma mulher que sôfra de uma mamite le­

prósica, ou tenha tubérculos no seio, pode contamínar

pelo leite o filho são:

«Pois que, por onde as outras mãis o alento
E a vida aos filhos dão, ess'outra dava
-Aí! pobre láz�ra! -um veneno lento.»

Chama-se lepra aberta a que se espalha pelas desca­

mações e supurações cutâneas, ou pela tosse, espirros, go­
tas de saliva e secreções nasais, ou outras. Fora do orga­
nismo não se sabe aonde está o bacilo da lepra.

;, Como se propaga? Já o disse. É uma doença por con­

tágio mas do qual desconhecemos o mecanismo. Nin­

guém nasce com ela mas todos a podem adquirir. Não se

sabe se o contágio se estabelece directamente de homem

para homem ou se o micróbio se faz transportar por
intermédio de algum animal, artrópodo ou mamífero. E
como é uma doença de incubação larga, levando dez e

mais anos a evoluir sem se manifestar (lepra latente),
há muita dificuldade em fazer um inquérito retrospectivo
sôhre o modo como cada doente a contraiu. Geralmente

(lou sernpre î) entram os bacilos através da pele pelo con­

tacto com os tegumentos ou a mucosa ulcerada de um

gafo, favorecido pela miséria que promove a promiscuí­
dade e a falta de limpeza. O terreno humano resiste muito
aos estragos da doença o que torna possível a existência
de grandes mutilados de lepra. É uma doença familiar

mas não hereditária: os filhos dos garras, como os filhos
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dos tuberculosos, se forem separados desde o nascimento
do foco infeccioso crescem indemnes do mal. Entre nós,
com rarissimas excepções, o contágio não se faz de adulto

para adulto, mas dos adultos para os infantes, quási sem­

pre dos pais para os filhos. É uma doença curável tendo-se
obtido melhoras definitivas com injecções de derivados
solúveis da chalmougra (éteres etílicos iodados de chal­

mougra).
III. PROFILAXIA

A profilaxia é dificultada pelas razões que expus
tendo sido a primeira, usada largamente durante a Idade

Média, a criação de lazaretos de isolamento que na Eu­

ropa (século XII) subiram a mais de 19.000. Já disse atrás
como foram numerosos e insignes entre nós.

Presentemente a acção profilática confina-se em três ca­

pítulos: declaração compulsória da doença, com isolamento

obrigatório do contaminado e tratamento forçado do han­
seniano. Foi a Noruega o País que iniciou êste tratamento

conjunto. A lei permite que o doente continui em casa,
sob a vigilância dos médicos do Estado, se poder subme­
ter-se a certas precauções sanitárias como banhos e uso de

loções antisépticas, desinfecção freqüente do vestuário,
das roupas da cama e dos vários objectos do toucador e

da limpeza. O gafo vive dêste modo isolado na sua pró­
pria casa e só na impossibilidade é que o será em asilos

próprios donde só poderá sair com uma autorização es­

pecial, por poucos dias (dois ou três) e só por motivos

graves. Os casamentos entre leprosos são permitidos mas

sob a condição de os filhos serem separados dos pais desde
o nascimento e submetidos a aleitamento artificial. Por
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êsse modo conseguiu aquele País restringir a doença"
que lá era apavorante e se vê hoje caminhar para a extin­

ção definitiva. Em 1856 havia na Noruega 2.833 leprosos ..

em 1902, 525 e em 1933 só 90.
Mas a extensão do mal requere cuidados mais largos.

e auxílios internacionais. Neste campo manda a justiça
destacar a acção dos missionários católicos, sobretudo a

das franciscanas missionárias que preparadas cienti­
ficamente na Faculdade de Medicina de Lyon, no Instituto
Calot, de Berlim, e na Clínica Bastianelli, de Roma, assis­
tem 3.000 leprosos em 10 leprosarias africanas e asiáticas.
Os missionários todos asilam e tratam 25.000 gafos em 107

gafarias: 60 em África, 13 nas índias, 11 na Indo-China,
8 no País Celeste, 2 no Japão, 2 nas índias Holandesas,
9 na Oceânia e 4 nas Américas.

A meu ver a tarefa inicial da campanha contra a le­

pra está em rasgar-se o cartaz onde se lê - Lasciate ogni
speranza! - em que todos embrulham o morfético substi­

tuindo-o pela certeza de que o seu mal não é vergonhoso e

é tão curável como outro qualquer. �ste regresso do espí­
rito aflito à calma que dá a esperança na cura traria con­

fôrto espiritual a todos os hanseáticos e paz a todos .08

sãos, arrancando definitivamente aos olhos humanos as

cenas alucinantes e despiedosas que Jack London descre­

veu, com tanta emoção, na sua novela Adeus Jack.

TUBERCULOSE

I. HISTÓRIA ENDÉMICA
A tuberculose é a mais vulgar e generalizada doença

do nosso tempo. Corre todos os continentes do Globo.
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toxinas segregadas pelos bacilos das culturas), que revela
o estado da imunidade natural.

4.°-Pelas reacções feitas no sôro sangüíneo, porque
a enfermidade causa nêle modificações fisico-quimical
apreciáveis.

A tuberculole ulo maucha uniforme­
mente com 01 sena óbito... provin_
ci•• , o. distritos e os concelhol do
Pai•• As circunscriçõel p.ra cimt do
Te· o, • de um modo eral t6da...
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cados, presos às roupas ou soltos ao vento que mistura
com as poeiras os bacilos de Koch.

A porta de entrada dos agentes é variável. Nas crianças
é muito provável que a mais freqüente seja a transmu­

cósica ou transcutânea (pois sujam-se e arranham-se

continuamente), donde as lesões ganglionares no pescoço
(escrófulas), tão comuns entre elas. No adulto as vias mais

seguidas são a inhalação e a ingestão: a primeira dá

origem às formas rápidas, agudas, da tísica, e a segunda
à tuberculose intestinal e à tísica crónica.

Como sucede com tôdas as doenças bastamente infec­
ciosas o contacto pode estabelecer-se por via directa ou

indirecta. É directo pelas gotas de Flügge (gotas micros­

cópicas de saliva com bacilos de Koch) que regam a

atmosfera do tísico até 1 a 1,5 m., pelos beijos, apertos
de mão, etc. É indirecto quando os esputos ou os escarros

já dessecados se propagam pelos lenços, os talheres, as

môscas, etc. Estes insectos são ávidos por escarros e pou­
sando neles colam a si ou sorvem os bacilos da tuber­
culose que inoculam por via transcutânea poisando nas

feridas epidérmicas. A tuberculose animal atinge-nos tam­
bém pelos dois caminhos: directamente infeccionando
os vaqueiros, os veterinários ou os criadores de cãis, ga­
tos ou papagaios, e indirectamente pelo leite ou pela
carne.

Pràticamente não é hereditária, embora cêrca de
40% dos tuberculosos adultos sejam filhos de tuberculo­
sos e 50 a 80% dos filhos de mãis tuberculosas morram de
tuberculose infantil. Mas em nenhum dos casos houve

herança, antes contágio favorecido pela vida em comum.

Podem nascer os filhos já tuberculizados; mas isso é tão

28
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raro que pràticamente não conta. Os filhos dos tubercule­
sos não nascem tuberculosos, o que nascem é com uma
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De 1902 a 1933 o número de óbitos e os correspondentes índices
anuais de tuberculosidade progrediram assustadoramente. Subiu
de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de 120 para 175 a

cota de falecimentos anuais referidos a 100.000 almas da popula-
ção calculada.

(Extr. de A lula contra a tuberculose em Portugal, de Lopo de Car­
valho. Lisboa. 1935.)

predisposição herdada para a bacilose de Koch devida,
por um lado, à pouca capacidade de defesa com que nas­

cem por causa da doença dos pais e, por outro, ao enfra-
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quecimento especial que trazem para com a tuberculose

pois que as toxinas do sangue materno predispõem o ter­

reno para o ataque.
A natureza boa ou má dêste terreno é que condiciona

em alto grau a sua evolução. O homem é por natureza

bastante resistente à infecção pelo bacilo de Koch: mas

se a falta de ar, de luz, de abrigo, de alimentação ou

descanso suficientes, ou o alcoolismo, o enfraquecem dei­
xar-se-á tomar ràpidamente por ela. Por isso a tuber­

culose, não só pelo seu âmbito mas também pelas causas

que a favorecem, é bem uma doença sociaL
Mas é curável. A maior parte dos velhos (60%) que

nas cidades morrem de outras doenças tiveram no seu

passado uma tuberculose de que curaram e, o que é mais,
que venceram sem ajuda médica. Ela é na verdade uma

doença benigna que vem quando o terreno enfraquece e

se retira, vencida, quando êle melhora. Por vezes desapa­
recem mesmo os mais simples vestígios.

O ataque brusco do mal, o poder de resistência do

sangue, a idade, situação social e profissão dos atacados

regulam a cota de tuberculosidade, o índice de curas e a

curva obituária. De um modo geral pode dizer-se que a

mortalidade predomina:
l.o-Nas populações que até ao primeiro caso des­

conheciam a doença, sendo virgens de bacilos de Koch.

Faltando-lhes então a imunidade passiva que os repeti­
dos ataques fornecem aos povos europeus, nomeadamente

das grandes cidades, a doença encontra campo aberto e

preparado para larga ceifa. Então toma mesmo por ve­

zes a forma epidémica, como aconteceu entre as popu­

lações autoctones quando os inglêses chegaram à América
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do Norte, os franceses a Argélia e a Marrocos, os italia­
nos à 'Jripolitânia e os portugueses a Angola. E na Grande
Guerra, quando as nações europeias organizaram os seus

exércitos coloniais, a cuti-reacção nos recrutas de África
deu positiva apenas em 5%. As tropas negras foram tam­
bém as mais dizimadas pela bacilose de Koch.
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(Extr. [de A luta contra a iubercnlose em Portugal, de Lopo de Car­
valho. Lisboa. 1935.)

2.0 - Nos trabalhadores rurais transformados de re­

pente em operários urbanos, o êxodo rural para as cida­
des e a concentração fabril operando, então, em pequeno
grau, como a causa anterior. A Inglaterra conheceu a tu-
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animais atacados. Paralelamente, a vacinação antituber­
calosa e a fiscalização veterinária das carnes são auxilia-

res pcderosœ. O leito IÓ deve ser íngerído depois de fer­
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A luta anti-Iub ercu­

Iosa é exercida so­

bretudo pela A. N.
T. que dispõe, pre­
sentemente, de 33

dísp ..nsárlos, 7 sa­

natórios e 1 pre­
ventório, com um

total de 1.165 leitos,
estando a construir
mais 20 dispensá­
rios, 2 sanatórios e

outro preventório.
Além desta Assis­
tência outras ínstl­
tuíçôes m a n tee m

postes profiláticos,
ou de cura," sendo

justo destacar o sa­

natório de Celas e o

prevenlório de Pe·

nacova da J. G. D •

de Coimbra •

(Composiçlo sôbre
um cartaz da

A. N. T.)
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vido (o calor a 75° mata o bacilo em 10 minutos). A pureza
dos queijos e outros derivados é raramente assegurada.

Nenhum' porco deve ser alimentado com :restos de
casas suspeitas não convindo de modo algum que se uti­
lize no seu sustento a lavagem dos hospitais.

4.-

A tuberculose escolhe as suas primeiras vítimas entre

a gente miserável das cidades e das aldeias. Em Lisboa
é nos páieos e no Pôrto é nas ilhas que vive a maioria
dos tuberculosos da cidade. A fraca habitação traz por
corolário o mau descanso, o ar viciado, a promiscuïdade
e a falta de Sol, causas tôdas essas que enfraquecem os

organismos e favorecem o contágio. Por conseguinte a vi­

gilância das casas pelos engenheiros sanitários e as enfer­

meiras visitadoras, a expropriação e demolição das habi­

tações insalubres, a construção de bairros operários e eco­

nómicos e as obras sociais de protecção à família são
trabalhos essenciais na Profilaxia.

E do mesmo modo a lei das 8 horas de trabalho, o

seguro operário contra a doença, o descanso dominical,
a semana inglêsa, a vida ao ar livre, as semanas de repou­
so, os restaurantes populares, a assistência à doença, tudo
emfim quanto contribua para melhorar o nível de vida das

populações operárias e da classe média - a mais sacrífí­
cada classe dos nossos dias. Destaco a assistência às en­

fermidades não tuberculosas pois às doenças dos lares re­

mediados e pobres corresponde quási sempre a desorga­
nização económica com tôdas as suas conseqüências físicas
e morais que são ocasiões esplêndidas para a visita da

bacilose.
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É uma doença favorecida pela alimentação insufi­

ciente, a falta de ar nas habitações e o excesso de traba­

Iho : disto se conclui que a eliminação social destas três

insuficiente falta de ar

Tríade dos auxiliares

da doença

un:> ap

SilluillfB sop �d!.I.L

causas auxiliares será um golpe mortal na sua fígura. As

três causas constituem uma tríade adjuvante, e só por lhe

opor um tripé correspondente conseguiu o médico alemão
Brehmer a cura clínica de numerosos doentes.
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Como muitas vezes a causa adjuvante da tuberculose
é o excesso de trabalho é preciso cuidar do doente após a

sua cura clínica, ampará-lo, reeducá-lo profissionalmente
num outro emprêgo menos fatigante: as colónias sani­
tárias de reeducação, as colónias agrícolas para tuber­
culosos curados e as a ldeias para tuberculosos, no género
Papworth (a 15 milhas de Cambridge), são ensaios para
a solução dêste novo problema.

Os títulos gerais de uma campanha de educação anti­
tuberculosa podem pôr-se assim:

Educação Geral
(protecção do indi­
víduo e da Nação)

- Divulgação das leis gerais de Higie­
ne nomeadamente no que respeita à
ciência de respirar o ar (é preferível
saber bem respirar o ar impuro das ci­
dades a respirar negligentemente o ar

puro dos campos), à Higiene da ali­
mentação e às regras do trabalho, tan­
to físico como intelectual.
- Reprovação da vida desbragada
(noitadas, abuso dos prazeres físicos
a sós ou 'em companhia, alcoolismo) e

apologia da vida sã, ao ar livre, nos

campos, nas montanhas e nos rios, em

oposição à vida dos ares viciados, à

freqüência excessiva dos cinemas sem

ar bastante, dos cafés mal ventilados e

dos dancings, sobretudo dêstes - que
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pela excitação contínua dos sentidos, a

fadiga das danças prolongadas, violen­
tas ou vertiginosas, o meio viciado e a

imoralidade, diminuem a resistência

orgânica apressando a miséria fisioló­

gica.
Educação Especial - Exposição clara e minuciosa, pelo
(contra a doença cartaz, o filme, o discurso, a confe-
própriamente dita) rência, o teatro, etc., dos processos

gerais de luta antituberculosa com

êste duplo fim: ministrar às popula­
ções os conhecimentos gerais neces­

sários para a desinfecção e outras

práticas anti-infecciosas, e expor a

todos os cidadãos qual é, e como tra­

balha, o mecanismo de que o Estado

dispõe para a luta contra a doença.
E como pode recorrer a êle.

IV. A LUTA CONTRA A TUBERCULOSE

EM PORTUGAL

Os tremendos desfalques que a tuberculose produz no País

provocaram uma reacção por parte dos médicos e dos filantro­

pos da qual nasceu a luta organizada contra a doença. Anual­

mente morrem por tuberculose 13 a 14.000 patrícios - só em

Lisboa mais de 2.000 (2398, em 1931) e quási 1.000 no Pôrto (850,
em 1931): nesta cidade a doença mata 71 pessoas por mês, 3 por
dia, 1 de 8 em 8 horas.

A luta iniciou-se na Madeira, reconhecida mundialmente
como estação esplêndida de repouso e de cura para os tísicos
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crónicos. No Século XIX a formosa ilba já era muito recomen­

dada pelos médicos nacionais, ingleses e franceses destacando-se
entre os clínicos que neste último pais a indicavam os nomes

consagrados de Fonsagrives e Jacoud. Júlio Denis e António No­
bre freqüentaram-na. Foi lá que em 1853 a Imperatriz viuva do
Brasil criou o nosso primeiro hospital para tuberculosos.

No fim do século, Sousa Martins, Emídio de Navarro, Au­

gusto Rocha, Lopo de Carvalho, Basilio Freire e Miguel Bombarda
iniciaram o estudo cientifico da doença e a propaganda da Serra
da Estrêla como estação de cura. Em 1890 fundou-se o Club Her­
minio, «associação de beneficência para o tratamento de tuber­
culosos na Serra da Estrêlas, e nove anos depois, por iniciativa
de Miguel Bombarda e António de Azevedo, a Rainha Amélia lan­

çou as bases da Assistência Nacional aos Tuberculoses, que é

hoje o organismo dirigente. Auxiliam-na as Juntas Gerais dos Dis­
tritos e algumas, poucas, associações locais como a Assistência (>

Amparo aos tuberculosos e leprosos, de Águeda, a Luta Social
contra a Tuberculose, de Cantanhede, e a Liga Católica contra a

Tuberculose, da Lousã. Nos mapas anexos pode ver-se qual é
actualmente o armamento de que dispõe a A. N. T.

Tendo entrado no conhecimento geral que o repouso e a

mudança de ares são dois dos elementos basilares da cura, nu­

merosos padecentes que não têm posses para se recolherem a um

sanatório e não têm vagas nos Hospitais do Estado (e ainda aque­
les que não querem ser recolhidos), vão descansar para certas re­

giões do Pais, de louvados ares, onde favorecem pela falta de cui­
dados próprios e de condições higiénicas nas casas ocupadas as

pequenas endemias locais.
São: no distrito de Aveiro - os concelhos de Anadia, Arou­

ca, Castelo de Paiva, Mealhada e Oliveira de Azemeis; no de Beja
- o da Vidigueira; no de Braga - o de Fafe; no de Castelo Bran­

co - os da Covilhã, Fundão e Sertã; no de Coimbra - os da Fi­

gueira da Foz, Lousã, Miranda do Corvo e Soure; no de Faro­

o de Alportel; no da Guarda - os de Celorico da Beira, Fornos de

Algôdres, Gouveia, Guarda, Manteigas e Seia; no de Lisboa­
os de Cadaval, Cascais, Loures, Mafra, Sobral de Montagraço e

Tôrres Vedras; no de Portalegre - os de Castelo de Vide e Porta"

29
449



L j V R O D E HIGIENE

legre; no do Pôrto - os de Baião, Gondomar, Lousada, Canavezes,
Paços de Ferreira, Valongo, Paredes, e Vila do Conde; no de San­
tarém - o de Santarém; no de Montalegre, Vila Pouca de Aguiar
e Vila Real; e no de Viseu - os de Mangualde, Nelas, Oliveira de

Frades, São João da Pesqueira, Sinfães, Taboaço, Tondela t'

Viseu.
Trata-se na verdade de óptimos locais, uns na planície, outros

de média e grande altitude, que urge apenas defender obrigando
os proprietários das casas de aluguer a montá-las com os reque­
sitos minimos da Higiene das habitações. Actualmente, segundo
os cálculos recolhidos pela D. G. S., 87% das casas freqüentadas
não possuem -nem condições de comodidade para os inquilinos
nem condições de segurança para os circunstantes.

DOENCAS VENÉREAS

São très as doenças que com carácter grave se podem
desenvolver nos órgãos génito-sexuais e na parte baixa
do aparelho urinário (uretra e bexiga): a blenorragia,
ou gonorreia, provocada pelo gonococo de Neisser; o can­

cro mole, ou cancróide, causado pelo bacilo de Ducrey;
e a sifilis, ou avariose, devida ao espiroqueta pálido. Se­

cundàriamente, em freqüència e perigo, podem desen­
volver-se nos mesmos locais outras infecções, mas só as

três primeiras doenças tomam carácter social.

BLENORRAGIA

A blenorragia, ou neisserose, é determinada por um

micróbio que primeiro se fixa sôbre as mucosas mas logo
a seguir, por si próprio ou pelas suas toxinas, apanha o

organismo inteiro. É uma terrível doença para a qual o

homem se habituou a olhar despreocupadamente, esque-
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cendo-se de que embora permaneça local pela sua sinto­

matologia mais grossa é susceptível de se generalizar (e
sempre assim sucede se falta o tratamento), e cair em

cronicidade, obrando como uma doença que se apanha na

juventude mas cujas conseqüências se padecem na velhice.
Sendo o mais comum de todos os sofrimentos masculi­

nos (calcula-se ern 80%, nas nações civilizadas, o número
de homens adultos contaminados), aparece uns 4 a 8 dias

depois do contacto infeccioso sendo o primeiro sinal uma

inflamação da mucosa uretral com produção de pus que
sai com a urina. Na fase de generalização o micróbio

passa ao sangue provocando inchaços e dôres como as

do reumatismo, e febre. Depois da aquisição de uma

gonorreia o pior que pode acontecer a um doente é me­

ter-se nas mãos de um curandeiro ou de um eentendido»,
ou deixar-se imbuir pelas mentiras terapêuticas que vêm

anunciadas nas últimas páginas dos jornais de grande
informação; por êsse caminho nunca mais chegará à cura

que só poderá obter por um tratamento sério e regular
feito por um médico. Então poderá curar em 8 a 12 sema­

nas, ou até em muito menos tempo, consoante a habilidade
e a fôrça do tratamen to. Mesmo quando êste não é su­

ficiente e adequado a doença sucede às vezes ir-se embora
mas os restos da sua passagem por nós é que jamais se

apagam, pois a maior parte das vezes o indivíduo fica

num semi-invalidismo que transmite aos filhos.
Na mulher, dada a sua especial estrutura, a doença

toma proporções mais sérias, pois que tanto pode ficar

limitada, em espaço e tempo, como atingir a bexiga e os

rins, por um lado, e o útero e a própria cavidade perito­
neal, pelo outro, neste último caso com perigos enormes
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de todos os nascituros umas gôtas de nitrato de prata a

1,5% ou 2%, ou de sumo de limão. Digo em todos porque
a blenorragia nem sempre é uma doença adquirida por
contactos carnais, pois a tampa de uma sentina ou a cânula
-de um irrigador podem ter sido o veículo dos gonococos.
No emtanto deve repetir-se que a blenorragia é uma doen­

ça das pessoas descuidadas pois que simples práticas de

Higiene, aplicadas a tempo, a podem prevenir. Falarei

delas a propósito da sífilis.

Sf FILlS

CANCRO MOLE

o cancro mole, ou simples, é uma doença local que
algumas vezes se complica com supuração nos gânglios
linfáticos vizinhos mas não generaliza e tem por cos­

tume curar bem com 6 a 7 semanas de tratamento. Apre­
senta-se, porém, freqüentemente associado à sífilis e nesses

casos o tratamento é não só mais complicado mas tam­
bém mais longo. Pode ainda aparecer nos lábios, na lín­

gua, na pele ou nas mucosas gerais do corpo. A benigni­
dade da doença vem-lhe de o bacilo de Ducrey, seu fau­

tor, não passar nunca para o sangue.

I. HISTÓRIA PANOÉMICA

A terceira importante doença venérea, a sífilis, um

dos padecimentos que mais aflige a Humanidade, é' bem
conhecida na Europa desde o século XV, a contar do re-
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gresso da primeira viagem de Cristóvão Colombo às Amé­
ricas.

Se os seus marinheiros a não trouxeram em primeira mão
a êles se deve, pelo menos, o recrudescimento da doença e a

onda epidémica que no século XV, entrada pelos portos espanhóis
e da Itália ocidental, em poucos anos alastrava pela Europa tôda,
devagar mas persistentemente, como uma gota de azeite numa:

fôlha de papel e que em 50 anos era conhecida de todos os anda­
.res sociais e de tôdas as nações.

Estigmatizados os boubentos desde logo ninguém quis ver­

êsse terrivel mal com raízes no seu País: os espanhóis chamaram­
-lhe mal novo; os italianos e os alemãis, mal francês; e nós e os,

gauleses mal napolitano.
A palavra sífilis aparece pela primeira vez num poema de­

Jerónimo de Fracastor - Syphilis sive morbus galicus, impresso
em 1521. É esta a lenda desenvolvida pelo poeta:

O pastor Syphilus ofende gravemente o Sol, destruindo-lhe

os altares que lhe tinha elevado o rei Alcithoüs de quem guarda
os rebanhos. Para o punir o Deus cobre-o de horrorosas e edi­
ficantes pústulas a que os camponeses dão o nome de sifilis em

memória de Syphilus, o primeiro homem que as teve. Entre nós.
a mais antiga referência à avariose vem no Cancioneiro de Gar­
cia de Rezende e data de 1496:

cTynoco anda escondido,
quer com musycas vencela,
he de boubas mais perdido
que por elas.

Presentemente a sífilis é a mais vulgar e melhor co­

nhecida das doenças nacionais, devendo abranger 600.000

pessoas.

II. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

É uma doença crónica específica com surtos sucessi­
vos devida a um protozoário em forma de saca-rôlhas,
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espirilo vizinho dos tripanosomas, de nome espiroqueta
pálido, descoberto em 1905 pelos sábios alemãis Schau­
dinn e Hoffmann, micróbio de constituïção delicada resis­
tindo pouco à temperatura (imobiliza-se e morre a ..f30).
Três horas depois da inoculação, pelo menos na doença
experimental, isto é: na sífilis provocada em animais de
laboratório, já se encontra no sangue, mas como pela sua

própria condição de parasita anaeróbio não deseja viver

nele, pois há 12% de oxigénio no sangue arterial e ainda
8% no sangue venoso, passa para os tecidos linfáticos
onde a percentagem daquele gás atinge escassamente uns

4%. É mesmo por isso que o parasita vem quási sempre
a manifestar-se naquelas regiões do organismo que são

ricas em vasos brancos, onde melhor resiste ao contra-ata­

que que lhe dão as células livres de defesa (os linfocitos),
e melhor prolifera.

Todos nós a podemos adquirir embora nos ataque
principalmente na juventude e nos primeiros anos da
vida adulta; quere dizer: visita o homem entre os 15 e

os 30 anos.

Como sucede com outras doenças o contágio pode
ser mediato, por meio das roupas, louças de mesa, talhe­

res, máquinas de barbear e demais utensílios servindo
a vária gente; ou imediato, de indivíduo a individuo, sen­

do êste modo de inficionamento o mais freqüente porque
o treponema morre depressa fora do organismo humano.
Para que alguém seja pegado de sífilis é necessário que
o virus penetre por uma efracção tegumentar embora tão

pequena que passe despercebida; mas basta que o espiro­
queta viva depositado nas mucosas de uma pessoa sã

para que outra por um simples contacto, que pode ser um



 



DOENÇAS S OC! AIS

apanha a mocidade ao lançar-se, como temia Frei Agosti­
nho da Cruz, em uma

Vida, da vida sua descuidada.
Outra origem, esta sempre extra-luxuriosa, é a profis­

sional: dêsse modo a podem adquirir os médicos, as parteí-

ras, as amas, os vidreiros e outros operários. A origem
acidental é mais rara e diminui com os progresses da Hi­

giene individual: os casos descritos atribuem-se a mor­

dedelas, golpes do barbeiro, contágio por tampas das sen­

tinas, etc.

A sua incubação demora 12 a 25 dias e não é dolo-

417

Frontespicio da célebre obra
de Ruy Diaz de Ysla, sôbre

a sífilis (impressa em Sni­

lha, por Dominico de Ro­

bertis, em 1539). O autor é
a primeira grande autori­
dade nêste assunto, pois
observou os proprios ma­

rinheiros de Cristovilo Co­
lombo no seu regresso do
Novo Mundo. Foi médico
do Hospital de Todol-os­
-Santo I, de Lisbôa. A pri­
meira edição do Tratado é
uma obra rarissima, de que
se conhecem dois ou três
exemplares no mundo, um

dos quail na biblioteca da
Faculdade de Medicina do

Porto.



L I V R O D E HIGIENE

rosa. A doença origina depois três espécies de sintomas
ou acidentes: primitivos, que são os do cancro inicial.
acompanhados geralmente por pequenos gânglios endu­
recidos na virilha; secundários, que aparecem na pele
e nas mucosas sob a forma de abcessos � nódulos, cha­
mados gomas, que traduzem já o estado infeccioso geral,
quando o virus caminhando pelos linfáticos e pelos vasos

sanguíneos, atingiu o corpo todo podendo conduzir à de­

generescência das 'artérias (aneurismas), ou do cérebro

(paralisias), ou da medula espinhal (ataxia locomotora),
estabelecendo passagem directa para os terciários, quan­
do o sistema nervoso é largamente atacado. Na sua evo­

lução final é coroada por outras terríveis doenças que de

si nascem como o tabes e a paralisia geral. Estas últimas

doenças receberam o nome de para e metasífilis.
Não é propriamente hereditária mas pode ser trans­

mitida ao feto pelo sangue da mãi. :É durante a primeira
fase que um diagnóstico correcto e um tratamento rigo­
roso, com arsénio e com mercúrio, continuado durante
três anos e controlado por sucessivas análises do sangue
ao polarímetro, poderão eliminar a doença. Dar-se-á por
curada quando o indivíduo apresentar três reacções de
Wassermann (que é um teste para avaliar a sífllis no san­

gue ou no líquido céfalo-raquidiano) negativas.
A sífilis é uma doença social cujas conseqüências se

devem estudar em relação ao indivíduo, ao casal e à re­

pública. Verdadeiro veneno electivo do sistema nervoso

(nomeadamente se não é tratada, ou é mal, ou evolue em

pessoas alcoólicas. neurópatas ou debilitadas), encurta a

vida humana em média nuns 4 anos, está na raíz de 40%
das doenças crónicas hospitalares, sendo também respon-
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.

porque é abstenção exige mais do que cuidados físicos

(e como condição basilar), recta formação moral, von­

tade tenaz e clara consciência dos deveres de saúde que
o môço tem para consigo próprio, para com os outros, e

para com a família a que será votado. Sei que isto traz

novas condições e a maior de tôdas é aquela, que já de­

fendi, de promovermos os casamentos precoces dos nos­

sos jovens, em plena riqueza orgânica, pelos vinte e pou­
oos anos. (Surge com isto, é claro, o problema das possi­
bilidades económicas ·e da assistência nacional às famí­
lias organizadas mas nesta altura o higienista cede

lugar ao reformador social). A profilaxia anti-venérea pes­
soal realiza-se, por conseguinte, com boa formação moral

e mental, e casamentos.

Variemos o meio à lepra -lupanar
Opunhamos, por fim, êste remédio - o lar!

LUÍS DE MAGALHÃES

Emquanto fôr solteiro o melhor que o jóvem pode
ser é ser casto. A castidade, fortificada por uma razão

superior e instruída pela ciência, ennobrece e dá a quem
a pratica testemunho contínuo de que possui a melhor

prenda humana: a fôrça suficiente para dominar o ani­

mal que traz em si. E como se destina a preparar a me­

lhor vida comum executa inteiramente 08 votos do orga­
nismo e os desígnios da espécie.

Porém, como a castidade não exclui cautela não se

esqueça de que a desinfecção índivídual depois <fe todos
os contactos, suspeitos ou não, é uma eS'pl@ndid'll' regra de
sanidade particular. Devem-na executar sobretudo os mo­

ços faz-enoo vida livre, como os militares e 01 ma'rinhéi-
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ros. Sempre que alguém se suponha capaz de ser infecta­
do deve recorrer a um Dispensário, ou clínica particular
anti-venérea, de que podemos tomar por rnodêlo o Dis­

pensário de Higiene da Armada montado ,e dirigido em

Lisboa pelo dr. Emílio Faro e que se baseia nesta regra

Cartaz do Dispensário de Higiene da Armada, de Lisboa.

(Serviços do Dr. Emilio Faro)

de profilaxia: uma lavagem externa e demorada dos ór­
gãos génito-sexuais com sabão líquido mercurial (sabão
neutro de óleo de côco com cianeto de mercúrio a 2%)
nas primeiras três horas que se seguem a um contacto sus­

peito preyine as doenças venéreas. tste método, que está
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a ter acolhimento universal, quando aplicado correcta­
mente tem uma eficácia de sensivelmente 100% e no uso

corrente, sem rigores demasiados, o número de insucessos
é apenas de 0,35%.

A profilaxia da sífilis de origem acidental consiste
numa boa Higiene pessoal em relação aos objectos (escô­
vas de dentes, talheres, biberões, artigos de copa e de ba­
nho, etc.), e às pessoas que nos cercam e contaminam por
falta de limpeza (com beijos, por exemplo); o perigo
para as crianças acresce-se por via do contágio possível
pelas amas. O contágio acidental por um objecto caseiro

pode motivar pequenas epidemias domésticas.

;,Durante quanto tempo conservam poder infectante
os produtos sifilíticos colados a êstes objectos? Não se

sabe ao certo. Em geral a virulência conserva-se tanto

mais tempo quanto mais húmido permanece o suco sifilí­
tico. Com a dessecação, ou melhor, com o calor forte,
:alece o micróbio: está por conseguinte indicada a pro­
filaxia.

A luta contra a sífilis de origem profissional está mui­
to favorecida com a Higiene e as leis do trabalho destina­
das, por exemplo, a preservar as amas duma contami­

nação possível por crianças avariadas. Convém também

que os médicos, as parteiras, os enfermeiros e os familia­
res dos doentes se defendam evitando as escoriações nas

mãos, as projecções salivares dos doentes sôbre os 01h08
ou sôbre as faces, e as feridas de inoculação. Com o uso

de bocais individuais vai desaparecendo a sífilis dos vi­
draceiros. A melhor protecção contra a lúes profissional
faz-se conservando a pele intacta e limpa.

Neste campo da sífilis a família merece a maior pro-
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-queda da temperatura e cianose. Dura 5 dias geralmente
mas pode matar em poucas horas (5 a 6).

O seu agente é um micróbio de associação incapaz de
'3.ctuar num intestino são e desprovido de outros micro­

-organismos o que explica a imunidade de certas pessoas,
<le certas regiões e de certas cidades. É pouco resistente

desaparecendo em pouco tempo pela acção da secura, a

vizinhança de saprofitas vigorosos, ou o calor a 57".
Na sua disseminação convém considerar dois grupos

de causas: predisponentes e determinantes (veículadoras
dos vibriões). A idade, o sexo, e a raça não importam, mas

a natureza e a predisposição individual desempenham um

papel muito importante, dado que durante as epidemias
as primeiras pessoas atingidas são os deprimidos, os fra­

cos, os convalescentes de 'Outras doenças, os mal alimen­

tados e os pouco limpos. Se grassa endémica no delta do

Ganges isso se explica pela pobreza, os hábitos da popula­
ção e as condições do clima (temperatura, humidade) que
favorecem a sua cultura ininterrupta. As causas deter­
minantes são as que realizam a transmissão directa ou

Indirecta do agente. O contágio directo estabelece-se pelo
contacto das pessoas sãs com os doentes ou os portadores
de germens (microbismo latente). A transmissão indirecta

faz-se pelos objectos (roupas do corpo e das camas) toca­

dos pelos doentes; pelas môscas, em cujo corpo os agentes
se conservam viris por 24 horas; por certos peixes que os

engolem conservando-os vivos no tubo digestivo; pelos
legumes e as saladas preparadas com água colerigénica:
e, finalmente, por esta água que é aquela que contém vi­
briões coléricos.

A cólera é como as febres tifóides um tipo clássico de
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de conformidade com êste conceito: é o homem, doente
ou são, o verdadeiro animal transmissor da cólera: por
isso êle deve ser objecto de rigorosa vigilância sanitária.

PESTE

I. HISTÓRIA ENDÉMICA
Durante a Idade Média a peste, a fome e a guerra ti­

veram as tristes honras de flagelos apocalíticos. Com um

melhor aproveitamento da terra e a abertura das linhas

Coco-bacilos da pes­
te em cultura.

Forte ampliação.
(Extr.deA short his­

tory of .Yedecine, de

C. Singer. Londres.

1930)
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marítimas de comércio desapareceram as grandes fomes;
a organização cristã das sociedades medievais diminuiu

o volume e a freqüência. das lutas; só a peste continuou
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mais benigna, com uma mortalidade de 70%; pneumóni­
ca, mais grave, com uma letalidade de 99%; e septicé­
mica, fulminante, com um índice obituário de 100%, por
vezes hemorragípara (peste negra dos antigos).

O seu agente, um cocobacilo, foi descoberto em Hong­
Kong por Yersin: encontra-se no sangue, nas flictenas e

nas adenites (bubões), eliminando-se directamente da pe­
le durante a peste bubónica, pelos escarros na peste pneu-

Traje que os médicos e outras pes­
soas envergavam na Idade Alédia ao

visitarem 08 pestiferos. É de mar­

roquim e a máscara tem os olhos
de cristal e um grande nariz com

perfumes.
Gravura de um tratado sôbre a peste
impresso em 1720.) Extr. da lIygiéne,

de Brucker. Paris. 1934.)

mónica e pelas urinas na forma septicémica. Aparece
freqùentemente nas matérias fecais.

Resiste pouco à luz do dia (24 horas) mas agüenta-se
meses nos cadáveres enterrados, 20 dias na água dos rios
e 50 na dos mares. Mas na realidade falece depressa no

meio exterior donde desapareceria em breve se não se aco­

lhesse no sangue dos ratos de casa e dos esgôtos (Mus decu-
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mall us, Mus ratus, Mus musculos) nos quais promove uma

doença endémica com surtos epizóticos. Então alguns in­
sectos cutículas, nomeadamente as pulgas e os percevejos,
transportam o agente (que no l'eu tubo digestivo se con­

serva por mais de duas semanas) à nossa espécie.
Isto explica, por um lado, o volume dos andaços me­

dievais e, por outros, a tendência que a doença tem para

grassar nos bairros pobres: é que na Idade Média, como

nos bairros pobres, a miséria e a falta de limpeza foram
e são agentes da população murina e por conseguinte da
peste. Outros roedores como a marmota na Manchúria.
'o esquilo na Califórnia, e mesmo alguns mamíferos, a

podem propagar também.

III. PROFILAXIA

A Profilaxia baseia-se:
1." - No diagnóstico rápido dos primeiros casos para

que se possam tomar providências em brevíssimo prazo.
2.· - Na declaração obrigatória da doença, para os

mesmos fins.
3.· - No isolamento absoluto dos doentes tanto dos

semelhantes como dos outros animais, sobretudo dos ratos,
e das pessoas que tenham tido contacto com êles (vigilân­
cia até 5 dias).

4.· - Na desinfecção .segura de todos os objectos que
sirvam aos doentes e das pessoas que os freqüentam.

5.· - Na lufa ofensiva e defensiva contra os ratos.
6.· - Em medidas de Higiene urbana sobretudo no

que toca à remoção dos lixos sólidos e à limpeza contínua
das construções dos esgôtos.
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7.0-Na imunização pelo sôro preventivo de Yersin,
que dá uma imunidade rápida mas só para 10 dias, ou

pela vacina activa - injectando sob a pele 2 a 3 c.c. de
uma cultura de coco-bacilos aquecidos a 70° (vacina Haf­
fkin), ou de uma emulsão em sôro fisiológico de bacilos

aquecidos a 60° e misturados durante 2 horas com sôro

antipestoso (vacina Besredka), que dão uma imunidade
para 5 a 6 meses. A acção comum do sôro (imunidade rá-

Em 1909 a

peste man­

chou larga­
mente todos
os c o n t í-

nentes.

pida mas curta) e da vacina (imunidade tardia mas per­
sistente) dá os melhores resultados.

8.° - No uso de medidas internacionais de vigilância
marítima (desratização de navios suspeitos ou contami­

nados, limpeza das mercadorias antes do desembarque,
vacinação e vigilância durante 5 dias dos passageiros que
tenham convivido com os doentes e internamento, pelo
mesmo período, dos suspeitos não vacinados) e na luta

mundial centra os ratos.
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FEBRE AMARELA

I. HISTÓRIA EPIDÉMICA

Muito embora se encontrem focos seus nas duas cos­

tas do Atlântico, a febre amarela debrua pi íncipalmente
as Américas Central e do Sul onde representa o papel de

primeira endemia. É de todos os flagelos internacionais
o de acção mais restrita. Os europeus conhecem-na, sobre-

A febre amarela é

de entre tôdas as

grandes doenças epi­
démicas que flage­
lam a Humanidade
a que tem menor

distribuïçilo geográ­
fica. Originária das
Antilhas e da costa
oriental do México,
onde grassa conti­

nuamente, estende-se pelo litoral da América do Sul, e para o Su­

dilo, tendo feito pequenas incursões nas costas poentinas e septen-
trionais da Europa.

É uma Infestação costeira sem penetração no inlerland.

COSM06RAIIII DI fEIRE

IURELI

tudo, por ter concorrido com o sezonismo para o desaire
da Companhia francesa do Panamá.

A primeira descrição da febre amarela foi feita por
Oviedo na História Geral das Indios ao relatar a passa­

gem de Colombo pelas Antilhas na segunda viagem do

navegador às Américas (1494).
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Il. DEFINiÇÃO E PARTICULARIDADES

Demora uns 6 dias a incubar e caracteriza-se por ar­

repios, febre alta, dôres nas cruzes e nos membros infe­

riores e perturbações digestivas de que as mais impor­
tantes são o mal estar gástrico e a perda de sangue pelas
fezes e pelos vómitos (vómito negro).

A pele toma um tom amarelo. A temperatura desce

depois abaixo de 36° e o doente morre. A letalidade oscila,
consoante as regiões, entre 12 e 50%.

É uma doença dos bairros sujos e baixos das cidades

costeiras dos climas constantes, que no Verão e no Outono

visita a Europa. Não atinge as cidades altas nem os bair­

ros muito elevados das cidades baixas porque o seu in­

secto transmissor tem um pequeno raio de acção em altu­

ra. Por êsse motivo, ao passo que o Rio de Janeiro tem

sido uma das cidades mais molestadas, Petropolis, que
fica 800 metros acima, foi sempre indemne; ainda por
esta condição especial do mosquito não contraem a febre
amarela os cariocas que embora passando o dia no Rio
de Janeiro vão dormir a Petropolis.

A raça negra está para ela como a raça branca para
a tuberculose, uma e outra tendo uma certa imunidade

para estas respectivas doenças por via dos repetidos ata­

ques ultra-benignos que sofrem as suas crianças. Ainda

por esta razão é entre os europeus domiciliados nas Amé­

ricas que se encontram as formas mais graves da febre
amarela.

Não se conhece o seu agente. Supõe-se que se trata de

um virus filtrante (virus amarílico) transmitido por um
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fazer por via directa o que eleva o mosquito à condição
de único agente.

(Só excepcionalmente se observam inoculações direc­

tas e quási tôdas nos laboratórios de bacteriologia. Assim

foram gloriosamente acidentados ao autopsiarem cadá­
veres de amarelentos os grandes microbiologistas Nogu­
chi, Lewis, Stokes e Young.)

O insecto contamina-se picando o homem nos três

primeiros dias da doença ( a partir dêsse dia o virus desa­

parece do sangue) estando por sua vez infectante ao cabo

de 12 (é êste o tempo que demora a evolução do virus no

seu interior) e por mais de 50.

III. PROFILAXIA
A Profilaxia baseia-se:
1." - Na declaração obrigatória da doença.
2.G - Na desinfecção compulsória.
3.° - Na luta contra o agente intermediário:

a) - impedindo o acesso do mosquito ao quarto do
doente pondo grades nas janelas e reposteiros
nas portas;

b) - destruindo os mosquitos que estejam no seu

quarto, não os deixando sair e eliminando-os ao

fim de 10 dias (por essa altura já o doente mor­

reu ou entrou em franca convalescença o que

permite desenvoltamente a desinfecção). Duran­
te êsse tempo os mosquitos não serão perigosos
para os familiares dos enfermos pois demoram

12 dias a completarem o infestamento. A destruï­

ção faz-se com pó da Pérsia ou piretro (na dose

de 8 a 10 grs. por 1m'), enxôfre ou flitagem;
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Faz se Higiene por duas formas: fugin­
do se à acção das causas mórbidas ou au­

meniatuio-se a força para Lhes resistir -

furtar-se à Luta ou triunfar na batalha-
Há no programa de Higiene muitas no­

ções a reter; mas como são de utilização
pessoal imediata não oferecem as dificul­
dade, que têm as noções de pura ciência.
Ao lado das noções deve colocar-se a edu­
cação, isto é, a solicitação a praticá-las.
Fixar os conhecimetüos é função da ciên­
cia. praticar os actos de Higiene é obra
de educação.

A Higiene é mais virtude que ciência,
e a virtude é mais uma prática que um

saber O interesse pode ser solicitado pela
necessidade do exame, ou pela utilidade
reconhecida. O motivo da utilidade é mais

fecundo do que o motivo do" exame. Indu
zir a praticar a Higiene física é fácil,
porque a utilidade pessoal é evidente e ()

esjôrço não é grande.

(Observação geral sõbre o ensino da
Higrene, na Lei Portuguesa de 14

L
de Outubro de 1936.)

-----,
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