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MUITO IMPORTANTE

Chama-se a atenção que ao preparar qualquer re­
médio caseiro com plantas não se deve confundir 0
termo infusão com decocção, pois são preparações
cornpletarnente diferentes:

Infusão. Mete-se a substância medicinal num re­

cípiente e deita-se neste uma certa quantidade de água
fervente; tapa-se, prolonga-se a infusão por um tempo
mais ou menos demorado, segundo a natureza do me­
dicamento e, por fim, côa-se o líquido por um pano e

filtra-se. A duração da infusão será pequena para as

substâncias de tecidos delicados (de 15 a 20 minutos);
mais demorada para as de tecido compacto. Não con­
vém deixar as substâncias por tempo excessivo na água
fervente, pois que se obteria não uma infusão, mas
uma decocção ou uma digestão.

Decocção. Esta manipulação consiste (lm ferver
a substância medicinal num líquido para lhe extrair as

partes activas e solúveis. Pode ser mais ou menos pro­
longada. Nestes casos, diz-se que o líquido fica redu­
zido a dois terços, a tr �s quartos, o que quere dizer­
que, pela evaporação, se perde um terço, um quarto,
do líquido.

/
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INTROPUÇÃO

Revolução na ciência médica. A ciência mé­

dica há-de sofrer uma enorme revolução. É preciso
combater a rotina in-veterada, graças à qual o ve­

neno e o bistur-i exerceram o seu domínio ilimitado,
como se constituíssem remédios universais. A sua

acção tem sido dura e injusta; as suas ordens ar­

bitrárias e, por vezes, draconianas. (1) Muito fre­

qüentemente, uma insignificante alteração na saúde
- indisposição ou enfermidade ligeira - foi comba­
tida com um, insensato tratamento esquemático que,
em vez de melhorar, poderia provocar uma doença
grave. Somente a constituïção robusta do enfêrrno
pôde evitar, nalgumas ocasiões, a sua condenação à

morte. Era um verdadeiro sarcasmo intitularem-se
médicos os que procediam dessa forma, violen­
tando a natureza, burlando falsamente o seu código

(1) De Dracon, legislador de Atenas extraordinàriamente severo.
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denominado «alopatia» «medicina cientifica». Assim,
não era de estranhar que não tivessem fim as enfer­
midades e misérias, com umas ligeiras tréguas de
vez em quando, traduzidas numa deminuïção do nú­
mero de mortes.

Foi assombrosa a paciência do público. É ver­

dade que alguns crédulos procuraram auxiliar-se
uns aos outros (auto-defesa), fundando associações
para a cura natural ou acolhendo-se à homeopatia,
processo curativo abandonado pela alopatia.

Também houve muitos médicos que reconhece-
/

l:am o mal, em especial os práticos modestos que
convivem diàriamente, com a miséria. É clare, evi­

dente; que é necessário muito valor para in vestir
contra uma muralha feita de ignorância, tenacidade
e orgulho profissional. A comodidade dos profissio­
nais viu-se ameaçada. Julgavam-se suficientemente
apetrechados com 'algumas fórmulas latinas que ha­
viam gravado na memória, devido às quais podiam
transforrnar as constipações e a diarreia coleriforme
em sentido contrário, acalmar as tosses, acelerar ou

diminuir as palpitações do coração e outros prodí­
gios do mesmo quilate. Não obstante, sabia-se curar

uma inflamação e baixar as febres, ignorando se se

tratava de uma inflamação curativa ou de uma febre
I

curativa e assim se procedeu durante dezenas de
anos.

Mostravam-se incomodados quando algum pro­
fano, autodidactà de vistas claras, lançava ideas

nova ; somente sentiam desprêzo por êsse e pelos
seus' adeptos.

Chamavam-lhes curandeiros, conquanto entre
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êles se encontrassem homens como Priesnitz, Sch­
roth, Kneipp, Hessing. Os seus ensinamentos foram

cognominados de charlatanismo. As investigações
iniciais de homens de ciência como o professor Sem­
nelweiss (febre puerperal) e o professor Carlos Luiz
Schleich (anestesia local) foram fortemente comba­
tidas, durante anos, pelos seus companheiros de pro­
fissão.

Chegam,. depois, médicos mais acreditados, que
não seguem o mesmo caminho, de modo que se vai

aproximando o crepúsculo dos idolos, o destrona­
mento de superstições' mantidos durante tempo ex­

cessivo. Um dos médicos mais prestigiosos, o Con­
selheiro Secreto professor dr. Augusto Bier, de Ber­

lim, levanta a sua voz, dizendo que o que até ai
.

havia sido atacado; deveria fomentar-se. Com a in­

flamação e a 'febre curativas, a natureza costuma

reparar os estragos causados pelas doenças agudas.
Com estas, ao médico só cabe o papel de inspecção;
com as doenças infecciosas, deve evitar a sua pro­
pagação. Por outro lado, tem de se converter em

agudas ,as doenças crónicas, isto é, aquelas que se

manifestam por leves sintomas de inflamação e febre
ou sem êles. É uma tàrefa árdua para qualq uer mé­
dico, mas que se consegue efectuar.

C,ada um, seu próprio médico. Está demons­
trado que, �las doenças agudas, pode prescindir-se,
muitas vezes, da assistência do clínico e casas há
em que cada um pode ser médico de si mesmo. É
necessário, apenas, não estorvar a tendência natural
curativa da natureza. Ouerendo apoiá-la, auxiliá-la,
utilizando remédios simples: remédios caseiros, ho-
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meopáticos, com os quais é impossível ocasionar

qualquer dano, visto que a regra fundamental, inú­
meras vezes violada é: «Primeiro que tudo, não

ocasionar prejuízos.»
Superstição. Na _realidade, nos rlOSSÇlS tempos

ilustrados, decaíu muito a superstição médica e tanto

que a luta' contra ela é, principalmente, uma guerra
à rotina. Quem está doente quere que lhe dêem qual­
quer remédio. O avô fazia assim ,e assim se deve
continuar a fazer visto que «os médicos e os boticá­
rios também têm direito à vida.»

Pois bem, se pensais tão caritativamente, aceitai,
como agradecimento, o conselho de um médico: está
bem que receitem pós e pilulas, mas tende cuidado
em tomá-los, pois que também quereis viver. Os
médicos que tomam remédios são verdadeiras ex­

cepções .

. j Quando vos sintais indispostos ou verdadeira­
mente doentes, principalmente se tiverdes febre,
metei-vos na cama, mas sem tomar aspirina, [ënace­
tina, antifebrina, piramidão ou coisas semelhantes!
A febre é um sinal de doença e se, por meio de um

tóxico, se consegue baixá-la artificialmente, isso não

'significD: que se haja recuperado a saúde; o máximo
-

que se' consegue é entorpecer o processo curativo
normal. Não se deve incomodar o médico para casos

leves. Pode economizar-se êsse dinheiro. Já bas­
tante grandes são as despezas que uma doença
ocasiona.

Escolha do médico. Se, para tranqüilidade
.

do espírito, desejardes receber os conselhos de um

médico ou a sua assistência se tornar necessária
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em doenças graves ou infecciosas, escolhei um que
só ambicione ajudar a natureza. Tomai em conside­

ração, também, ao fazerdes a escolha, que a rudeza
de um médico não é, as mais das vezes, senão-o
manto com que encobre a sua ignorância e que os

títulos com que se enfeitam não costumam ter ou­

tro valor senão designar il sua antiguidade.
Profilaxia. Primeiro que' tudo, é preciso ter

bem presente no espírito que é mais simples pre­
venir as enfermidades do que curá-las; que um corpo
são não está tão fàcilmente exposto ao perigo de adoe­
cer e que, no caso de assim suceder, vence mais rà­

pidarnente il doença que o acometeu. É assim porque
a saúde do corpo é quási sinónima da normalidade
do sangue.

Sangue normal. Não há dúvida de' que, se o

sangue é normal, pode libertar-se de muitas enfer­
midades. Em todos os sítios e a tódas as horas nos

achamos expostos a perigos. Basta recordar que,
nas ruas, nos carros e combóios, nos locais fechados,
aspiramos os bacilos da tuberculose. Se está asse­

gurada a irrigação dos pulmões com um sangue
abundante' e normal, apenas é possível a acção pre­

judicial dos bacilos que morram antes que consigam
fixar-se. Do mesmo modo, urna mucosa gástrica
abundantemente irrigada pelo sangue, acha-se pre­
servada

.

do auto-desgaste pelo suco gástrico e da

úlceragástrica consecutiva ; de reste, estou COl1Yen­

ciclo de que a conservação de uma boa composição
do sangue impede o desenvolvimento das doenças
cancerosas. A favor desta convicção há o facto, con­

firmado pela experiência, de que o cancro só aparece
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uasjdades avançadas, quando o vigor- do sangue
deminui e, com êle, a composição dos humores do

organismo. Se o sangue não é normal, os inimigos
do corpo humano encontram uma estrada fácil e o

exército de parasitas - bacilos, cocus e espirilas­
podem exercer a sua funesta actividade. Pelo con­

trário, quanto mais intacta se haja co-nservado a

composição do sangue, tanto maior será a rapidez
com que se vencerá uma doença eventual e tanto

mais benignassão as suas conseqüências.
O sangue só se pode conser-var são em virtude

de uma vida regrada, raciona) e uma alimentação
conveniente, distribuïção equitativa entre o descanso
e o trabalho, o exercício e o repouso, os cuidados

reguladores tanto para fornecer ao corpo o material
alimentício para construír e manter as células cons­

tituinres do organismo, .como para expulsar os resí-

duos inúteis. .-

Duração da vida. É bem certo, bem verdade,
o que Séneca disse há uns dois mil anos, ou seja
que la maioria dos homens não morre, mas mata­

-se. Vitam brevem non accepimús sed facimus. «Não
recebemos a nossa vida breve, mas encurtamo-la.»
Os tóxicos de que nos servimos, matam lentamente; o

ar corrompido, a má alimentação, a falta de cuidados

corporais e do sono, o excesso de alcool e de nicotina.
Vida racional. Os antidotos da farmácia da vida

racional são excessivamente simples e baratos:
1. o. Ar puro nas habitações e nas casas onde se

trabalha, por meio de uma boa ventilação, exerci­

cios respiratórios (aspiração profunda, com a bôca

fechada; expiração, com a bôca aberta).
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�

2.°. Alimentação simples, suficiente. Evitar os ex-

cessos. Os alimentos não devem ser muitosalgados
nem condimentados,' sendo prejudicial a adição
abundante de vinagre. Para, o adulto que não exe­

cute grandes trabalhos corporais, três (0 máximo

quatro) refeições são bastantes, os adolescentes e os

que efectuam trabalhos pesados, precisam de cinco.
,

Comer amiüdadas vezes e prejudicial para o indiví­
duo são ; os órgãos digestivos também precisam de
descansar. O que e, especialmente, prejudicial, é
comer doces e bombons nos intervalos das comi­

das, "dando origem à obesidade. Comer e heber 'de­
vagar; mastigar muito bem os alimentos. Só se

deve comer ou beber quando se sinta fome ou sêde.
Nunca se deverá, ao comer, ter a sensação de ple­
nitude.

A alimentação, deverá ser em geral, mixta, dando
a preferência às verduras; evitar o consumo exces­

si vo de carne.

Como bebidas, recomendam-se, além da agua, o

chá e o café, fracos. Há ocasiões em que as águas
minerais produzem efeitos favoráveis, constituindo,
só por si, verdadeiros remédios. O uso diário do

'alcool, mesmo que seja em pequenas quantidades,
não se conjuga com uma forma de viver sã e raciO­
nal. Pode consentir-se o uso moderado do tabaco,
rna,s proïbir-se-ã, severamente, aos adolescentes,
tanto o alcool como a nicotina.

.

3.°. Cuidados corporais minuciosos. Limpeza cor­

poral escrupulosa. Á noite, antes de ir para a cama,
uma iimpeza geral; pela manhã, Ia vagens com água
fria, seguidas de fricções com alcool, Uma ou duas



8 O MÉDICO NO LAR /
/

vezes por semana (melhor será todos os dias) um

banho com a água a 35 o C ..

Antes de cada refeição, lavar as mãos e limpar
as unhas; depois delas, lavar a bôca ; o melhor é
fazê-lo meia hora mais tarde, para guardar para a

digestão dos alimentos a saliva ainda existente na

cavidade bocal. De manhã e, em especial, à noite,
lavar os dentes com uma escôva macia, umedecida
com algumas gotas de alcool rectificado; esta lava­

gem pode alternar-se com pós ou pastas dentífricas.

fazem parte dos cuidados corporais a roupa in­
terior limpa e o fato ou vestido asseado. O indivíduo
são não deverá usar fatos excessivamente quentes.
Parece incrível o enorme número de peças de ves­

tuário que se sobrepõem umas às outras em cima
de urn só corpo!

Também é preciso cuidar da limpeza dos órgãos
internos. A descarga do corpo (evacuação), efectuada
com regularidade, é de grande importância para a

saúde. As frutas cruas e o pão integral de trigo ou

de cevada, são bons meios auxiliar-es dêste firn.
4.0 Trabalho e descanso. Ás vezes, é insuficiente

o trabalho muscular efectuado e também pode ser

excessivo, devendo evitar-se tanto os excessos de
actividade como a preguiça e a inacção. O adulto
deve dormir sete horas; as crianças e os adolescen­
tes-de oito a dez horas. O tempo livre que deixa o

estudo e a escola deve ser empregado no descanso
do corpo e do espírito, que se traduzem nos passeios
e dos desportos (ciclismo, natação, remo), jogos fí­
sicos e fazer gimnástica ao ar li vre, distrair-se com

a música, boas leituras, idas a teatros e concertos.



1

..

Nosologia geral

Nem sempre, mesmo que se leve uma vida me­

tódica e racional, se consegue evitar, por completo,
as doenças. Em tais casos, urge restabelecer a saúde
e consolidá-la. Para diagnosticar uma doença é pre­
ciso conhecer-lhe as causas- os incómodos que oca­

siona, assim como os seus sintomas visíveis. Só desta
forma se conseguirá estabelecer-se um plano de cura

e fazer-se o quadro do curso da enfermidade.
Caus�s de doença. As doenças são alterações

da vida normal do organismo. É muito importante
conhecer as causas dessas alterações, para, em cer­

tos casos, poder evitar as enfermidades ou as recaí­
das. Ás vezes, podem ser acordadas doenças já exis­
tentes, ao suprimir as causas.

Predlsposlção. Nalguns indivíduos, há uma

disposição hereditária para certos males (doenças
nervosas, tuberculose, gota, diabetis, obesidade).
As pessoas com doenças hereditárias apresentam,
freqüentemente, sinais manifestos delas na sua es-
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trutura corporal, atitudes, expressão. Assim, por
exemplo, a estrutura corporal dos indivíduos com

predisposição para a tuberculose manifesta-se pela.
magreza, enfraquecimento; pescoço delgado, tórax

estreito, rosto pálido com a pele fina e uma certa

vermelhidão circunscrita às faces. Os predispostos
a doenças nervosas, distinguem-se, em geral, pelo
seu rosto expressive, olhar vago, um tanto melan­

cólico, falar pr-ecipitado. Os indivíduos predispostos
.à obesidade, asma, apoplexia, apresentam uma èons­
tituïção rotunda; pescoço curto, tórax em _forma de
barril, rosto vermelho, bochechudo, olhos sem brilho.

Nalguns casos, a doença pode ser hereditária.cou

congénita - é o caso da sifilis. As causas podem ser

de natureza muito diversa, podendo penetrar no or­

ganismo do exterior.

Parasitas (fungos, bactérias, vermes). S'ob
a forma de parasitas vegetais ou animais ou dos
seus germes (aftas; bactérias da supuração, gonor­
reia, meningite, pneumonia, tifo, cólera, tuberculose ,

difteria, influenza, tétano: parasitas da malária e da
sifilis ; vermes).

Tóxicos e corpos estranhos. Sob a forma de
tóxicos químicos, vegetais, animais ou de corpos
estranhos mecânicos.

( Vias de entrada. As causas mórbidas podem
,penetrar, pela bôca, no estômago e nos intestinos ou,

pelo ar aspirado, nos pulmões; ainda, através das
feridas da pele e das mucosas, podem chegar às cor­

rentes sanguinea e linfática, espalhando-se, de aí,
pelo organismo. Não poucas vezes, as.amigdalas são

uma entrada franca para os germes infecciosos (ami-
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gdalite, difteria, reumatismo articular) ; com menos

freqüência, são-no os condutos excretores e. os folí-
culos sebáceos (furunculose).

'

Doenças profissionais. As enfermidades

adquiridas no exercício de algumas profissões podem
ter uma má influência em certas doenças, como o

pó das pedras no,s canteiros, marm0E'istas e molei­
ros (enfermidades pulmonares), as tintas de chumbo,
nos pintores (cólicas satur-ninas).

Clima. Também o clima e a natureza dos ter­
renos onde se trabalha podem ocasionar doenças
(reumatismo).

Causas internas. Á-parte a predisposiçâo e a

idade, constituem causas internas as sobreexcitações
morais, os desgostos, sofrimentos físicos, sustos,
excesso ou falta de alimentação, trabalho excessivo
ou carência de trabalho e exercício.

Há que tornar em consideração, também, que
certas doenças podem originar outras (a escarlatina

origina a nefrite; o reumatismo articular, as afecções
valvulares).

Resfriamentos. Igualmente secita, por'úlrimo,
como causadores de doenças, os resfriamentos e mo­

lhas, que ,costumam provocar alterações na circula­

ção do sangue e na nutrição dos tecidos, favorecendo,
,

assim, a actividade das bactérias que tenham pene­
trado no organismo.

Doenças. Nem sempre se declara a doença
imediatamente à introdução dos seus germes no

corpo. É necessário que, primeiro, êste absorva a

matéria tóxica ou que os parasitas se desenvolvam -

ou multipliquem.
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Duração do periodo de desenvolvimento

(incubação). O tempo para isso necessário de­

pende da variedade gue provoca o mal e do local
onde penetra. Nalgumas doenças infecciosas, êsse

período de tempo é relativamente grande. Êsses pe�
ríodos são os seguintes, para as doenças abaixo men­

cionadas :

Cólera, 1 a 8 dias.
Difteria, 2 a 7 dias.

Desinteria, 3 a 8 dias. '

Erisipela, 1 a 4 dias.
Escarlatina, 3 a 11 dias.

Gonorreia, 1 a 4 dias.
Influenza (gripe), 1 a 4 dias.
Malária, 6 a 21 dias.

Meningite epidémica, 4 a 5 dias.
Paralisia infantil, i a 10 dias.
Parotidite, 18 a 21 dias .

. Pneumonia fibrinosa, 5 a 48 horas.
Raiva, 14 a 16 dias.

Sarampo, 9 a 11 dias.

Sífilis, 2 a 6 semanas.

Tétano, 2 a 60 dias.
Tifo, 7 a 21 dias.

" .

Tosse convulsa, 2 a 14 elias.

Varicela, 12 a 17 dias.
Varíola, 10 a 14 dias.

Doenças diversas. Após êsses pe-rí-odos de

tempo, apresentam-se as doenças com 'os seus sin­

tomas característicos. Estas podem consistir em do­

res muito diversas (pulsáteis, intermitentes, contï-
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nuas), dores de cabeça, no peito, ventre e membros;
comic-hão e formigueiro, prurido, impressão de ca­

lor e de frio, fotofobia (horror à luz), zumbido nos

ouvidos, faíscas nos olhos, vertigens, tonturas, sêde
ou fome caninas, prostração, inquietação, insónias,
angústias, desmaios, náuseas, sufocações, uma bola
na garganta, tosse convulsiva.

Cefalalgia e vertigens. As dores de cabeça
podem ser unilater-ais (hemicrânia), caso em que
costumam terminar por vómitos :' A cefalalgia con­

tínua encontra-se na anemia e debilidade nervosa.

As dores de cabeça que se manifestam, de prefe­
rência, durante a noite, são, em geral, sintoma de
sífilis.

Os desmaios e vertígens podem ser sinais de ane­

mia ou de doenças nervosas, cerebrais, medulares,
de artério-esclerose, de gastralgia ou doenças dos
ouvidos.

.

Sensibilidade. As queixas, lamentações, va­

'riam muito segundo o grau de sensibilidade e a pa..,
ciência do enfêrmo, não podendo servir

_

de bitola

para medir a intensidade do mal. Não obstante, nem

sempre é culpa do doente se os sintomas visíveis
não se podem conjugar com as dores, pois há doen­

ças que não provocam sintomas apreciáveis (nevral­
gias, nevrites). Contudo, na maioria das doenças
apresenta-se uma série de sintomas caracterïsticos
e reaIS.

Sintomas (calor do corpo, febre). A inten­
sidade do calor do corpo reveste uma importância
especial. Em toclos os lares deverá baver um ter­

mómetro. Antes de o usar, deve baixar-se a coluna
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de mercúrio, o que se. consegue sacudindo o instru­
mento por meio de repetidos movimentos do pulso.
Aos adultos e rapazes crescidos é costume colocar
o termómetro debaixo da lingua. Nas crianças, in­

troduz-se no recto .. A temperatura de um homem
são, é de 36,2 o fa 37,2 o C.; de manhã é um pouco
mais baixa do que ti, noite. É possivel haver, passa­
geiramente, um ligeiro.aumento de temperatura de­

pois de um banho quente, trabalho excessivo, pro­
longada permanência ao sol e alimentação copiosa.
O aumento per-sistente de temp-eratura é sinal certo
de febre. Esta costuma apresentar oscilações durante
o dia, baixando pela manhã: e descendo ànoite. Não

passando dos 38 o, qualifica-se de ligeira; regular,
dos 38 aos 39 o; passando êste grau, a febre é alta
où elevada. Quando, de repente a temperatura in­
terior do corpo sofre um aumento considerável, pro­
duzem-se calafrios (tremores, abales, bater dos den­

tes), devido à impressão de frio provocada na pele
pela contracção dos vasos 'cutâneos. Os calafrios só

costumam apresentar-se no comêço de uma doença
aguda; porém, podem repetir-se e anunciam, em

tais casos, recaídas ou novas complicações.
O tempo que dura a febre é muito variável. A

descida pode efectuar-se lentamente durante vários

dias seguidos ou de repente, em poucas horas, acom­

panhada de suores abundantes.
Pulso. Ao mesmo tempo que o calor do corpo

sobe, aumenta o número de pulsações; o seu número
nos adultos, é de GO a 80 por minuto, aumentando,
nos estados febris, para 80 e mais, o ewe também

'sucede após excessivos trabalhos corporals e, às
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vezes, depois das refeições. Havendo febre, a cada

grau centígrado de aumento de temperatura corres­

ponde um aumento de 10 a 20 pulsações por minuto.
Nos recém-nascidos, o número de pulsações baixa
de 135 a tOO desde o momento em que-nascem até

chegarem aos cinco anos ..

Respiração. Devido à febre, a respiração ace-

• lera-se. No adulto são, o número de respirações é
de 16 a 20 por minuto; nas crianças, onúmero vai

descendo; desde o nascimento até ao quinto ano de

vida, de 46 a 26 respirações por minuto, correspon-
.

dendo, cada respiração, a 3 a 5 pulsações. A respi­
ração também se acelera, não motivada pela febre,
devido às- emoções morais e aos esforços corporais.
Nos casos de sufocação, dispneia (respiração dificil)
ou asma, os músculos do pescoço estão for-temente
tensos e notam-se os movimentos dos lóbulos do
nariz (doenças do coração e dos pulmões). Também
a sufocação pode revestir a forma de ataque (asma).

Urina. Durante a febre, a quantidade de urina
deminui e a sua cõr torna-se mais escura. No -indi-

,viduo são, a quantidade de urina é, aproximada­
mente, 1.500 ern." por dia, dependendo muito da in­

gestão de liquidos. No 'estado normal de saúde, ela

aparece clara, de côr amarelo-palha. Há sangue nas

Urinas quando os rins e as vias urinárias estão afec­

tados, nas intoxicações pelo clorato de 'potássio, ou

como sinal de enfermidade independente. A bílis re­

tida na -vesïcula biliar dá, à urina na icterícia, uma

côr semelhante à da cerveja prêta. A deminuïção
da quantidade da mina também se manifesta após
grandes suores e diarreias, nas doenças cardíacas
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e renais, nas acumulações de serosidade nos espa­
ços pleurais' e no abdómen. Nota-se um grande a\l­
mento de urina nos casos de diabetis, cianose do fí­

gado e quando se dá a absorção dos líquidos acu­

mulados no corpo.
Doenças infecciosas agudas. A febre é o

principal sintoma das doenças infecciosas agudas
(angina, difteria, er-isipela, escarlatina, intoxicações
do sangue, gripe, malária, meningite, paratifóide ,

parotidite, pneumonia, reumatismo articular agudo,
sarampo, tifo, tuberculose eruptiva aguda, �ndocar­
elite aguda, .var icela, varíola).

A seguir se indicam os principais sintomas des­
tas doencas.

'As�it>e (hidropesia abdominal), meteortsmo.
A inchação do abelómen pode ser ocasionada pela
aglomeração de água no interior do mesmo (ascite)
ou pela dilatação elos intestinos (meteor-ismo), que
se manifesta, neste último caso, no catarro intesti­
naI, peritonite e oclusão intestinal.

Convul�ões. As convulsões, em geral, não po­
dem escapar à simples observação; apresentam-se
na epilépsia, histeria, urémia, tétano _e na ocasião

do parto; podem manifestar-se nas crianças, no

comêço das doenças febris, nas doenças intestinais,
lombrigas e durante a dentição. Em tôdas estas

doenças as convulsões são acompanhadas de con­

tracção muscular rígida; nos tétanos, as convulsões
faltam. A convulsão do músculo masséter está cir­
cunscrito a poucas doenças (meningite, epilepsia,
tétano) ; o mesmo sucede nas caimbras nas barrigas
das pernas (cansaço excessivo, cólera-morbus). No-
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tam-se ligeiras con vulsões e tremores nos indiví­
duos nervosos, após agitação, nas pessoas de idade,
nos alcoólicos e nos atacados da doença de Basedow; \

movimentos tremulares mais acentuados na parali­
sia agitante e, mais ainda, na córea.

Entorpecimento. O entorpecimento e/embota­
mento dos sentidos são inerentes às doenças febris

(tifo, meningite, intoxicaçães sanguíneas, tuberculose

generalizada). A perda do conhecimento, sem febre,
apresenta-se nos desmaios, comoção cerebral, ata­

ques de apoplexia, tumores cerebrais, urémia, no

coma diabético e nas doenças mentais. Havendo fe- •

bre elevada e desassossêgo intenso, não é raro ser

acompanhado de delírio; êste também se apresenta
sem febre nas doenças mentais e em certas intoxi­

cações (alcoólicas).
Erupções. I Numa série destas doenças, apre­

sentam-se exantemas característicos de índole di­
versa (erisipela, escarlatina, sarampo, tifóide, vari­
cela, varíola). Em volta dos lábios e do nariz for­
mam-se, às vezes, pequenas vesículas aqüosas, que
não tardam em secar (pneumonia, meningite epidé­
mica). Nalgumas doenças, observam-se erupções
sem calor na pelo e, na sífilis ou após a ingestão de
certos remédios (iodo, brometos, antipirina).

A côr da pele do indivíduo são costuma ser rosa­

-pálido; as 'faces apresentam uma coloração um

pouco mais intensa, ao passo que � dos lábios de­
verá ser de um vermelho vivo. Nota-se uma colora­

ção excessiva do rosto durante a febre e, passagei­
ramente, nos estados de excitação, ira, vergonha.
A palidez intensa da pele e das mucosas visíveis

2
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(lábios, bóca, conjuntivas) ,costuma ser sintoma de

anemia, hematose defeituosa e má constituïção do

sangue (perdas e doenças do sangue, tuberculose,
cancro). A coloração amarela da pele é sinal de al­

terações hepáticas (icterícia, intoxicações pelo fós-

. foro). A coloração bronzeada é própria de uma

doença típica das cápsulas suprarenais (doença de

Addison).
A coloração róxo-azulada, especialmente nas fa­

ces, lábios, unhas, observa-se nas alterações da cir­

culação e da oxigenação pulmonar.
A pele sã é lisa e elástica, com a idade, murcha

e torna-se rugosa.
Estagnação do sangue. A estagnação do.san­

gue nas veias é a causa de varizes e hemorróidas.
flexuosidades arteriais. Devido ao aumento

de pressãosanguínea nas artérias, juntamente com

a perda da elasticidade das paredes vasculares, for­
mam-se dilatações sinusoidais, visíveis, particular­
mente, nas fontes, nos casos de artério-esclorose.

I
Hipertrofias gangltonares. A inchação das

glândulas linfáticas pode dar lugar à formação de

humores nos gânglios (escrufulose).
Paralisias. As paralisias são fáceis de deter­

minar. Podem ser unilaterais ou bilaterais, ou so­
mente Iírriitadas a um membro ou grupo muscular

(ataques de apoplexia, sífilis, artéric-esclorose , uré­

mia, doenças cerebrais, nervosas, medulares). A

'paralisia vesicaI ou cistoplegia ,e a do recto costu­

mam ser consecutivas a alguma doença da medula
. espinal,

I
Suores. O suor aparece, muitas vezes, após es�
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forços excessivos em casos ele febre; ele astenia

(também sob a forma ele suores nocturnos) e depois
da ingestão de centos medicamentos (salicilatos, as­

pirina). A secura extrema ela pele
é

, às vezes, con­

secutiva à perda de líquidos através dos rins e do
intestino (atrofia dos-rins, diabetis, diarreia, cólera).

. Tumefacções articulares. O aumento de vo­

lume das articulações, sempre doloroso, costuma pro­
vocar f�bre (reumatismo articular agudo, intoxica­
ção do sangue).

Tumefácções-Hldropesta. A inchação do te­

cido .sub-cutâneo, de carácter hidrópico, não apre­
senta dor nem vermelhidão; sob a pressão do dedo,
fazem-se depressões. A sua primeira aparição
costuma manifestar-se na região do tornozelo, esten­
dendo-se de aí para a perna (doenças do coração e

dos rins). São, também, característicos os edemas

das 'pálpebras e do rosto (doenç-as nefriticas).
Dejecções. A coloração normal, pardacenta,

dos dejectos, torna-se negra quando a alimentação
é, preferentemente, de carne; amarelo-clara, quando
se compõe, pr-incipalmente, de leite. O vinho tinto e

as bagas de sorveiro (pouco consumidas entre nós)
dão-lhes uma côr verde-negro; o bismuto e o feno,
tingem-nos de negro. Qliando a b ïlis falta (icterícia)
ou há uma grande proporção de gorduras (pancrea­
tite), os dejectos adquirem uma côr de argila ou de'

barro. As ir-regularidades das evacuações intesti­
nais têm como conseqüências a diarreia e a prisão
de ventre. Esta pode-ser causada pela falta de mo­

vimento, por uma alimentação em que a carne pre­
domine, por falta de ingestão de líquidos; súbita-
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mente, 'nos casos de apendicite. per-itonite, vôlvo.
Como .causas da diarreia, podem citar-se as fortes

emoções e angústias, os resfriamentos, os catarros
gástrico e intestinal, desinteria, cólera, tifo, tuber­
culose intestinal e a urémia. Na desinteria, as eva­

cuações são viscoso-sanguinolentas; na cólera, pa­
recidas com a água de arroz; na tifóide, assemelham­
-se ao caldo de grão de bico. O sangue procedente
do estômago 'ou das partes superiores db intestino

dá, aos dejectos, o aspecto do pez ou de alcatrão li­

quido; o procedente da parte inferior do intestino

(sarigue hemorroidal), tem �ma côr vermelho-clara.
Escarros. Segundo a espécie da espectoração ,

classificar-se-á a tosse como dura ou branda, sêca ou

úmida. O produto espectorado em escarros procede
da cavidade 'naso-farín,gica (espectoração matinal,
especialmente nos bebedores e fumadores). Os es-

'

carros produzidos pela tosse, procedem exclusi va­

mente da laringe, bronquios ou pulmões e podem
ser viscosos, vidrentos, líquidos, fleigmoniosos, puru­
lentos, sanguiuolentos ou misturados com sangue.
Os que contenham sangue despertam, sempre, a sus­

peita de tubereulose.

Q escarro côr de bolor ou ferrugem é caracteris­
tico da pneumonia. A coloração negra dos escarros

dos habitantes das cidades é devida, principalmente,
ao pó de carvão que expiram.

faringe e amígdalas. Podem inspeccionar-se
deprimindo a líng_ua com o cabo de uma colher. 'Na
angina e n'a difteria, observam-se umas placas ou

simples capas acinzentadas 'ou amarelentas ; na sí­

filis, pode ter' lugar a formação de abcessos ou haver
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a presença de ulcerações especiais. A vermelhidão,
a tumefacção e as secreções são própriasde irrita­

ções causadas pelo pó, o alcool e a nicotina.
Lábios. Durante a febre, os lábios tornam-se sê­

cos e fendidos; na tifóide, tomam uma côr fuliginosa.
Língua. Nalgumas doenças, a língua pode apre­

sentar características de certas doenças. Nos indi­

viduas sãos, deve ser úmida e 'com uma côr verme­

lho-vivo, sem que se apresente tremulá ao sair da
bôca. Nas doenças febris," a língua torna-se sêca
e saburrosa ; no tifo, a sua côr é vermelho-escuro
com os bordos roxos; na escarlatina, apresenta um

aspecto roxo e granuloso (língua de framboesa).
A língua saburrosa, sem febre, e, geralmente, sin­
toma de catarro gástrico.

Mucosa bocal. Na mucosa bocal podem en­

contrar-se .tumefacções, hemorragias, secreções pu­
rulentas, abcessos, produzindo um cheiro desagra­
dável (aftas, diversas estomatites, escorbuto, sífilis"
intoxicação mercurial), causadas, as mais das vezes,

pelos dentes ou dentaduras descuidadas. Na intoxi­

cação satur-nina (causada pelos sais de chumbo das

tintas) aparece, nas gengivas, uma ourela cinzento­
-escura (ourela-saturnina). A:; aftas (falta de limpeza
da bôca das crianças, enfermidades graves dos mes­

mos e dos adultos) produzem pequenos depósitos
esbranquiçados na mucosa bocal.

Tosse. A tosse é um sintoma freqüente de vá­
rias doenças (laringe, brônquios e pulmões). A tosse

laríngea é grossa e semelhante aos ladridos dos

cães; a tosse constante e ligeira costuma ser própria
da tuberculose pulmonar incipiente (invasão dos vér-
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tices). Na coqueluche (tosse convulsa) há um grande
número. de acesso.s seguidos, interr-ompidos po.r ins­

pirações largas e profundas.
Vómitos. Podem ser produzidos pelas causas

mais diversas: po.r tóxicos (vomitives, anestesia
pelo. clorofórmio), intoxicações internas o.U micro­
bianas (nefrite, urémia, cólera); irritação. cerebral

(meningite, tumores}; do. peritoneu (intestino, peri­
to.nite); dos rins (cálculos, 'pielites) ; cla vesícula bi-

'liar (cálculos. biliares); da bexiga: urinária (cálculos
vesicais); pela gravidez e, corn maior freqüência,
pelas irritações do. estômago. (úlcera, catar-ro, dila­

tação, cancre, gastralgia nervosa). Os vómitos podem
ser provocados, também, pela sensação. do. nójo ;
sob a forma de ataques periódicos, nas crises gás­
tricas dos tabéticos (tabes); os vómitos podem ser

precedidos de náuseas. Nas matérias vomitadas en­

contram-se, po.l' vezes, mucosidades e bilis, além
de restos de alimentos mais ou menos alterados.

\

O sangue vomitado pode ser líquido. e de côr roxo-

-anegrado (úlcera do. estômago, cianose do. fïgado)
ou decomposto, com o aspecto de bôrras de café e

mal cheiroso (cancro). Os vómitos corn feses são

sintoma de obstrução. intestinal.
Voz e fala. Tanto. uma corno a outra podem

alterar-se em virtude das doenças. A voz sonante e

clara do. indivíduo. são po.de tornar-se rouca, áspera,
surda; pode adquirir qm timbre nasal (paralisia do.
véu palatino, catarro crónico) ou sobrevir uma afo­

nia completa, cleri vada de doença na laringe. A lin­

guagem atropelada, não. tartamuda, é própria do.
,

enfraquecimento cerebral.
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Dlagnõstlcos. Dás moléstias de que os cnfêr­
mos se queixam e dos sintomas que, independente
do que êles dizem, o médico possa encontrar, é pos­
sível deduzir a espécie, o grau e o estado da doença.
Sob êste aspecto, só há a considerar os sintomas
visíveis ou imediatamente perceptíveis. O médico

consegue investigar os órgãos profundos, utilizando
uma série de meios técnicos auxiliares (oftalmos­
cópio, otoscópio, rinoscópio, laringoscópio, cistos­

cópio, especulo uterino, sonda gástrica, raios X­

roentgennoscopia e radioscopia), auscultação do

coração e dos pulmões, palpação dos órgãos abdo­
minais, a-fim-de determinar o seu tamanho e cons- ,

tituïção e procedendo ao exame do sangue, das uri­
nas, da espectoração ou dos líquidos e partículas de

tecidos obtidas por meio da punção exploradora e

.outros métodos.
Com freqüência, pode reconhecer-se, à primeira

vista, algumas' doenças.jcorno as já referidas de sa­

rampo, escarlatina, varicela, 'assim como a gota pelo
dedo polegar do pé. De-certo, são poucos os sinto­
mas característicos ele qualquer doença única (por'
exemplo, os escarros arroxeados e ferruginosos, na

pneumonia; as manchas brancas nas roupas dos dia­
béticos,' ocasionadas pelas gotas de urina), porém;
a concordância de várics sintomas concorrentes

pode confir-mar o diagnóstico. A febre, as dores e

inchações de determinadas articulações poderão in­

terpretar-se, na maioria dos casos, como sendo reu­

matismo articular agudo; a atresia pupilar, faltando
os reflexos dos tendões rotulianos ou em combina­

ção com uma cr ise gástrica, como sendo enfraque-
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cimento dorsal; o tumor da .glândula tiroidêa, exo­

ftalmia, aceleração do pulso, como enfermidade de
Basedow.

.

Ao começar uma doença, é preciso, geralmente,
cingir-se a um-diagnóstico, tal como «doença febril

aguda», «doença pulmonar», até que o decorrer dela
vá desenrolando os demais sintomas característicos.
Ás vezes, também, julgando-se ,Pela presença de

certos sintomas, podem excluïr-se outras doenças
em que aqueles costumam faltar (por exemplo, a

presença de vesículas labiais é oposta à febre tifóide,
à pleuresia, à_ meningite tuberculosa) ao passo que
costumam aparecer na pneumonia e na meningite
epidémica.

Havendo dúvidas quanto à natureza de uma

doença, e desejando conhecer a opinião de um mé­

dico, o melhor será dirigir-se a um que seja expe­
rimentado no diagnóstico e tenha bom golpe de vista

clínico, os quais, infelizmente, não abundam. Pode

adquirir-se a experiência, mas o golpe de vista clf-·

nico é uma qualidade inata e difícil de encontrar,
mesmo com diligência e boa vontade.

,

Curso da doença. Segundo a maior ou menor

rapidez com que as doenças evolucionam, dividem­

,se em agudas e crónicas. Em geral, a duração-de
uma enfermidade aguda não ultrapassa poucos dias;
contudo, podem demorar de 4 a 6 semanas, o má­

ximo. As doenças crónicas podem derivar da repe­
tição das mesmas causas mórbidas. As agudas costu­

mam transformar-se em crónicas quando a consti­

tuïção do doente impede uma cura rápida QU se, às
lesões antigas, se juntam outras novas,

/
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O fim das doenças depende da sua espécie, da

magnitude e persistência das causas, da força de

expansão do achaque e da resistência do doente.
Esta, por sua vez, depende da constituïção e com­

posição do seu sangue, isto é, do seu quadro herná­
tico .

Convalescença. O termo ideal é que o doente

recupere por completo-a saúde. Porém, mesmo que
o mal-estar primitivo tenha desaparecido, é de
costume o pleno restabelecimento ser precedido de
um certo estado de debilidade e susceptibilidade a

todas as influências nocivas externas (convales­
cença), que pode durar semanas e, mesmo, meses.

Recaída. Estando já curada a doença, aparen­
temente, pode, às vezes, reaparecer (recaida), quando
as causas não foram eliminadas por completo, ou

quando faltem ao doente, os meios encarregados da

defesa do organismo, devido à sua debilidade ou à

idade avançada.
Se a doença, em vez de acabar pela cura, se am­

plia e continua, pode degenerar em caquexia ou ter­

minar pela morte.

Prognóstico. O prognóstico referente ao curso

e terminação da doença, terá mais em conta, além
do estado geral do enfêrrno, a classe e intensidade
da doença. Designar-se-á como caso leve o que apre­
sente, de um modo moderado, os sintomas caracte­

rísticos e, como gl'ave, aquele em que os sintomas
se apresentem com muita violência. Há doenças que,
só ,por si, se podem considerar benignas, porque,
segundo o prova a experiência, costumam decorrer

favoravelmente (gripe, sarampo, parotidite, varicela,
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catarros ligeiros conseqüentes de resfriamentos ou

faltas de dieta).
.

Designam-se com o nome de malignas ou viru­
lentas, as doenças perigosas em si (varíola, cólera,
infecção purulenta) ou em cujo decorrer seja vulgar
apresentarem-se pioras, complicações perigosas te­
míveis e doenças consecutivas (escarlatina, febre

tifóide, reumatismo, articular). As epidemias classi­

ficam-se, em geral, segundo a sua intensidade e vi­
rulência.

Se a doença fôr ligeira I � forte a resistência do

enfèrmo, o prognóstico será favorável; no caso con­

trário, será reservado, grave, desfavorável. O per­
feito diagnóstico terá uma grande influência porque
pode logo instituir-se e seguir-se o tratamento apro­
priado.

Tratamento; Até mesmo a natureza, num

grande número de doenças perigosas, realiza curas

normais, sem intervenção estranha. Sabe-se que se

chegaram a fazer curas empregando diferentes re­

médios de efeitos completamente opostos, de onde
se conclui que o doente se pode curar, não obstante
receber intervenções' pouco convenientes. Em tais
casos, dificulta-se, logo de início, o trabalho da fôrça
defensi va, pois que tem de se dirigir contra dois
inimigos, ou seja, contra a causa da enfermidade e

contra o tôrpe ensaio de intervir na obra da natu­

reza. Em grande número de doenças, sobretudo nas

infecciosas agudas, é preferível deixar livre expansão
ao processo morboso, visto êste ser, simultânea­

mente, um processo curativo. Nas doenças crónicas

não basta, em geral, a cura normal; é preciso que
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o tratamento científico intervenha, a-fim-de se iniciar
uma troca proveitosa. Em tais casos, convém mobi­
lizar as fôrças defensivas, avivar as suas actividades

por meio de estimulantes. É preciso, por assim dizer,
transformar as doenças crónicas em agudas. O or­

ganismo tem de ser dirigido para a via conveniente
com o fito de se conseguir que se auxilie a si mesmo;
tem que se ajudar para que possa seguir o curso

desejado. O auxilio científico a que nos referimos

pode ser somente prestado por um médico sabedor
e exper-imentado, familiar-izado com o estudo e em­

prêgo dos estimulantes e que, terminada a sua ta­

refa, se retire modestamente, visto que, em tais ca­

sos, é à natureza que compete dizer a última palavra.
Desta forma poderá conseguir-se uma cura completa
na maioria dos casos. Quando não seja possível
obtê-la, devido à índole da doença, da resistência
insensata do enfêrmo ou dos seus familiares, é pre­
cisá limitarmo-nos a manter-lhe a vida, acalmar-lhe
os sofrimentos e evitar a propagação do mal. Nas

doenças agudas pode-se, não obstante, atenuar cer-
.

tos sintomas concomitantes, mas sempre com o se-

o guinte lema: Sobretudo não prejudicar i '

Ás vezes, os enérgicos remédios alopáticos im­

pedem que o

se siga êste princípio, por que actuam

sôbre o delicadíssimo mecanismo do organismo hu­
mano. Em conclusão: para o tratamento não se de­
vém usar os métodos que foram excluídos senão

depois de esgotados todos os, outros recursos possí­
veis. O mais indicado é empregar, em primeiro lu­

gar, remédios caseiros, os 'homeopáticos, que têm,
além de outros, a grande vantagem de se possuírem
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em casa onde os poder adquirir, ràpidamente, sem

receita e por pouco 'dinheiro, em qualquer far­
mácia.

No tratamento dos doentes têm de se observar
as seguintes prescrições.

Quarto do doente. O quarto do doente passa
a ser durante algum tempo, só habitado por êle. Se

é de costume ser partilhado por outras pessoas ou

se não corresponde a tôdas as exigências de tran­

qüilidade, amplidão Et ventilação boa, há que esco­

lher um outromais adequado. Do quarto devem re­

tirar-se todos os objectos onde se possa acumular o

pó, tais como os móveis estofados, livros, flores sê­

cas, tapetes e cortinas.
A temperatura deverá ser de 18 a 19 o C. ou 14,4

a 15 o'R .. Ao proceder-se à ventilação, devem evi­

tar-se as correntes de ar. Havendo aquecimento ar­

tificiaI, deve colocar-se, em cima da estufa ou dos

tubos, um recipiènte contendo água que, pelasua
evaporação, evite uma excessiva secura do ar am­

biente. É necessário, quel os raios selares entrem no

quarto sempre, excepto quando se trate de doenças
que exigem um quarto semi-obscuro (sarampo, con­

vulsões, ataques de apoplexia).
Dietas. A alimentação deve ser adeqüada a

. cada caso especial. É insensato atormentar um doente

que tenha fastio com a oferta constante de manja­
res. Como um doente com febre tem pouca fome e

muita sêde, impõe-se uma dieta líquida: chá, água
corri sumo de limão e caldos chegam, durante alguns
dias. As sop-as mals indicadas sã�o as de aveia, ar­

roz, sagú, cevada, feitas com água ou leite e passa-
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das por um coador; mais tarde, caldos de galinha,
pombos, vitela, extracto de carne; também purés ou

compotas de fruta.
Dos legumes, recomendam-se os espinafres (sem

ovos), puré de batatas, agriões e salada temperada
com limão.'

-

Como sobremesa : compota de fruta ou geleia de

uvas, sêrnola, papas ralas de arroz, sagú, maizena
com sumo de frutas.

I

Frutas: laranjas, u vas (de preferência com o

sumo extraído à. prensa) e compota de maçãs.
Bebùias : (à temperatura de 10 o C. : 8 o 1?) água,

água açucarada, suco de frutas, limonada, chá e

café fracos, cacau; alcool (raras vezes e somente

como remédio).
Carnes (pouca): aves (frango, pombo), carne de

vitela, presunto tenro.

No geral, interdizem-se tôdas as espécies de gor­
duras, salsicharias, mólhos, toucinho, peixe fumado,
nozes, amêndoas, especiarias, ovos cozidos e fritos,
tortas.

Ctlsterès e irrigações. Os clisteres e .irriga­
ções sãodos principais. meios de cura a empregar.
O melhor é .utilizar um irrigador dè vidro com tubo

de borracha e as respecti vas peças acessórias para
as diversas partes do corpo.

,

Para os clisteres costuma usar-se 1/4 a 1/2 litro
de água, à temperatura do corpo, a que se adiciona

,

vinagre, sabão de seda ou camomila. O líquido deverá'

correr devagar; para êste fim, não deve elevar-se o

irrigador mais de meio metro acima do corpo. Para
as irr-igações da vagina, juntam-se, à água, diver-.

\
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sos medicamentos (infusão de camomila, ácido piro­
lenhoso, Iisofórrnio ; uma colher, das clé sopa, dos
dois últimos, para um 'litr-o de água). As irrigações
que haja a ministrar tépidas, administram-se es­

tando a doente na posição de decúbito dorsal.
CO'm O' fim de conseguir a evacuação nas crian­

ças, é costume introduzir-lhes, no anus, supositó­
rios de sabão ; é mais rápido nos efeitos um suposi­
tório de glicerina.

Cuidados com a pele: È indispensável, em

tôdas as doenças, dedicar um cuidado muito espe­
cial, minucioso, à pele dos doentes. Resultam muito
refrescantes as lavagens corn alcool, água mistu­
rada com vinagre ou limão. Prolongando-se a en­

fermidade, deve proceder-se, todos O'S dias, a fric­

ções com alcool na região lombar e dorsal, a-fim­
-de evitar as escoriações résultantes de um prolon­
gado contacto dessas regiões corn as roupas da cama.

Cuidar, com regularidade, da Mea e dos dentes.

(V. Cuidados corporais) e, O' cabelo, corn esrnêro.

REMÉDIOS CASEIROS

Banhos. Os banhos dividem-se em gerais, se

todo O' corpo se rnolha ; semi-banhos, em que O' CO'l'pO'
fica coberto de água até metade do tronco ; semi­

cúpios, para O'S órgãos da bacia, dos braços, mani­
lúvios e pedilúvios. O banho pode tornar-se fresco

(a 20.° C.), tépido (30 a 35° C.) O'U quente (86 a 40° C.).
Chama-se frio O' banho cuja água está menos de
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20 o C .. A duração do banho pode ser de dois a vinte
minutos; e não excederá nunca êste tempo, que se

considéra máximo para o banho tépido. A água do
banho podem juntar-se extractos de gemas de pi­
nheiro (enxôfre) e ervas.

Após um banho demorado é necessário o repouso'
durante o qual se poderá favorecer e aumentar os

efeitos do banho, en vol vendo o corpo em panes
quentes.

Banhos de ar e de sol. O ar, o sol e a luz

também são remédios caseiros. Os banhos de ar e
. de sol podem tomar-se dentro de casa; contudo, a

sua acção será menos eficaz do que se forem toma­

dos ao ar livre.
Envottór îos. Os envoltórios úmidos podem

aplicar-se em todo o corpo, desde o pescoço até aos

pés; às vezes, só se envolve uma parte (pescoço,
peito, ventre, membros). Para êste fim, utiliza-se
um lenço ou lençol, que se molha em água fria ou

quente, conforme os casos; em seguida, escorre-se,

apertando-o, e adapta-se em volta do corpo ou da

parte restrita, envolvendo-o num cobertor de lã, que
deverá cobrir por completo o envoltório. Ao proceder
ao envolvimento das diversas partes do corpo e para
reforçar o seu efeito, pode intercalar-se uma tela

impermeável (tela de Billroth) entre o lenço e o

cobertor. Os envoltórios mudam-se de hora a hora

ou de duas em duas a quatro em quatro horas.
Dieta. Entre os remédios caseiros, um dos pri­

meiros é uma dieta adequada às diversas doenças.
Se; para o individuo são, uma dieta

conv�·ent�re­veste grande importância, muito maio�' sera
�,�

.�
.;,,·u.O'\ '11'1110
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para um corpo enfêrrno e debilitado. O essencial não

é que o indivíduo ingira os alimentos, mas que os

digira e tolere. Nalgumas doenças, é preciso res­

tringir ou suprimir o uso de certos alimentos e con­

dirnentos (anemia, diabetis, gota, doenças renais e

cardíacas. obesidade). ,

A êste respeito se darão pormenores nos capítu­
los respeitantes a cada doença. Exige cuidados es­

peciais a alimentação dos doentes febris (V. Dieta

dos doentes).
Os remédios prescritos pela homeopatia, que se

aviam nas farmácias sem receita médica, assim

como os caseiros, não são perigosos.
Duches. Os duches servem, em muitos casos,

para estimular e fortalecer o corpo. No caso em que
se não disponha de uma instalação especial para os

tomar, pode utilizar-se um simples regador com

crivo, com o qual se obterá um jorro gresso ou

fino como' a chu va, 'segundo o crivo adaptado.
Fricções. Obtém-se também (V. Irritações da

pele) a irritação da pele, friccionando a mesma com

líquidos espirituosos (alcool canforado, espuma de

sabão, éter fórmico) e pinceladas com tintura de
iodo. O processo mais prático consiste em servir-se

de um palito envoltocorn algodão hidrófilo, em vez

de pincel; dêste modo, também é possível efectuar

toques nas gengivas inflamadas (tintura de mirra).
Não devem friccionar-se nunca as pernas com varizes.

O efeito benéfico das friccões não reside somente

no remédio aplicado, mas também, em grande parte,
em elas serem suaves, que, junto com a acção con­

tinuada e a batedura, fazem parte da maçagem.
I .
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ÓRGÃOS INTERNOS DO CORPO HUMANO

Os órgãos internos (as paredes torácica e abdominal, assim C01110 o mesentério
maior estão afastados; o pericárdio aparece aberto); 1. Cartilagem tiroidea;
2. Cartilagem cricóide ; 3. Glândula tiroidea; 4. Traqueia; 5. Pulmões; 6. Aurí­
cula; 7. Coração; 8. Pericárdio; 9. Diafragma; 10. Estômago; Il. Baço;
12. Colon transversal; 13. Intestino delgado; 14. Parte descendente do colon;
15. fígado; 16. Vesícula biliar; 17 Canal biliar; 18. Parte ascendente do colon i

19. Intestino cego e apêndice vermicular; 20. Colon recto; 21. Bexiga; 22. Veia
cava superior; 23. Aorta; 24. Artéria pulmonar.
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Irr-itações da pele. As irritações cutâneas
mais intensas, destinadas a servir de derivative às
dores de alguns órgãos internos, podem obter-se,
perfeitamente, pela aplicação de um sinapismo de

mostarda úmida, que se deixa colocado até a pele
se tornar vermelha. A sensibilidade à aplicação va­

da com os indivíduos. Nos casos de asma, aplicam­
-se no peito. As ventosas úmidas ou sêcas, ou as

sanguesugas, que, outrora, se empregavam muito,
são de aplicação dolorosa e' não produzem melhor
efeito.

•

Parches. Como parches frios, utiliza-se urn pano
molhado em água fria è espremido, sem o cobr-ir
com outro de lã. Pode juntar-se à água um pouco
de vinagre. Em virtude de os panos aquecerem com

o calor do corpo, é preciso mudá-los com cinco a

dez minutos de intervalo. Sendo necessário um frio
mais intenso, mistura-se a água com gêlo ou, para
simplificar as coisas, aplica-se uma bexiga 01.1 um

saco com gêlo, na parte correspondente do corpo.
Porém, a bexiga ou o saco não devem contactar

com' a pele directamente, devendo ficar separada
desta por um pano sêco.

Para os lenitivos quentes, empregam-se panes
molhados em água quente, ou infusões de ervas

(macela, camomila). Algumas vezes, é preciso o ca­

lor úmido e, em tais casos, enchem-se com ervas

ou areia, bôlsas e sacos que se aquecem no forno.
Também são eficazes os lenitivos sob a forma de ca­

taplasmas (farinha de linhaça).
Para utilizar o calor podem usar-se vasilhas com

água fervente, tampas ou pratos aquecidos e envoltos

3
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em panos de lã, tijolos preparados da mesma forma,
aquecedores cheios de água quente, que se adaptam
às formas dos membros '(aquecedores de Carlsbad,
para camas), almofadas eléctricas e terrnóforos (sa­
cos de borracha cheios de uma substância que con­

serve o calor e que, antes de serem cheios, se
-

aquecem com água fervente).
Limão. O limão é o fruto que tem usos-mais

variados e freqüentes. O sumo recém-espremido e

muito diluído em água, constitui uma bebida refri­

gerante (o sumo de ùm limão para meio litro de

água: juntando-lhe quatro colheres de açúcar).
A-fim-de excitar a actividade sudorífica, nos casos

de resfriamento, a limonada administra-se bem

quente.' Os gomos do limão (1 a 3 por dia) ou o seu

suco recém-espremido, misturados na razão de 5 a

15 gramas com água açucarada, emprega-se contra

o escorbuto (remédio e preservative), a difteria e o

reumatismo articular agudo; além disto, como con­

tra-veneno nas intoxicações pelos alcalis cáusticos
e nas produzidas pelo café e pelo chá. A cura pelo
limão, continuada por algum tempo, dá, por vezes,

,bom resultado na ascite (hipertrofia do fígado, etc.)
e na gota; porém, o seu exagêro pode produzir sé­
rios prejuízos. O sumo do limão também se emprega
em gargarejos nos casos de escorbuto, amigdalites,
difteria (tocando as amígdalas com êle), aplicando-o
a úlceras e feridas de tardia cicatrização ; em fric­

ções, para as frieiras, escoriações incipientes quando
o doente está de cama durante muito tempo, contra
as dores faciais, em abluções da pele suja, para
lavagens da cabeça no caso de queda do cabelo,
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injecções no nariz, limpo de coágulos, depois da

epistaxe. -

Maçagens. Empregadas com precaução, as ma­

çagens podem facilitar a reabsorção dos derrames,
nos casos de .paralisia e contr-ibuírem, assim, para
a supressão das dores e reaparição dos movimentos.

Remédios caseiros .: Nos remédios caseiros in­

cluo, em primeiro lugar, as matérias que se em­

pregam, ocasionalmente, como remédios e que se

encontram em tôdas as casas ou são fáceis de obter,
tais como: o sal comum, a soda, vinagre, açúcar,
claras de ovos, 'limão, leite, café, chá, alcool, sabão,
azeite; além dêstes, os medicamentos que costumam'
fazer parte da farmácia doméstica,' tais como: óleo
de rícino, borax, bicarbonato, macela, flor de sabu­

gueiro, tília, hortelã-pimenta, bagas de zimbro, ti­

sana peitoral, tintura de arnica e outros.

.Outros remédios. O sal cornum administra­
-se a pequenas colheres, nas hemoptises; a soda

serve para lavar a cabeça (4 colheres, das de chá,
para um litro de água) ; a.água com vinagre, para
lenitivos refrigerantes ; a água açucarada, como

calmante; o leite e o azeite- são antídotos contra, os

envenenamentos cáusticos' (menos os produzidos
pelo fósforo é pelo verdete) ; os mesmos efeitos têm
as claras dos ovos. O café, o chá, o alcool, são exci­

tantes (dqbilidade cardíaca, desmaios); o óleo de
rícino (uma colher, das de sopa, com sumo de li­

mão) e o sulfato de magnésio (uma colher, das de

sopa em um quarto de litro de água) são purgati­
'vos. O bórax serve para gargarejar (dissolve-se,
num copo de água, a porção tomada na ponta de
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lima colhe r) ; o bicarbonate de sódio, em pequenas
doses, é um remédio eficaz contra a pirosis ou ar­

der do estômago (o que caiba na ponta de uma

colher).
A infusão de macela alivia as dores do ventre;

as de fior de sabugueiro e de tília são bons sudorí­

ficos;' as bagas de zimbro são diuréticas (em infu­

são) ; "a de hortelã-pimenta, estomacal (indigestão) ;
a do chá peitoral facilita a espectoraçâo bronco-pul­
monar. A tintura de arnica (uma colher, das de

chá, para meio litro de água) emprega-se, com ex­

celentes resultados; na cura das feridas e das con­

tusões.

As infusões indicadas contra' as di versas doen­

ças costumam preparar-:-se deitando uma chávena de

água fervente por cima de uma colher, das de chá,
das ervas, remexendo tudo ou tapando-o durante
cinco minútos. As!excepções que haja a esta regra
serão assinaladas especialmente para cada caso.

Entre- os remédios caseiros contam-se, também,
os meiosde cura natural, ou sejam: a água, o sol,
o ar e as maçagens.

A água usa-se corno excitante cla pele, para esti­
mular, aquecer ou esfriar, sob as formas de banhos,
duches, fricções ou envolvimento.

HOMEOPATIA

o dr. Samuel Hahnemal�n (nascido em 1755 e fa­

lecido em 1843) deu o nome de homeopatia a um

método de cura por êle instituído e baseado na hi-
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pótese de que, para a cura do corpo. enfêrmo se

deveriam empregar, em doses pequenas os mesmos

remédios que, ministrados em grandes doses, pró­
vocam sintomas mórbidos análogos no corpo são.

A homeopatia tem sido sempl'e o alvo dos mais
rudes ataques por parte dos médicos que se dão por
sábios. Na actualidade, não pode negar-se que, com

o tratamento homeopático, se alcançam verdadeiros
êxitos, corno o afirma terrninante o conselheiro-se­
creto, professor dr .. Bier, um. dos prestigiosos da \

,

medicina oficial. A homeopatia n-ão emprega as subs­
tâncias medicinais no seu estado primitivo, nem em

doses altas, mas sim dissolvidas em alcool etílico ou

finamente pul verizadas juntamente com lactose a-fim­
-de que assim diluídas, obtenham a devIda eficácia.
Os medicamentos assim obtidos denominam-se po­
tê-ncias medicinais; preparam-se sob as formas lí­

quidas ou de I?Ó, -pequenos comprimidos (pílulas) e

pastilhas. Segundo o seu grau de diluïção, o nome

do medicamento é acorn panhado da designação Dl'
D 2, D 3, eto. (com mener frequência, Cl' C 2, C 3,

etc.) significando diluïções décimais ou cent.ésimais;
desta- forma se distinguem as potências em baixas,
médias e altas.

É de aconselhar não baixar a 4 a potência dé­
cimai ; desta forma, podem aviar-se, nas farmácias,
todos os remédios homeopáticos sem receita médica ;
são fórmulas mais baixas as diluïções D 3 e D 2'

Nos casos crónicos, de curso lento, estão indica­
das as diluïções mais altas.

-

As' potências medicinais mais aconselháveis são
as líquidas e, principalrnente, as pastilhas; as pres-



crições na forma de pó, que se enunciam: «quanto
caiba na ponta de uma lâmina de canivete»,. ou «do
tamanho de um feijão, de um grão de bico, de uma

lentilha», são pouco precisas e difíceis de controlar.

Quanto aos medicamentos líquidos, toma-se o nú­
mero de gotas prescrito, numa colher, das de sopa,
de água. As pastilhas depõem-se, de preferência, sô­

bre a língua, onde se dissolvem ràpidamente. Desta

maneira, o remédio é absorvido pela mucosa bocal
e chega, directamente, às vias sanguínea e linfática.

,

Nas doenças agudas de marcha rápida, costuma­

-se rninistrar uma dose de 2 a 3 em 2 a 3 horas;
nas enfermidades crónicas, 1 a 2 vezes ao dia (em
jejum e antes de ir para a cama) � o número dos.re­
médios homeopáticos é extraçrdinàriarnente grande.
Nesta obra só se citarão os mais importantes e acti­
vos.

38
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II

Descrição e tratamento espe­
cial das doenças

PRIMEIROS SOCORROS EM CASOS
DE ACIDENTES

Nos casos repentinos, tem de se recor-rer , em

primeiro lugar, a meios simples, que se. tenham fà­
cilmente à mão. Em tais casos, é preciso proceder
rápida e convenientemente; a presença de espírito
é um dos melhores remédios caseiros.

ACiDENTES CAUSADOS PELA ELECTRICI­
DADE. Pelas acções dos raios, o uso do telefone

durante as tenîpestades, ou o contacto com uma

cori-ente de alta tensão, podem pro-vocal' síncopes,
convulsões em estados apopléticos.· Se- continuar a

comunicação com os fios eléctricos, deve inter-rom­

per-se a corrente ; os fios condutores devem sepa­
rar-se utilizando objectos sêcos, não metálicos (ma­
'deir-a, panos, cordas). Quem prestar auxílio ao si­

nistrado deverá, sendo possível, calçar botas ou
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sapatos com solas de borracha ou, pelo menos, colo­
car-se sóbre local sêco, não metálico (madeira, pa­
nos, artigos de vestuário); as mãos revestem-se

com luvas de borracha, panos sêcos, puxadores
elásticos. Primeiro do que tudo, tentar-so-á levantar
o desgraçado a-fim-de ínterromper a circulação da

corrente, tentando só tocai' no seu vestuário. Para:
o reanimar, procede-se à respiração artificial e faz­
-se-lhe ingerir café; corno-calmante, .espalhar terra

úmida sôbre os pontos doridos.
'

AFOGAMENTOS. Colocar o sinistr-ado
-

com a

cabeça bem baixa; limpar-lhe a bóca , o nariz e a

faringe da areia, lodo e restos de plantas aqüáticas
que tenha aderentes. Fazer rolar-lhe o corpo de

um lado para o outro; friccionar eIimpar-Ihe a pele;
bater-lhe, em golpes sucessivos, com panos molha­

dos. Respiração artificial (apertar a caixa toráxica
na sua parte inferior, com ns mãos colocadas hori­

zontalmente e retirando-as ràpidamente, seguindo
o ritmo da respiração natural (quinze a dezoito vezes

por minuto).
ASFIXIA. Pelo óxido de carbono, gás ilumi­

nante, grisu, ácido carbónico.

Arejar os aposentos e aliviar de todo .0 pêso os

asfixiados. Quem lhes prestar auxílio de verá tapar
a bôca e o nariz com um pano saturado de vinagre
ou água de cal, antes de entrar no compartimento.
Tratando-se do gás iluminante, é perigoso, eviden- ,

temente, utilizar fósforos, candeeiros não eléctricos,
lâmpadas ou lamparinas.

_

Abrir ou rasgar os artigos do vestuário; reani­

mar o sinistrado por meio da ingestão de café, -gota$
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de éter (licor de Hoffman); fazer-lhe aspirar sais

voláteis; aspergi-lo com água e dar-lhe pancadas
sucessivas com panes molhados; respiração artifi­
cial.

Havendo, perigo de asfixia por ter absorvido urn

corpo estranho, extraí-lo da laringe. Quando os em­

briagados .ou os que tenham desmaiado, vomitem,
previne-se o perigo da asfixia, inclinando-lhes a ca­

beça e metendo, entre a� filas. dos dentes, um pano
atado com um nó.

ATAQUE DE PARALISIA. Perdados sentidos;
com freqüência, perda da fala. paralisia-dos mús­
culos da cara do lado atacado e dos membros do

lado oposto. Permanência no leito; quietação; cabeça
numa posição um pOUcO elevada; saco com gêlo na

parte da cabeça do lado doente.

CHOQUE. Nas grandes lesões e graves corno-

- ções do tronco; fracas pulsações do coração; pete
fr-ia e pálida, quási sempre, persistência d'Os senti- -

dos : considerável deminuïção de sensibilidade em

todo o corpo. Café, vinho; cheirar sais volá teis ou

etéreos; friccionar e bater as palmas das mãos e as

plantas dos pés. <,

COMOÇÃO CEREBRAL. "Perda dos sentidos,
devida a uma queda ou pancada. Vórnitos , pulso
ir-regular, fraco. Repouso , afastar tóda a espécie de

ruídos; saco com g�lo na cabeça.
CONTUSÕES. Posição elevada do corpo, con':'

servando quieta a .parte ofendida. Panos frios, mu­

dados com freqüência (de cinco a cinco ou dez a dez

minutos).
CONVULSÕES. Posição favorável, a-fim-de que

.
.
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não se possam produzir lesões ocasionadas pelas
sacudidelas e movimentos violentos. Afrouxar os ar­

tigos do vestuário; abster-se de fazer ingerir bebi­
-das ou remédios.

DERRAMAMENTOS. Vèja-se: deslocações E) lu­
xações.

DESLOCAÇÕES.' Distorsão e desprendimento
parcial das ligações articulares , tumefacção causada

por derrame sanguíneo; dores , movimentos reduzi­
dos ou nulos. Descanso; decúbito elevado; panes.frios
ou saco com gêlo :

'

DIFICULDADE EM RESPIRAR. (Dispneia). De­
cúbito elevado da parte alta do corpo; desmanchar
ou tirar, depressa, tudo.o que aperte (colarinho,
cinto, .espartilho); sinapismes de mostarda, umede­

cidos, sóbne o peito e as pernas; manilúvios e pedi­
lúvios quentes, juntando-lhes, na água, algumas
colheres de sal comum.

ENFORCAMENTO E ESTRANGULAÇÃO. Ti­
rar tudo quanto ligue, aperte o pescoço. Respiração
artificial , aspergir o rosto com água fria; dar a chei­
rar amoníaco; friccionar e bater nas pernas e plan­
tas dos pés.

FERIDAS. (V. Hemorragies},
FRACTURAS. Curvatura e retracção dos mem­

bros fracturados; mobilidade anormal no sítio da

fractura; jlor e incapacidade de os usar, crepitação
ao roçar as extremidades do ôsso fracturado ao efec-
tuar movimentos passivos. .

Ter cuidado em que as extremidades ponteagu­
das das fracturas não perfurem a pele: cortar CI ves­

tuário e calçado. Posição adequada e apoiar os mem-
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bros fracturados sôbre uma base sólida ou por meio
de sustentáculos, amparos (cartão, madeira, caixas
de folha de Flandres" fios de arame, caixas de cha-,
'rutos, réguas, cabos de escôvas, colheres de pau,
paus, guat-da-chuvas, rames de árvores). As bases,
assim como as tabuínhas deverão ser revestidas de

,

algodão em rama, palha, musgo, panes, peças de

roupa. Não havendo ataduras, os amparos ligam-se
com panos, toalhas ou tiras de um lençol.

HEMORRAGIAS. Não tocar nas feridas com

os .dedcs. 'Manter sem movimento, quieto, e elevado
,

o membro que sangra. Comprimir, sôbre a ferida,
.

um parche de gaze, algodão hidrófilo ou fios limpos,
que se prendem com uma atadura ou um p�1l10. Tra-

" tando-se de uma hemorragia impor-tante (procedente
de uma artéria), é preciso ligar fortemente o mem­

bro por cima do local onde sangra, com uma ata:­
dura ou um pano. Até à ocasião de se fazer a ata­

dtrra, pode apertar-se a artéria que sangra, contra
. um ôsso, no espaço existente entre a fer-ida e o cora­

ção. Nas hemorragias do pescoço, deverá apertar­
-se a veia jugular .contra a coluna vertebral; nas

hemorragias da região axilar, apertar il artéria do
I

mesmo nome contra -os ossos da axila; nas hemor­

r-agias dos braços, a artéria braquial ou humeral

'contra o húmero (no sítio em que as mangas estão

cozidas); nas pernas, a artéria crural ou femoral,
no sítio .da costura interior das calças, contra o fé­
mur. A atadura _não poderá estar apertada por es­

paço ide tempo superior a duas horas. Quanto aos

órgãos internos, referir-nos-emos às hernorragias
do nariz, ouvidos, pulmões, estômago e intestino.
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Nos casos de epistaxe, deverá colocar-se a ca­

beça elevada e aplicar parches frios sóbre a frente e

a raiz do nariz; no lado que sangr-a, introduzir-se
um bocado de algodão em rama e apertam-se os

lóbulos nasais com os dedos polegar e indicador.
Proïbir-se-á qU,e sopre com fôrça.

As hemorragias dos ouvidos quási nunca: tem im­
portância só' por si; porém" podem indicar haver al­

guma-Iesão grave no crânio.
.Nas hemorragias des pulmões, (hemoptise ; s�ngue

de cõr vermelho claro, espumoso, evacuado com a

tosse), é preciso colocar o corpo numa posição bas­
tante elevada; o doente deverá conser-var-se em re­

pouso absoluto e sem falar. Coloca-se um parche
frio- no peito.

'

Hemorragies do estômago (gastrorragias): sangue
escuro ou vermelho evacuado com os vómitos). Exi­

gem o decúbito horizontal e repouso absoluto. Par-;
ches frios on um saco com gêlo na região gástrica.
Fica proïbida, ter-minantemente, a rnenor ingestão>
de comida ou bebida. '

Nas hemorragias do intestino, (enter-or-ragias),
aplicar parches frios sóbre o abdómen; repouso

,

absoluto.

LUXAÇÕES� Ruptura da cápsula articular, des­

locamento das terminações articulares, Mobilidade
diminuída (ao contrário da _ mobilidade aumentada
nas fracturas ósseas).

Não se deve tentar pôr as partes deslocadas nos

seus lugares, o que só dever-á ser feito pelo médico .

. Amparar' 'a articulação pOr' meio de ataduras ou

panos.
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QUEIMADURAS. Segundo a Intensidade do

agente causador, manifesta-se vermelhidão da pele,
a formação de vesïculas.. ulcerações. Nas queiana­
duras extensas, existe uma sêde violenta (café bu

chá, quentes). Se o indivíduo está envolvido pelas
chamas, deverá cobrir-se com cobertores grossos,
peças de roupa, tapetes, for-temente apertados qué, ,

depois, se aspergirão com água. Nas queimaduras
com líquidos ferventes ou vapores, Iixïvias ou áci­
dos, aspergi-las, imediatamente, com água fria. POI'
a descoberto, com muito cuidado, as partes queima­
das cortando as peças de roupa que as cobrem. As

grandes vesículas muito cheias podem perfurar-se,
sem se tocar na pele, com uma agulha prèviarnente
passada pela chama. Pol vilharn-se com farinha as

partes queimadas, colocando-lhes por cima musse­

lina sêca, que se segura com ataduras ou lenços
fi nos.

SÍNCOPES (desmaios) perda dos sentidos, rosto

pálido, imobilidade. Posição dorsal, com a cabeça
baixa; tirar o colarinho e o vestuário. Aspergir a

car-a com água fria; esfregar as fontes com água, vi­

nagre, alcool; dar a' cheirar amoníaco, éter. Mais

tarde, vinho, conhaque, café; licor de Hoffman (20
gotas numa colher, das ele sopa, de água).

ENVENENAMENTOS

Nos envenenamentos, é necessária uma inter­

venção rápida. É indispensável desalojar do orga-



45 O MÉDICO NO LAR

nismo a maior quantidade possível do veneno. O

próprio organismo costuma auxiliar-se por meio dos

vómitos. Êstes podem,' além disso, ser provocados
cocegando a faringe com uma pena de ave. Pela in­

gestão de grandes quantidades de água quente, mu- .

ciIageni, chá, café ou leite quente, procura-se diluir
o veneno e expulsá-lo. Aos líquidos podem juntar-se

, os antídotos correspondentes. O médico, chamado
para assistir ao doente, acabará de extrair os restos
do tóxico ainda existentes no estômago, procedendo
à lavagem dêste com uma sonda gástrica.

Assinalaremos que, em geral, tratando-se de in­
toxicações pelos ácidos (ácido sulfúrico, ácido clor/­

drico,: ácido nítrico e crómico) ministr-am-se, como

contra-venenos.. remédios alcalinos (soda, potassa,
magnésia, cal, cré preparada); nos envenenamentos

.

por Iixívias (solução forte de potássio e de sódio,
cal cáustica, amoníaco), ministram-se remédios áci­
dos (vinagre ou sumo de limão}; existindo ulcera­

ções ou queimaduras, emprega-se azeite, clara de
ôvo ou leite.

Nas intoxicações pelo fósforo e pelo verdete,
tem de se, usar remédios que não sejam óleos ou

gorduras de qualquer espécie. Dão-se as seguintes
indicações para os casos especiais :

VENENOS E SINTOMAS
DE ENVENENAMENTO

I

TRATAMENTO

Ácidos (clorídrico, nítrico, sul­

fúrico). Queimaduras nos lá­
bios e bôca; dores violentas;
sangue nos vómitos, dejectos
e urinas.

Todos os remédios alcalinos;
bicarbonato sódio, magnesia cal­
cinada, cré preparada em suspen­
são; água de sabão, leite. Sopas

. mucilaginosas e pedaços de gêlo.
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Ácido cianÍdrico (prússico) e

cianeto de potássio. Actua rà­
pidamente ; vertigens, perda
dos sentidos, convulsões, pa­
ralisia, coloração azulada. O
hálito tem o cheiro das amên­
doas amargas.

Ácitlo fénico: .Queimaduras,
vómitos, dores no ventre. Uri­
nas.de côr verde-negra.

Ácido o."álico. Ardor na bôca
e na faringe; vómitos, con­

vulsões, dificuldade-de respi­
rar; com freqiiência, sangue
na urina.

Alcalis (amoníaco, cal cáustica,
solução de potassa). Queima­
duras na bôca e faringe; vó­
mitos de sangue; dores no

ventre, diarreia.

Alcool. Embriaguez; cheiro a

alcool; perda da sensibiií­
dade'; vómitos.

-

Anilina (nitrobenzol). Náu­
seas, vertigens; coloração azul,
convulsões, perda dos sen­

tidos.

Arsénico (papel das môscas, pó
para matar ratos, verde de

Schweinfurt). Vómitos; dores
no ventre, dejecções parecidas
com a água de arroz, espas­
mos, convulsões.

Atropina (beladona em gotas
para os olhos). Sêde intensa;
dificuldade de engulir; náu­
seas, vómitos; pupilas dilata­
das e imóveis; pele sêca ; ace­

leração do pulso; delírio.

Beladona. (V. Atropina) .

•

Provocar o vómito; duches
frios; respiração artificial (por
meio de pressão sôbre o tórax) ;
café puro e forte em jejum.

.

Clara de ôvo; sulfato de ma­

gnésia (colheres, das de chá, em

água); água de cal (1 parte de
cal apagada para 4 de água).

Água de cal; cré preparada
diluída em água; magnésia cal­
cinada.

Vinagre, sumo de limão; leite,
nata, azeite.

,

Parches frios na cabeça; du­
ches; café forte, 10 a 20 gotas
de amoníaco, em água.

Duches; sulfato de sódio;
cafe, chá; mistura de 50 gramas
de conhaque com 50 de água.

Leite; claras de ovos batidas,
magnésia calcinada adicionada a

ferro; ir buscar o contraveneno
à farmácia.

Duches frios; ministrar água
com sumo de limão; café e chã
muito fortes.
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Carvão (fugas de gás, ácido
carbónico, fogareiros, ácido
carbónico dos poços e adegas,
grisu das minas). Angústia,
vertigens, náuseas, perda dos

sentidos, síncope; asfixia
(morte aparente).

Carne avariada (enchidos,
peixe, queijo, caça). Colerina,
cefalalgia; vertigens, alterações
na vista.

Chumbo� Dor�s no estômago
e intestinos; vómitos; obstru­

ção do ventre.

Cicuta. Dores no ventre, vó­
mitos, diarreia, convulsões e

.paralisia.

Clorato de potássio (solução
para gargarejos). Dores no

estômago, vómitos; diarreia;
urinas escassas.

Cloro£órltlio. Perda dos sen­

tidos absoluta; cheiro especial
a maçãs.

Cobre. (V. Verdete).

Cocaína (em gotas, para os

olhos). Desmaio; pupilas di­
latadas; insensibilidade da

córnea; vómitos.

Co.!1ultlelos (amanita mosquea­
do, agárico). Dores decabeça;
salivação; vómitos, diarreia;
excitação, convulsões, para-

..
lisia.

Estricnina (usada para enve­

nenar ratos). Tétano; cia­
nose, dispneia; pavor; afunda­
mento da cabeça na almo­
fada.

Alcool, café forte, chá forte.

Provocar os vómitos; sulfato
de magnesia, às colheres de chá;
leite, clara de ôvo, cozimento
de aveia.

Tánino (quantocaiba na ponta
de, uma. colher, dissolvido em

água, muitas vezes) café forte.

Café,' chá; não tomar bebidas
ácidas nem carbónicas.

Ar fresco; desapertas'a roupa;
aspergir o rosto com água; esti­
rar a língua por meio de tracções
repetidas; respiração artificial.

Duches; beber em abundân­
cia, água com sumo de limão.
Café forte, chá forje.

Purgante (óleo de rícino); ta­
nino (o que caiba na ponta de
uma colher, n um cálice de água,
repetidas vezes.

Estimular o vómito. Tanino
(o que caiba na ponta de uma

colher, ,num cálice de água, com

freqüência); repouso absoluto;
quarto às escuras.
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Fósforo (palitos fosíóricos de
cera). Dores no estômago;
vómitos de matérias que lu­
zem na escuridão � cheiram
a fósforo; mais tarde, icterícia.
Hemorragias do nariz, estô­
mago, intestinos, rins e pele.

Gás. (V. Carvão).

Mercú.-io� Úlceras na língua e

faringe; dores no ventre, vó­
mitos, diarreia, retenção da
urina.

M01·dedura de cão. Mandar
analisar o cão por um vete­
rinário.

Morfina. Letargo, perda dos
sentidos e da sensibilidade;
pupilas muito pequenas; pulso
fraco e lente.

.

N�cot�na (contida no tabaco).
Vertigens" pupilas pequenas,
alteração da vista, opressão,

, delírio.

Noz vó_�ca. (V. Estricnina},
Oxalatos. (V. Ácido oxáiico},

Picadas de �nsectos. Dor, in­
chação.

Subli_ado. (V. Mercúrio).

Ve�eno das serpentes. Dor,
inchação. Nas formas graves:
an g ú sti a, síncope, delírio,
pulso fraco, muito grave se

são venenosas.

Ve;dete. Vómitos, dores no

ventre, diarreia, convulsões,
dispneia.

Não dar leite, nem gorduras,
nem azeite. Apenas 20 a 30 gotas
de óleo de terebentina, num co-.

zimento de aveia, várias vezes

repetido, com intervalos de meia
hora; como bebida, magnésia
ou cré preparada com água.

Leite, claras de ovos batidas;
ovos diluídos em leite.

Deixar sangrar a ferida o mais

possível. Havendo suspeita de
raiva, tratamento médico. (Va­
cinação anti-rábica).

Provocar o vómito; duches
frios; café forte, chá, vinho tinto,
sínapísmos no peito e nas per­
nas.

Café ou chá, muito fortes.

Parches de água fria ou água
de cal; toques com amonîãco;
'elevar 0 sítio da picada. I

I

Ligar fortemente o 111e111bro
por cima da ferida (ataduras,
panes): deixar sangrar e extrair
mais sangue por meio de uma

ventosa. Parches frios; conha­
que, aguardente, licor, vinho.'

'Claras de ovos; leite desna­
tado, açúcar, magnésia calci­
nada. Não dar azeite, nem gor­
duras, nem vinagre..

4
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DOE'NÇAS ESPECIAIS

AC N E (vulgar)

Existência de papulas e pústulas devidas à obs­

trução das glândulas sebáceas. O tampão sebáceo

reconhece-se pela sua pequena/cabeça prêta: Os seus

locais predilectos são : a cara, o peito, as espáduas,
sobretudo na época da puberdade.

Tratamento. Deve cuidar-se de regular-izar as

digestões e prestar uma atenção especial ao estado
do sangue. Devem evitar-se os alimentos gordos.

Remédios caseiros. Lavagens' com água tépida; sabão
sulfurado, sabão. de Obermeier (deixar a espuma apli­
cada durantepouco tempo}: fricções com uma mistura
de alcool comum com de rosmaninho (três para um) e,
também, com uma decocção de centáurea. Interna­
mente, infusão de amor-perfeito; havendo prisão de

ventre, tomar, pela manhã, e em jejum, um copo de água
mineral salina.

,

Homeopatia. Sulfur. D. 15, uma pastilha três vezes ao
\

dia; Sepia D. 6, uma pastilha três vezes ao dia.

AFT A S (Estomatite aftosa)

Pequenas manchas redondas de côr acinzentada
, ou amarelenta, rodeadas de um circulo vermelho,
estreito, que se apresentam na bôca e língua ou na.

f!lucosa dos lábios e maxilas. Qualquer manipulação
sôbre elas produz hemor-ragias. Por outro lado, exis­
terri sintomas de uma inflamação, quasi sempre li­

geira, ela bôca, dores 'e salivação. A doença costuma

apresentar-se nas crianças, na época da primeira
dentição. Nestas, admite-se como causa; a provável
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infecção pelo leite de vacas doentes. A doença é fá­
cil de diagnosticar e o seu curso é favorável. Nal­

guns adultos, há predisposição para a repetição da,

doença.
Tratamento, Alimentos líquidos, leves, suaves

(leite, sopas, ovos cozidos, côdeas de pão molhadas,
caldos de arroz ou sêmola. ,

Remédios caseiros. Borragem (a que caiba na ponta de
uma colher em 2,5 decilitros de água, para bochechar;
antes e após as refeições, uma infusão de fôlhas de salva
(10 gramas para uma chávenade água) que se destina
a limpar a bôca : com êste fim também se recomenda o

sumo diluído de bagas de sôrva.
Homeopatia. Bórax D. 3, uma pastilha de duas em duas

ou de três em três horas.

ANEMIA-CLOROSE

Causas. Defeituosa 'actividade dos órgãos homo­

poieticos ; com freqüência, predisposição hereditá­

ria. Alimentação pouco adeqüada ; falta de exerci­
cio ao ar livre; trabalho anti-higiénico nas fábricas;I

,

habitações sem higiene (dormitórios): prédomina
no sexo feminino e na 'época da puberdade. Ex­
cesso de trabalho intelectual e corporal (colégios
internos, professeras, costureiras, operárias de fá-

bricas).
'

Manifestações. Cansaço, dores na cabeça e espá­
duas, dispneia, palpitações, pestanejamento, zumbido
dos ouvidos, doenças gástricas, bocejos freqüentes,
vertigens, epistaxis.

Sintomas. Rosto amarelo- pálido (côr de cera) pu

verdoso, nos casos graves. Mucosas. (lábios, conjun­
tivas) descoradas. Como contrapartida, àsvezes a

\,
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gordura 'é muito pronunciada ; o estômago costuma

ser muito' sensível à pressão; quási sempre existe

prisão de ventre; às vezes, um leve edema nos tor­

nozelos. Menstruação escassa ou, mais vulgarmente,
muito abundante e dolorosa; sangue-pálido, fluxo

branco (fleres brancas); a matéria córante do sangue
(glóbulos vermelhos) é menos de metade da normal.

Diagnóstico. Quási sempre fácil. Da análise do,

sangue, pode excluír-se a forma grave progr-essiva
da anemia (anemia perniciosa) e a leucémia (sangue
branco) tão perigosa como a anterior.

Prognóstico. Favorável se se observa urn: trata­

mento adeqüado. Descuidando a afecção, prejudicam­
-se tOdo; os órgãos e criam-se condições prévias para
as mais diversas doenças (úlcera gástrica, tísica pul­
monar, doenças nervosas).

Tratamento. .Ern virtude da grandeimportância
que tem o estado do sangue para o organismo em

geral, é conveniente ouvir !iL opinião de um médico

especialista em doenças do sangue. ...

Alimentação nutritiva fàcilmente digerível; cura

de leite; e vital' o excesso de trabalho; cura de re­

pouso ao ar livre; prescindir de passeios longos;
mudança' de ares; permanecer nas montanhas.

Remédios caseiros. Infusão ,deJ vermouili (10 gramas
por chávena), tomando uma colher, das de sopa, de
duas em duas horas; tintura de genciana (uma parte
de raiz de genciana para cinco de alcool rectificado, que
se deixa repousar durante uma semana, se:sacode re­

petidas vezes e se filtra, por fim, através um pano);
três vezes ao dia, 10 gotas antes das refeições.

Homeopatia. Calcárea carbónica D, 15, uma pastilha três
vezes dia; quina D. 3, uma pastilha duas vezes ao dia;
pulsatilha D. 4, lima pastilha duas vezes ao dia.
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A N E M I A G R AY E' (anemia perniciosa)

Causa. Com freqüência, obscuras; grandes per­
das de sangue, gravidez, doenças infecciosas anterio­
res (sitilis, malária, desinteria); parasitas intestinais.

Manifestações. Ao princípio, as da anemia; mais

tarde, extrema debilidade, desmaios.
'

Sintomas. Palidez de cera; indiferença; dispneia, _

pulso muito acelerado : pêso no estômago, às vezes,

diarréia. O número dos glóbulos do sangue deminui

extraordinàriamente e a sua forma altera-se.

Diagnóstico. Análise rigorosa do sangue, feita

por' um médico.:

Prognóstico. Curso quási sempr� desfavorável;
alternativas de melhoras e recaídas.

Tratamento. Deve recorrer-se a um médico es-
o

pecializado em doenças do sangue. Limpar o tubo

digestivo de parasitas; alimentação nutritiva; m�itas
gemas de ovos.

'

R�médios �aseiros ( Os mesmos que para a anemia.
Homeopatia (

,

A,NGIN AS

Causas. É uma das doenças mais vulgares até
aos trinta e cinco anos passando, depois, a ser mais
rara. Na maior parte dos casos, é de-Vida a contágio;
também cooperam com êste os resfriamentos e os

pés molhados.

Manifestações. Dor de cabeça; falta de apetite,
dificuldade de engulir; às vezes, a sensação de se

achar gravemente doente, com fraqueza muscula:r.
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Sintomas. Amigdalas e palatino moles, parede
faríngica posterior avermelhada. e inchada. Podem
.observar-se, nas amigdalas, manchas amarelo-es­
branquiçadas ou, com menor freqüêricia, pontos ulce­
rados. Hipertrofia das glândulas cervicais; às vezes,
vesículas nos lábios. Febre amiúde, muito elevada

(39 a 40°). Nalguns casos, forma-se um abcesso pu­
rulento numa das amigdalas (raras vezes em ambas).

Diagnóstico. As vezes, é difícil distingui-Ia da
difteria, (exame microscópico do raspado da ami­

gdala) ; o começar ràpidamente com febre alta é si­
naI mais favorável à-angina simples.

Prognóstico. A duração costuma ser de poucos'
dias, raramente passando a mais' de uma semana.

Há casos em 'que se apresentá uma nefrite conse­

cutiva (exame da urina, mesmç> nos casos aparente-
mente ligeiros).

.

Tratamento. Nos casos duvidosos, deve chamar­
-se o médico. O doente deve conser-var-se na cama.

Alimentação líquida, leve.
,

Reméd.ios caseiros. Compressas de Priessnitz; pequenos
bocados de gêlo; gargarejos com água de bórax (a quan­
tidade que cabe na ponta de uma colher para um copo
de água); infusão de salva (uma colher, das de sopa,
por cada chávena); infusão de violetas (uma colher, das
de chá, pdr chávena), ,',

Homeopatiá. Acónitum D. 5, uma pastilhade três em três
horas; beladona D. 5, uma pastilha de três.ern três horas.

A NT R A Z (carbúnculo, furúnculo)

Formação de tumores duros muito dolorósos dos

quais, depois de abertos, sai pús sanioso. Amiúde,
febre. O antraz compõe-se de numerosos furún-
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culas e, por isso, é mais doloroso e perigoso que
estes. Existindo a propensão para n formação de

furúnculos, pode suspeitar-se a existência de dia­
betis. Extremamente grave é o carbûnculo (pústula
maligna) provocado pelo contágio com bacilos án­
tracis a 'que exige sempre, o tratamento médic�.

Tratamento. Cuidar da evacuação diária. Trata­
mento operatório, só em casos excepcionais.

Relllédios caseiros. Ao princípio, pincelar com tintura
de iodo, cobri-lo com fôlhas frescas de tussilagem (fár­
fara, unha de cavalo), que se hão-de prensar um pouco
até que o seu suco saia, a que se juntam pequenas al­
mofadas cheias de farinha de linhaça quente; mais tarde,
parches com argila acética ou sub-acetato de chumbo
(uma pequena colher para urn copo de água). Interior­
mente, levedura de cerveja (uma colher, das de chá, três
vezes ao dia); água mineral salina (Carabafia); um copo
pequeno, pela manhã, em jejum. , '

HOllleopatia. De efeito excelente (principalmente para
evitar que o tumor se estenda), sulfureto iodado D. 6,
uma pastilha três vezes ao dia, meia hora antes das re­

f�ições; arnica D. 3, uma pastilha de duas ,em,duas horas.

APOPLEXIA

Costuma só' aparecer numa idade avançada e, as

mais das vezes, é seguida de paralisia de uma parte
do corpo. Sobrevém depois da repentina perda dos

sentidos; a' paralisia subseqüente afecta a parte in­
ferior dã cara, braço, perna e, às vezes, a fala-ena
hemiplegia direita).

Tratamento. Decúbito com o busto elèvado ; afrou­
xar t6das as peças do vestuário; quietação abso­

.

luta. Chamar o médico. Procurar que o �nfêl1mo eva­

cue e urine.
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I

Remédios caseiros. Saco com gêlo sôbre a parte da ca­

beça oposta ao membro atacado; aquecedor 110S pés.
Homeopatia. Arnica D. 15, uma pastilhatrês vezes ao

,
dia; cocculus D. 15, urna pastilha três vezes aodia :

cuprum acéticum D. 15, uma pastilha três vezes ao dia.,

A R T ]� RI O - E S C L E R O SE

Caushs. Desgaste das artérias por alterações or­

gânicas; como conseqüência, modificações causadas

pela idade, consider-ada como 'doença propriamente
dita, só aparece em idades menores (antes dos 45

anos). É mais freqüente no homem que na mulher.

Influem na sua génese o trabalho corporal contínuo'

ou pesado', o trabalho intelectual excessivo, sofri­
mentos morais, alimentação super-abundante, alcoo­
lismo crónico, fumar em excesso; além disto, a gota,
nefrite crónica, in toxicação satur-nina e crónica, ,dia."
betis, sífilis.

,

Manifestações. Vagos ao princípio, aumentando
lentamente, em intensidade e frequência. Dores de

cabeça', yertigens, ruídos nos ouvidos, sonolência,
perda de memória, opressão, angústia, sufocação,
dores nos membros, coxear passageiro.

Sintomas: Flexuosidade das artérias VISI VeIS e

sensíveis ao tacto nas fontes e ,(mnito. importante)
nos braços. Pulso rijo e tenso, lento, por vezes tar­

dio -e irregular. Mãos e' pés frios; nos casos adian­
tados, pontos gangrenosos.

Diagnóstico. Difícil e inseguro nos períodos ini­

ciais, por se confundirem, os primeiros sintomas,
com as dores nervosas e reumatismo.

Prognóstico. Doença lenta, crónica, às vezes es-
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tacionária; observando,-se um regime conveniente ,

pode durar anos e dezenas de anos, com incómodos,
variáveis. Porém, existe sempre a' possibilidade de,
repentinamente , se apresentarem complicações gra-
ves (rotura de vasos, paralisia).

'

Tratamento. Tem de ser, essencialmente, higié­
nico-dietético. Evitar, o mais possível, as causas

prejudiciais citadas. Proïbido o café'; de preferência,
alimentação vegetal; 'procurar que' as evacuações se-

jam fáceis (um copo de água mineral, em jejum).
O 561'0 de leite, tomado com regularidade, dá bons
resultados.

\

/

ReDlédios caseiros. Havendo dificuldade d€ respirar,
sinapismes de mostarda no peito e nas pernas; pedilú­
vios e manilúvios quentes com a adição deum punhado
de sal comum. Infusão de valeriana (10 gramas de raiz
de valeriana para uma chávena de água); toma-se Ulna
colher, das" de sopa, de duas em duas horas.'

HODleopatia. Barita carbónica D. 6, uma pastilha de
manhã e outra à "noite; havendo sonolência, croceus
D. 3, uma pastilha, pela manhã.

ASCITE

Causas. Afecções dd pulmão, coração, fígado e

, rins, etc.

Manifestações. Pressão' e tensão abdominais;
asma, digestões difíceis.

Sintomas. Ventre inchado; pele do abdómen es­

ticada; umbigo saliente; inchação peritoneal; se­

creção da urina diminuída. O líquido contido no

ventre produz um som nítido ao percutir, som que
varia com a posição do enfêrmo.

Diagnóstico. Não é fácil emquanto é pouco o de-
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pósito do líquido. Os grandes quistos do ovário po­
dem provocar sintomas parecidos.

, Prognóstico. 'Depende, por completo, da afecção
fundamental. Ao extraïr-se o líquido, êste pode
acumular-se de novo, com rapidez.

Tratamento. Para determinar a afecção-funda­
mental, é preciso que um médico se pronuncie. As
vezes, impõe-se a evacuação do Iïquido (punção)
feita pelo médico; é preciso limitar a ingestão de

líquidos.
Reméo:lios caseâeos. Infusão de bagas de zimbro (uma

colher, das de sopa, para duas chávenas); pela manhã
e à noite beber, devagar, uma chávena.

Homeopatia. Arsénicum D. 6; uma pastilha duas vezes
ao dia.

A S M A Ataques falta de'. ar (Asma bronquial)

Causa. Muitas vezes, as afecções do nariz (edema
da mucosa, polipos, catarro (Tónico); aspiração do

pó de lã e do pó de farinha; ataques graves de sa­

rampo ou de tosse convulsa, na meninice; -dilatação
pulmonar (por predisposição, lesões); resfriamentos.

Manifestações. Ataques de sufocação que costu­

mam vir antes da meia-noite; angústia e opressão;
sensação dolorosa no peito, aumentando até que
falta o ar; sensação de opressão, sufocação.

Sintomas. Cara angustiosa; tez pálida, azulada,
às vezes, suores frios'. Respiraç�o trabalhosa acom­

panhada de um ruído sibilante, mesmo apercebido
de longe. Tensão dos músculos cervicais e abdomi­

nais; até ao tim do ataque, os ruídos tornam-se mais

profundos e roucos. A tosse e a espectoração podem
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. faltar nos ataques de curta duração. Com freqüência,
até ao fim do ataque, pouca espectoração e viscosa.

Temperatura, às vezes, um tanto aumentada (até
38,50 C.).

Diagnôstico, Fácil. Pode confundir-se com a

dispneia cardíaca e o espasmo da glote.
Prognóstico. Depende da possibilidade de evitar

as alteracões e instituir 'um tratamento do nariz.
.,

.

A duração dos ataques oscila entre urnashoras e

vários dias. Ás vezes, suspendern-se por vezes e,

mesmo, anos.

Tratamento. Nos casos graves, injecções dadas

por um médico.

Remédios caseiros. Ao começar o ataque, sinapismos
de mostarda no peito e nas pernas; pedilúvios e mani­
lúvios quentes; ar fresco; queimar papéis nitrosos an­

ti-asmáticos; fumar cigarros de estramónio.
Homeopatia. Phosphor D. 6, uma pastilha de duas em

duas horas; Arsénic. Iodat. D. 6, uma pastilha de duas
em duas horas.

.

/

ATROFIA DOS RINS (V. Rins)
, , .

.

B RONCORREIA-B RONQU ITE

Causas. Resfriamento, fumo, pó, gases' (operá­
rios de fábricas, moleiros). Aparece, com freqüência,
ao decorrer de outras doenças (sarampo, tosse con­

vulsa, influenza), junto com a laringite.
Manifestações. Sensação de ardor debaixo do ex­

terno; tosse, às vezes, dores no peito e pontadas
nas costas, em conseqüência dos acessos fortes de

tosse.
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Sintomas. Tosse; espectoração escassa e vis­

cosa ao pr-incípio, mais tarde, abundante e espêssa.
Pouca temperatura; a febre, durante a noite, sobe

a mais de 39 o, quási que apenas nas crianças. O es­

tado das alterações dos ruídos respiratórios são da

competência do médico.
Diagnóstico. As broncorreias unilaterais ou que

aparecem num ponto circunscrito especial (cca­
tarro do vértice do pulrnão»), assim comb o �specto
sanguinolento da espectoração, levam a suspeitar da

tuberculose.

Prognóstico .. A duração. do catarro agudo oscila

entre uns dias 'até semanas, segundo a gravidade da

doença. Se não se segue um método de vida ade­

qüado, pode transforrnar-se em crónica. Apenas nas

crianças e nos indivíduos de idade avançada re­

sulta perigosa a inflamação bronquial, por a

doença se estender a ramificações bronquiais mais
finas.

Tratamento. Não saïr do leito, se houver febre.
Renovar o ar; não tomar bebidas frias, nem falar
muito.

I
i'

Remédios caseiros. Parches úmidos no peito e espáduas,
mudando-os cada três ou quatro horas, .segundo a in­
tensidade da' febre. Bebidas quentes (água com limão,
leite quente com ,açúcar, ou água de Ems); infusão de
flor de sabugueiro (uma colher, das de chá, para duas
chávenas); macela (uma colher, das de chá, por chávena);
tília, malva, fleres cordiais, as duas últimas misturadas.
Para as crianças,' banho tépido com duche fresco, en­

voltório úmido; aplicar panos umedecidos numa infusão
de macela.

,Homeopatia. Acónitum D. 4, uma pastilha cada três
horas; Nux vómica D. 4, uma pastilha, três vezes ao

dia; Sénega D, IS, uma pastilha três. vezes ao dia;
Pulsatila D. 4, uma pastilha três vezes ao dia. J



O MÉDICO NO LAR 61

CALCOLOS BILIARES-COLELITIASE

Causas. Quási sempre, depois dos 40 anos; mas,
mais freqüentes na mulher. Vida sedentária, èspar­
tilhos. Os ataques são provocados, geralmente, pela
falta de regime (comidas §ordas, bebidas frias) ou

sobreexcitação.
Manifestáções. Os cálculos biliares podem exis­

tir sem causar incómodos ou com leves alterações
(estômago). Ao aparecer Q ataque, dor súbita, vio­

lentíssima, na parte supej ior direita do vehtre, com

irradiação para a espádua e o ombro.
Sintomas. Calafrios freqüentes ; vómitos, prisão

de ventre,' tensão do abdómen, região hepática sen­

sível à pressão. Estado geral muitas vezes alterado.

Febre crescente até. 40°. Após o ataque, costuma fi­
car uma coloração amarela na pele e mucosas; às

vezes, um prurido intenso.
Diagnóstico. Pod'e confundir-se com as cólicas

provocadas por cálculos do estômago, intestinos,
T'ms.

Prognóstico. A duração dû ataque varia; na

maioria dos casos, cura com ou sem a expulsão
dos cálculos, na .cavidade abdominal ou no intes­
tino.

Tratamento. Nos casos graves, injecções dadas

por um médico.

Re:médios caseiros. Parches quentes na região hepática.
Nas dores persistentes, pode. dar bom resultado um

banho muito quente, prolongado. Para prevenir as re­

caídas, tornar. durante quatro semanas, todos os dias,
em jejum, uma colher, das de chá, de sais de Carlsbad
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dissolvidos num copo de água tépida. Como remédio
, profilático recomenda-se também a infusão de cascas de
trige pisado e cozido (uma colher, das de sopa, para
chávena e meia, fervida durante meia hora), tomar uma

.
colher, das de sopa, cadaduas ou três horas.

HOlneopatia. Byronia D. IS, uma pastilha de duas em

duas horas; beladona D. 4, uma pastilha de duas em

duas horas.

,

CANCRO INTESTINAL

Costuma só aparecer na idade avançada; às ve­

zes, também, em indivíduos jovens; assenta, de pre­
ferência, na pante inferior do intestino (recto). Pode

passar despercebido durante muito tempo, só se tor­

nando notado pela formação de polipos e massas he-
.

morr-oidais no anus, ou por 'hemorragies. Nestes ca­

sos, é preciso o reconhecimento do facultativo ; o seu

tratamento incumbe ao oirurgião.
'

CANCRO MOLE

,

Tem 'êste nome uma ulceração com os bordos
moles, situada nas partes sexuais e provocada por

contágio, que aparece 2 a 4 -dias após a infecção,
mas que se cura depressa se fôr convenientemente

tratada.
Ás ·vezes, as glândulas linfáticas próximas estão

algum tanto mais inchadas, formando-se abcessos.
It sumamente impor-tante-saber distingui-lo do can-

o cro sifilítico ou cancre duro. É preciso ter presente
a possibilidade do 'contágio simultâneo do cancro

mole e do sifilítico.

I
Tratamento. Para assegurar o diagnóstico, é

/
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conveniente consultai' umrnédico especializado em

doenças venéreas. Evitar todo o trabalho corporal
pesado, assim como' os exercícios desportivos.

Rem�dios caseh·os.,' Lavar a úlcera com uma solução
bórica ou infusão de camomila; polvilhar em seguida,
cuidadosamente, com pós de airel.

Homeopatia. Mercuriars solubilis D. 6, uma pastilha,
três vezes a o dia.

C E F A L A L G I A (Dor de cabeça)
"

Acompanha as afecções cerebrais (meningite, tu­

mor cerebral), as doenças infecciosas (tifóide, in­

fluenza), intoxicações (alcool, nicotina, chumbo), e

é sintoma de outras muitas enfermidades ,(anemia,
afecções dos rins, alterações cardíacas, prisão de

ventre), assim como as alterações da vista (presbio­
pia). Existe,' ainda, uma outra cefalalgia indepen-

,
dente, que se apresenta 509 a forma de ataque (tal
como a enxaqueca). Ao estudar estas doenças, deve­
rão exclufr-se as restantes causas (também o reuma­

tismo e a sífilis.
Tratamento. Cuidados especiais; evitar o traba­

lho intelectual excessivo; mover-se ao ar livre. Cui­
dar das regulares evacuações e usar uma alimenta­

ção adequada.
\

Remédios caseiros. Parches frios na testa e cabeça, às
vezes com infusão de violetas (viola odorata, violeta de

Março). Os pedilúvios quentes têm uma influência fa­
vorável na cura. Infusão de hipericão, alfazema, tomilho,
óleo de hortelã-pimenta (10 a 15 gotas num torrão de

açúcar ou em meio. copo de água).
Homeo,patia. Beladona D. 4, uma pastilha de três em

três horas; Nux vom. D. 4, urna pastilha de três em três
horas; Ignatia D. 4, uma pastilha de três em três horas.
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CEI"ALALGIA (sob a forma de enxaquecas)

Cdusas. Muitas .vezes, .afecções nervosas here­
ditárias. São momentos causais da 'génese desta

doença, assim como de cada ataque: o excesso de
trabalho corporal e intelectual, agitação, transtornos

digestivos, bebidas alcoólicas.

Manifestações. Ataques de cefalalgia (quási sem­

pre em metade do crânio) ; com náuseas e vómitos;
.incapacidade para o trabalho; sensibilidade ao ar e

aos rUíp.os. Ao começar o ataque, pestanejamentos,
zumbido 'nos ouvidos, vertígens. '

Sintomas. A pele do crânio muito sensível, quási
sempre quente e vermelha, com estreitamento das

pupilas; raras vezes, fresca e pálidarcorn as pupi­
las dilatadas. Dores acentuadas na parte esquerda
da cabeça, às vezes, mudando-se ou afectando-a
tôda. Ao terminar o ataque, vómitos abundantes e

abundante secreção dé urina.

Diagnóstico. Existindo vómitos com as dores

de cabeça, poderá, suspeitar-se de intoxicações (ne­
frite, urémia); devem exoluïr-se as doenças cere­

brais orgânicas (tumores, enfraquecimento).
Prognóstico. Duração do ataque, desde poucas

horas até um dia, raras vezes mais tempo. Nos in­

tervalos dos ataques, bem-estar corporal, sem qual­
quer dor. Nas idades mais avançadas, a afecção cos-

tuma 'aparecer espontâneamente.
'

Tratamento. Repouso absoluto elUl'ante o ata-
\ I

que.
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Remédios- caseiros. Atar, fortemente, um pano úmido,
na testa e fontes; dá bons resultados um banho quente
aos pés, assimœorno a ingestão de café puro; infusão de

valeriana, alfazema (1 colher, das de café, por chávena).
Homeopatia. Coffea D. 3, uma pastilha de duas em duas

horas.

'CIÁ TICA

É uma inflamação dos nervos do mesmo nome,

provocada, quási sempre, por resfriamentos, umi­

dade, fadiga excessiva ou, também, por compressão,
(embaraço) ou uma conseqüência.dediabetis ou sí­
filis. As dores partem da região ciática (nádegas),
seguem até à curva, chegando, m itas veze::;, a

atingir o tornozelo externo.,
Tratamento. Como é urna afecção dolorosa, im­

põe-se o descanso no leito. A pet-na doente deve
manter-se ligeiramente dobrada (colocar almofadas
debaixo da curva).

'

Remédios caseiros. Calor sêcó que se obtém por meio
de uma pequena almofada com areia quente, pratos
quentes, tejolos aquecidos, garrafas, cheias de água
quente. Provocar o suor mediante a ingestão de uma

limonada quente, infusão de florès de sabugueiro ou de
tília. As frícçõesnão costumam ser bem suportadas nos

casos recentes. As vezes, dá bom resultado a adminis­
tração interna do remédio de Durand, que consiste em

essência de terebentina purificada e éter (5 gramas de

cada), tomando, três vezes ao dia, dezgotas da mistura,
numa colher, das de sopa, de leite.

Homeopatia. Rhus toxic. D. 6, uma pastilha de três em
. três horas; Iris versicolor D. 4, uma pastilha de três

em três horas. ,

'

CIHROSE HEPÁTICA

Causas. Quási sempre, abuso do alcool; com

menos freqüência, malária, sífilis. Ataca, de prefe-
rência , o homem.

.

5'



66 O MÉDICO NO LAR

Manifestações.
falta de apetite,
trabalho.

Sintomas. Coloração acinzentada, sem chegarao
amarelo; língua suja; fígado sensível à pressão.
Mais tarde, inchação do ventre devida à acumulação
de água; inchação das pernas; urinas escassas. Ás
vezes, vómitos de sangue e evacuações intestinais

sanguinolentas.
'

Diagnóstico. Não é fácil, ao princípio; na: maio­
ria dos casos, só se pode estabelecer pela ulterior

evolução. ,

Prognóstico. Desfavorável. Duração da enfer­
midade, de um a três anos. Ás vezes, complica-se
com uma' peritonite tuberculosa.

Tratamento.. Alimentação ligeira, evitando ali­
mentos gordos e condimentos, assim como as bebi­
das alcoólicas.

Ao princípio, escarros '; náuseas,
lassidão e pouco ânimo para o

Remédios caseiros. Todos os dias, meia colher, das de
café, de sais de Carlsbad, num copo de água tépida,
infusão de cascas de trigo pisado e cozido (uma colher,
das «le chá, por chávena, fervendo durante meia hora),
dente de leão (uma chávena duas vezes por semana, de
manhã e à noite).

Homeopatia. Licopodium D. IS, uma pastilha por dia.

C I S'T I T E (Catarro da bexiga)

Causas. Resfriamènto, blenorragia uretral, cál­
culos vesicais, paralisia da bexiga (afecções da me­

dula), doenças infecciosas (tifo, difteria); intoxica­

ções (cantáridas); irritações (cerveja nova); evacua­

ção artificial da bexiga feita com sondas infec­
tadas.

\
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Manifestações. Dores na região vesical, vontade

freqüente de urinar, micção dolorosa.
Sintomas. Ás vezes, calafrios e febre; região

vesical sensível à pressão; urinas turvas com um

depósito branco abundante; a reacção deve ser fra­
camente ácida (o papel de tornezol azul tinge-se de

vermelho); na paralisia vesical e, depois de uma in­

fecção pela sonda, a reacção é alcalina (o papel de
tornezol torna-se azul).

Diagnóstico. Deduz-se, com facilidade, dos sin­
tomás e incómodos.

Prognóstico. Observando as devidas precauções
e desaparecendo a causa ocasional, o curso da

doença será favorável; duração de poucos dias a

umas semanas; não sucedendo assim, passará à

forma crónica.
.

Tratamento.. Conser-var-se no leito; procurar
tornar fáceis as evacuações; alimentação leve

(dieta láctea).

Remédios caseiros. Parches de Priessnitz ou secos, quen­
tes; infusão de uva ursina, gaiuba, (duas pequenas
colheres em três chávenas de água), deixar ferver até
ficar reduzida a duas chávenas; tomar uma pela manhã
e, a outra, à noite.

Homeopatia. Beladona D. 4, uma pastilha três vezes ao

dia; no catarro crónico, Hepar-Sulf. D. 6, uma pastilha
pela manhã.

'

COLERA ASIÁ TICO
/

Causas. Doença infecciosa grave, com bacilos

«vírgula» que se encontram nos dejectos dos doen­
tes de cólera. A enfermidade manifesta-se de um a

três dias �epois da infecção.
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Manifestações. Vómitos e diarreia; debilidade;
caimbras nas pernas; opressão. As evacuações.
costumam lião ser dolorosas. Perda de apetite e sêde
extraordinár-ia.

Sintomas. As primeiras dejecções," feculentas,
transformam-se, de-pressa, em aqüosas, inodoras,
semelhantes à água de arroz. Estado grave; debili­
dade cardïaca ; pulso acelerado, apenas perceptível;
mãos e pés frios e de côr azulada. Tudo quanto o

doente ingere é imediatamente vomitado; o ventre

está afundado, suprimida a secreção urinária; a voz

torna-se rouca; a língua saburrosa, sêca.

Prognâstico. 'Reservado. A morte tem forma di­

versa em cada uma das epidemias. Nos ataques apa­
rentemente leves ao princípio, podem suceder-se,
logo, os estados mais graves.

Tratamento. Tomar as cautelas necessárias com

o, perigo que oferece a doença e a infecção. Isola­
mento. Aquecedor na camà; caldos de aveia, caldos

simples, biscoitos.
.

Remédios caseiros. Parches de Priessnitz ou almofadas
quentes no ventre, chá com conhaque ou vinho tinto;
dar bocados de gêlo nas náuseas e vómitos violentos.
E' conveniente juntar à .sopa de três a seis gotas de
ácido clorídrico diluído, três vezes ao dia.

Homeopatia. Arsenicum D. 4, uma pastilha de duas em

duas horas; Veratrum D. 4, uma pastilha de duas em

duas horas.

Co.LERA INFANTIL

Causas. Costuma apresentar-se com carácter

epidémico, na estação estival. Estão muito expos­
tos, pr-incipalmente, as crianças nos dois primeiros
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anos de vida. Provàvelmente, é infecciosa. Ainda
não se conhece o bacilo que a produz.

Manifëstações. Diarreia violenta e vómitos, que
aparecem repentinamente.

.

Sintomas. Evacuação de massas liquidas,
.

ao

princípio escuras, mais tarde incolores (como a

água de arroz). Diminuïção da secreção urinária;
às vezes, caimbras. Rápida perda das fórças ; pulso
fraco, resfriamento da pele, coloração azulada, perda
dos sentidos; às vezes, convulsões.

'

Diagnóstico. Não é difícil. A diferença entre o

cólera infantil e asiático estabelecer-se-á pelo examy
das evacuações que, no primeiro caso, não conterão

o bacilo virgula.
Prognóstico. Não deixa de ser perigoso nas

crianças; os adultos fortes restabelecem-se de­

-pressa.
Tratamento. Chamar o médico, sobretudo se se

tratar de crianças. Suspender imediatamente o leite;
aquecedor na cama. Água com clara de ovo batida

(bater uma clara de ovo num quarto de litro de água
fervida e fria; juntar uns grãos de sal).

Remédios caseiros. Chá com um pouco de conhaque
ou vinho tinto (bastam umas gotas até uma colher, das
de café, por chávena); cozimento de aveia; parches de
Priessnitz all panos quentes no ventre.

Homeopatia. Ipeca D. 4, uma pastilha de três em três
horas; Veratrum D. 4, uma pastilha de três em três horas.

COMOÇÃO CEREBRAL

Costuma ser provocada por um acidente vio­
lento (queda, choque, pancada na cabeça). Existe

entorpecimento dos membros, perda dos sentido
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vertigens, dores de cabeça, náuseas, vómitos. Estes
incómodos costumam durar pouco tempo ; contudo,
podem durar dias e até semanas; a cura é, em ge­
ral, completa.

Tratamento. V. também: Primeiros socorros em

casos de acidentes (comoção cerebral).

CON JUNTIVITE

Produzida por resfriamento, irritação devida ao

fumo ou pó; pode ser consecutiva a doenças do na­

riz; concomitante com o sarampo, sintoma de es­

crófula. Os doentes queixam-se de ardor e ponta­
das, assim como da impressão de terem areia nos

olhos. A conjuntiva está vermelha e inchada ; as

pálpebras costumam. aparecer pegadas pela manhã.

\
,

Remédios caseiros. Os olhos deverão-ser lavados, bas­
tas vezes, com água bórica ou uma infusão de niacela ;
também se recomenda um colírio simples. Á noite, untar
as pálpebras, ligeiramente, corn pomada bórica. Obtém­
-se resultados muito satisfatórios com a infusão de eu-

.
frásia para lavagens eparches,

Homeopatia. Eufrásia D. 3, uma pastilha três-vezes ao

dia.

C ONS T LP A ç Ã O (V. Corisa -Influenza]

CONVULSÕES (das crianças)

Aparecem com freqüência no principio de uma

doença febril aguda (pneumonia, escarlatina, sa­

rampo), e, além disso, ao começar a paralisia in­
fantil. As crianças atacadas de raquitismo têm ten­

dência às convulsões; basta, para as provocar nê-
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les, qualquer dificuldade digestiva, as lombrigas ou

a dentição.
As crianças devem permanecer num quarto fresco,

sossegado, com a luz atenuada.

Remédios' caseiros. Parches frios na cabeça; lavagens
com água misturada com vinagre; I provocar as dejec­
ções por meio de supositórios de sabão ou enemas com

água saponada.
Homeopatia. Havendo febre, Aconitum D. IS, urna

\
. pastilha de duas em duas horas; beladona D. IS, uma

pastilha de três em três horas; chamomilla D. 4, uma pas­
tilha de três em três horas.

c O R E I A (Dança de S. Vito)

Causas. Freqüente nas crianças entre os 5 e os

15 anos, principalmente do sexo ferninino ; também
nas mulheres grávidas (entre o terceiro e o quinto
(Dês) e consecuti vo a um reumatismo articular.
As excitações psíquicas e os sustos podem favore­
cer a aparição da enfermidade; a ansiedade de imi­

tação pode provocar. movimentos semelhantes aos

da coreia (ou choréa) nos filhos que· rodeiam a

doente.

Manifestações. Mau humor, irritabilidade, inquie-:
tação.

Sintomas. Movimentos involuntários. irregula-,
.

res, espasmódicos, de arremêço, que aumentam com

a excitação e cessam quando o indivíduo dorme; .

quási sempre, todo o corpo nêles participa, incluindo
os músculos faciais; às vezes, acha-s_e afectada,
de preferência, urna parte do corpo (sobretudo a

esquerda). Não há febre. A violência dos movi­

mentos é muito variável; podem chegar a ser tão
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t

nua.

Diagnóstico. Á primeira vista, nos casos já es­

tabelecidos. Ao princípio, as crianças são castigadas!
injustamente por escreverem mal ou se moverem

constanternente nos seus lugares.
Prognóstico. O curso da doença costuma ser

muito longo (uma semana e meses) ; as recaídas são

freqüentes. A terminação é quasi sempre favorável.
Como explicações, observam-se afecções ar-ticulares
e valvulares.

Tratamento. Deixar de ir à: escola e aplicar o

maior isolamento possível. Posição em decúbito ho-
, rizontal, se a agitação é violenta. Alimentos de fá-

'

cil digestão, de preferência verduras e frutas; evitar
os condimentos.

Reltlédios caseiros. Banhos tépidos; fricções com agua-r­
dente ou vinagre e água em partes iguais; infusão de
valeriana (duas' colheres, das de café, por chávena);
uma colher de sopa de duas em duas horas.

Holtleopatia. Beladona D. 15, uma pastilha três vezes ao

dia; chamomilla D. 15, uma pastilha três vezes ao dia.

CORI_ZA OU CONSTIPAÇÃO

Causas. Inflamação da mucosa nasal, em geral,
de ordem infecciosa e contagiosa; apresenta-se após
urn resfriamento ou molhadela e, às vezes, devido
ao uso interno do iodo, em altas doses.

Manifestações. Ardor e prurido na garganta (por
participar da cavidade nasofaríngica) sensação de

pêso na cabeça; respiração nasal dificultada ; dimi­

nuïção do olfacto,
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Sintomas. Espirros, grande seçreção da mu­

cosa nasal (aquosa, purulenta) ;, obstrução das fos­
sas nasais ; VOl- analazada; irritação da pele das
narinas e do lábio superior. Nas crianças peque­
nas, ainda de mama, podem aparecer a falta de at

e ataques de sufocação, em conseqüência da obs­

trução do nariz. O estado geral altera-se, .muitas
vezes, devido à constipação ; há febre, principal­
mente quando a afecção se propaga às cavidades
acessórias do nariz (frontais, maxilar, etmoidal e es­

fenoidal).
Diagnóstico. Fácil; tratando-se de crianças, pode

pensar-se, ao princípio, no sarampo ou numa tosse
con vulsa incipien te.

Prognóstico. O curso da doença costuma ser

favorável; faltando os cuidados necessários, pode
surgir. uma otite média. A coriza é, algumas ve­

zes a causa ocasional para o aparecimento da erisi­

pela.
Tratamento. Cpnservar-se na cama quando haja

febre e dores de cabeça violentas.

Remédios caseh·os. No comêço da constipação, beber
um copo de água com uma gota de tintura de iodo
(indicação do prof. Bier). Suar, com a ingestão de leite
e limonada quente e infusão de flor de sabugueiro
(uma colher, das de café, para duas chávenas), macela
(uma colher, das mesmas, por chávena), tília, malva,
verbasco, as duas últimas misturadas, se se preferir.
A pomada de rícino (com que se untar as narinas) e o

pó de rinofómiio, tomados como o rapé, são úteis.
Estes dois remédios vendem-se em qualquer farmá­
cia.

Homeopatia. Aconitum D. 4, uma pastilha de três em três
horas, no caso de haver febre; bryonia D. 4, uma pas­
tilha de duas em duas horas; pulsatíla D. 4, uma pasti­
lha de três em três noras.
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CORPOS ESTRANHOS NO N AHJZ

Quási unicamente nas crianças 1)equenas. En1
muitos casos, consegue-se a expulsão, tapando o bu­
raco e obrigando a criança a assoar-se. Não se con­

seguindo, é preciso chamar-se o médico, corno se se

tratar de corpos estranhos no ouvido, que são muito
difíceis de extraír.

DESINTERIA

Causas. Contágio por água potável infectada ou

pelas dejecções dos doentes de desinteria; também

contribuem para ela os resfriamentos e faltas de re­

gime alimentar.

Manifestações. Dores de ventre; inflamação rec­

tal violenta, falta de apetite, estado geral precário.
Sintomas. Diarreia aumentando ràpidamente;

, evacuações numerosas (10 a 20 até 60"em 24 horas)
de um líquido gelatinoso ou gelatinoso-sanguinolento,,

por vezes escasso. Lingua sêca, em baciacla ; às "e-

zes, vómitos e micção' imperiosa; a abertura anal

costuma; estar inflamada; quási sempre há febre, não

muito alta.

Diagnóstico. Não é difícil, dado o aspecto das

dejecções.
Prognóstico. Mesmo quando o curso da doença

fôr favorável, .fica-se ,' 1)Or largo tempo, em debili­
dade extrema. A doença pode passar ao estado cró­
nico. Tem como complicações, muito raras, as doen­

ças articulares e a perfuração do intestino até à ca­

vidade abdominal.
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Tratamento. Em virtude de o perigo que a doença
oferece e do seu carácter contagioso, deve recorrer­

-se au médico. Isolamento do enfêrmo ; desinfecção
das roupas, dejectos e retretes. Alimentação liquider;
caldos de aveia;

'

Re:médios c�seiros. Durante alguns dias seguidos, uma

colher, das de sopa, de óleo de rícino ; chá, vinhotinto,
.

conhaque. Após cada evacuação, proceder a uma lim­
peza cuidadosa do anus e partes próximas; untar as

, mesmas com pomada bórica ou cobri-las com pó de va­

seno]. Infusão de cascas de azinheiro (duas colheres,
das de café, por chávena).

Ho:meopatia. Mere. Corros. D. '6, uma pastilha de três­
em três horas; arsen. D. 6, uma pastilha de três em três
horas.

DIABETIS

Causa. Doença do metabolismo, favorecida pela
hereditariedade, alimentação excessiva e pouco ade­

quada, desgostos, sobreexcitações; a gota, a obesi­
dade, a artério-esclerose costumam sel' incómodos
concomi tan tes.

Manifestações. Enfraquecimento, cansaço rápido,
aumento de sêde.

Sintomas. Fazem suspeitar a diabetis: a furun­
culose, as cáries dentárias, dor-es nervosas pertina­
zes (especialmente nos nervos ciáticos dos dois la­

dos), prurido nos órgãos genitais femininos, opa­
cidade do cristalino, cicatr-ização tardia das feridas.

Diagnóstico. Faz-se pela análise das urinas. A

urina diabética, ao secar, deixa manchas esbranqui­
çadas na roupa. Também existem glicosúrias pas­
sageiras, devidas à falta de regime, comoções ce­

rebrais ou ataques epilépticos.
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Prognóstico. A doença pode durar, com flutua­

ções, durante anos e dezenas de anos. É desfavorá­
vel a sua aparição na idade juvenil; de mau sintoma
se sobrevém perda dos sentidos com temperaturas

'

muito baixas, pulso' fraco e cheiro a maçã ou a

clorofórmio, no ar expirado. Ás vezes, a diabetis

complica-se com a tuberculose pulmonar.
Tratamento. Tem de consistir em regular devi­

damente a alimentação. Proïbir-se-ão, desde o prin­
cipio; o açúcar e os alimentos açucarados, podendo
usar-se a sacarina como sucedâneo do açúcar. Nos
casos mais graves, deverá proibir-se, também, o

consumo de arroz, sêmola, sagú, massas alimentí­
cias, batatas, raizes e tubérculos, grão de bico, cas­

tanhas e alimentos feculentos e farináceos; pi-oïbir­
-se-ão, por completo, a cerveja, vinhos doces, li­

cores. champanhe. Pode permitir-se o consumo,.

I

em quantidade moderada, do pão escuro, integral;
para os diabéticos encontra-se à venda um pão
especial.

ReInédios ca�eiros.
-

Sais de Carlsbad (uma colher, das
de café, num copo de água tépida, para beber aos sor­

vos), em jejum. Cuidados com a pele, por meio de ba­
nhos e fricções com alcool e, a bôca, com água de bór ax

(o que caiba na ponta de uma colher, das de chá, para
um copo de água) e infusão de salsa.

HOIneopatia. Syzygíurn jambolanum D. 4, uma pastilha
três vezes ao dia.

DIFTERIA

Causas. Doença infecciosa aguda, de preferên­
cia na idade infantil. Contágio por interrnédio dos
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bacilos de difteria; manífesta-se exter-iormente de
2 a 5' dias depois da infecção.

Manifestações. Mal-estar, inquietação; as crian­
ças mais .crescidas queixam-se de dores na cabeça
e na garganta,; dores ao mastigar.

Sintomas. Febre, geralmente, não muito alta (ao
contrário do que se observa na angina habitual).
Notam-se, sôbre a mucosa avermelhada do palatino
e das amígdalas, placas brancas ou acinzentadas que
podem tornar uma côr má e exalar um cheiro fétido.

Tumefacção dos gânglios linfáticos do pescoço. Es­
tado geral bastante grave. Propagação da doença à

faringe, 'nariz (fluxo purulento-sanguíneo, ou só pu­
rulento), .laringe (rouquidão, tosse crupal, inspira­
ção difícultosa, com tiragem).

'Manifestações. Nas crianças, ao notar-se febre
e mal-estar geral, deve examinar-se, logo, a gar­

ganta. Ás vezes, é difícil distinguir a difteria da an­

gina vulgar (exame bacter-iológico),
Prognóstico. Sempre grave. As suas complicações

são a pneumonia, nefrite, otite média; debilidade
cardíaca. Como doenças consecutivas, observam-se

paralisias passageiras do palatino mole (deglutição
difícil com saída de líquidos pelo nariz) e dos mús­
culos dos olhos.

Tratamento. Em virtude do perigo que a doença
oferece e da sua fácil propagação, deve consultar­
-se imediatamente o médico. Isolamento absoluto.

Alimentação apropriada, com leite, suco de carne,

ovos, sopas, papas de arroz, sêmola, sagú.
RelUédios cal'eil'os. Parches de Priessnitz al! de gêlo

no pescoço; limpeza da cavidade bocal e gargarejos
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com água oxigenada (uma colher, das de chá, para meio
copo de água). Beber, abundantemente, água com sumo

de limão; êste pode servir para gargarejar.
Ho:meopatia. Mercur. Cyanat D. 4, uma pastilha de

duas em duas horas.
.

DOEN A DE ADDI ON (pele bronzeada)
Trata-se de uma doença não muito vulgar ca­

racterizada pela COI' bronzeada da pele e devida

quási sempre, a uma afecção das cápsulas supra­
reuai . No princípio existe debilidade e transtor­

nos digestivos; mais tarde, febre crescente e perda
das fórças.

.

O seu tratamento deverá ser confiado ao médico.

Alimentação substanciosa.

Re:médios caseiros. Para excitar o apetite, tintura de

quina composta (dez gotas, três vezes ao dia, numa

colher, das de sopa, de água, antes das refeições).
Ho:meopatia. Arsenicum yodatum D. 6, uma pastilha

três vezes ao dia.

DOENÇA DE BARLO\V (escorbuto infantil)

Designa-se com êste nome uma doença seme­

lhante ao escorbuto que costuma atacar as crianças
raquítica, na idade dos sei meses a ano e meio.

Apresentam-se tumefacções extremamente doloro-

as, nos ossos das pernas, com menor freqüência
nas costelas, no maxilar inferior e no crânio,
acompanhadas de ligeiro aumento de temperatura
e, também, sem febre. As inchações são consecuti­

vas a extravasões sanguíneas profundas. As gengi­
vas estão inchadas e sangram com facilidade. As

articulações não são atacadas. O curso da doença

I
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costuma ser longo, mas satisfatório se o tratamento

fôr apropriado.
Tratamento. Leite fresco (não esterilizado), ver­

duras (muitas raízes), puré de maçãs, sumo de la­

ranjas,

Re:.médios easeiro:s. Banhos tépidos corn água de cascas

de azinheiro.
Ho=e,opana_ Calcar. Carbôn, D. 15, uma pastilha duas

rezes por dia..

DOK -ÇA DE BA EDO\Y (bocio exoftalmico)

Causas. Muitas vezes, predisposição hereditária.

Impressões morais (sofrimentos físicos, sustos, des­

gostos); comoções corporais (quedas). As mulheres
anémicas e nervosas adoecem com mais facilidade
do que os homens, principalmente na idade média
da "ida.

Manifestações. Inquietação interna, excitabilidade,
fadiga, sono agitado, palpitações, sensação de calor
e ligeiros suores.

Sintomas. Os principais sintomas são os seguin­
tes: aceleração do pulso (100 a 160 pulsações por
minuto); inchação das glândulas tirodeias bócio);
projecção dos glóbulos oculares (exoftalmos). lérn

dêstes, enfraquecimento, tremores, irr-itabilidade
nervosa geral; às vezes, ligeiro aumento de tempe­
ratura (até 38°).

Diagnóstico. Não é .difïcil, se existirem os três
sintomas principais. Algumas vezes, falta um dêles

ou é pouco pronunciado,
Prognóstico. O curso da doença costuma ser

crónico, prolongando-se durante 'anos e dezenas de
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anos, embora haja casos em que o desenvolvimento
dos sintomas é rápido. Observam-se grandes oscila­

ções na sua marcha, com a sua suspensão, desapa­
rição dos sintomas e reaparição ao fim de alguns

,

anos.

Tratamento. Tranqüilidade-, alimento não exci­

, tante; proïbido o. café, chá, bebidas alcoólicas, o ta­

baco.

Remédios caseiros. Banhos tépidos, na água dos quais
se junta resina de pinheiro.

HOIneopatia. Spongia D. 3, uma pastilha duas vezes ao

dia; lad. D. 4, uma pastilha duas vezes ao dia.

DOENÇAS DO CORAÇÃO

Causas. 'Doenças agudas, especialmente o reu­

matismo articular; com menos freqüência, a in­

fluenza, difteria, escarlatina, tifóide; excesso de tra­

balho corporal (desportos!); sobreexcitações físicas,'
excessos sexuais; abuso do alcool e do tabaco; ali­

mentação excessiva; deficiente hematose.

Manifestações. Fadiga, sufocação, palpitações,
cefalalgia, vertigens. Ao princípio, o doente só se

queixa de pêso no estômago, sensação de plenitude,
regorgitação, falta de apetite.

,Sintomas. Muitas vezes, palidez do rosto, em

grau mais avançado, cór azulada na cara e nos lá­

bios; às vezes, epistaxe e secreção mucosa traqueal.
Com a diminuïção 'da energia cardíaca, apresenta­
-se a anasarca, ou edema generalizado que, desde
a região maleolar, vai subindo .a todo o corpo, di­

minuïção da quantidade de urina. O pulso é, quasi
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sempre, acelerado, fraco
.

e irregular; nalgumas
afecções cardíacas, Cl pulso é rijo e lento.

Diagnóstico. O exame do médico estabelecerá a

distinção entre as diversas afecções cardíacas (de­
feitos das válvulas. do miocárdio, dilatação do cora­

ção - cardioctasia - coração adiposo, nevrose car­

díaca, afecções do pericárdio, dilatação da aorta).
Prognóstico. Estabelecer-se-á segundo a espécie

de afecção e o estado do enfêrmo. Levando 'uma

vida adeqüada, os cardíacos podem chegar a uma

idade avançada.
Tratamento. Evitar tôda a espécie de fadiga;

moderação na comida e bebida; proïbição do alcool
e tabaco e, em geral, também do café; procurar re­

gular izar as eva�uações.
I

Remédios caseiros. Ao começarem as desordens cardía­
cas, repouso no .leíto. Se a actividade cardíaca íôrexa­
gerada, parches frios ou um saco de gêlo sôbre o cora­

ção. Havendo forte dispneia, manilúvios e pedilúvios
quentes; aplicação de sinapismes no peito. Se a debili­
dade cardíaca ameaçar, administrar café e vinho; como

remédio,' a tintura etérea de valeriana (dez a, quinze
gstas, numa colher, das de sopa, de água, repeticjas
vezes,

Homeopatia. Aurum D. 6, uma pastilha três vezes ao
dia. Com debilidade cardíaca: chinin, arsénicum D. 4,
uma, pastilha de duas em duas horas.

DOENÇAS DOS OUVIDOS

Exi'gem, na maioria: dos casos, um tratamento
feito pOf' médico especialista. Também é preferível
que o médico extraia os corpos estranhos do con­

duto auditivo exterior, antes que, actuando; indevi­
damente, com pll1ças ou qualquer outro objecto,

6
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êles sejam empurrados ainda mais para dentro, o

que poderá dar origem a outras lesões. Os tampões
de cerumen endurecidos amolecem-se instilando no

ouvido algumas gotas de azeite de oliveira, tépido,
e injectando-lhe no dia seguinte, cuidadosamente,
água quente, por meio de uma seringa. É ao médico

que se deve encarregar êste trabalho. As dores nos

ouvidos podem aliviar-se com umas gotas de infusão
de camomila quente. Havendo supuração, pode lim­

par-se cuidadosamente o conduto auditivo com um'
pouco de algodão em rama enrolado a um palito e

introduzindo êste delicadamente. Quando o conduto
estiver completamente sêco, insufla-se nêle um pouco
de ácido bórico finamente pulver-izado.

Rel11édios caseiros. Dá bons resultados o óleo de hor­
telã-pimenta, na dose de dez a quinze gotas deitadas
sôbre um torrão de açúcar I ou em, meio copo de água.

HOl11eopatia. Contra as dores, beladona D. 4, uma pas­
tilha de três em três horas; existindo fluxão, pulsatila
D. 4, uma pastilha três vezes ao dia.

DOENÇAS DA PELE

Têm origem não só em ihfluências estranhas,
mas são, com freqüência, a exteriorização de trans­

tornos no intercâmbio -orgânico e as más condições
do sangue. I

O tratamento deve dirigir-se, principaimente, no

sentido de combater as causas. Além dos pulmões,
rins e intestinos, a pele é um órgão importante de

secreção e é preciso facilitar esta actividade espe­
cial por meio de sérios cuidados. As afecções mais

importantes de que a pele é susceptivel são: o acne,
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eczema, herpes à roda da, cintura (zoster), psoriase,
seborreia, urticária.

Ás vezes, apresenta-se um prurido incómodo,
sem qualquer alteração visrvel no aspecto da pele.
A descrição destas doenças fez-se e ir-se-à fazendo
nos respectivós lugares, atendendo-se à sua ordem
alfabética. I

O lupus (herpes corrosivo, tuberculose da pele) é
uma doença cutânea maligna, que se deverá con­
fiar , o niais cedo possível, aos cuidados de um rné- �

dico. O seu descuido pode ,dar lugar a horrorosas

destruïções dos tecidos superficiais e profundos.
As escoriações (assaduras) nas crianças de mama

evitam-se mudando os panos úmidos e sujos e pol­
vilhando as regiões das nádegas e das virilhas 'com

póde talco OlJ de vazenol. Os adultos e, em especial,
os obesos, costumam escoriar-se nas pregas da pele,
especialmente nas virilhas, devido ao atrito resul­
tante dos diversos movimentos. Os locais mais ata­

cados deverão untar-se com uma boa pomada se­

cante (electróbio).
As verrugas desfeiam extraordinàriarnente a pele.

As verrugas, pedunculadas podem ser extraídas atan­

do-as com um fio de seda e cortando-as com uma

tesoura, a qual, como o tio de seda, deverão ter sido

passados, prèviamente, por água a ferver. As ver-.

rugas piarias', sem pedúnculo, extirpam-se por meio
de toques, muito circunscritos, com ácido azótico ou

n�trato de prata.
.

A Homeopatia prescreve, tornar Thuya D. 30, uma

pastilha duas vezes ao dia.
Também desfiguram a pele os quistos (Iobinhos),

.\

I
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formados de gordura. Instalam-se, de preferência,
na' cabeça, sendo mais conveniente serem extraídos

por um cirurgião. A Homeopatia recomenda Calcar.
Carbon D. 15, uma pastilha por dia.

Os calos.eëo lesões cutâneas extremamente dolo­
rosas, originadas pela pressão ou atrito .do calçado
mal ajustado. Modificam-se com o ernprêgo de uns

anéis especiais para calos em cujo centro estes fi­

cam colocados, escapando à pressão. Curam-se, tam-
- bérn, pincelando as partes duras com colódio salici­

lado, a dez por cento. As recaídas evitam-se usando

calçado à medida do pé.

DOENÇAS DAS UNHAS

As unhas constituem um apêndice da pele, que
serve para a protecção da mesma, nas extremidades

digitais tanto da mão como do pé.
As unhas encravadas (unheiros) são uma conse­

qüência da fôrma do calçado demasiadamente es-
, treito ou, também, de se cortarem as unhas incor­

rectamente. Ao cortá-las, não devem arredondar-se
e, especialmente, as dos dedos polegares dos pés,
impedindo, por êste modo, o seu encurvamento e a

sua introdução na peje. Havendo inflamação, reco-'
mendam-se os 'banhos saponosos e parches com ar­

gila ácida (uma colher, das de café, para cada copo
de água). Muitas vezes, é precisa a intervenção de
um cirurgião. As recaídas evitam-se suprimindo as

causas indicadas.
Em correlação muito 'íntima com as unhas, es-,

pacialmeute as das mãos, acha-se o chamado pane:
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" ricio. A extensão da inflamação pode dar lugar a um

grande incómodo, não isento de perigos, e que re­

quere. a intervenção do médico. Observam-se, em

especial, nos dedos polegar e minimo, devido à es­

trutura anatómica das suas veias tendinosas. Qual�
quer lesão da falange terminal dos dedos, por .insi­
gnificante que seja, deve desinfectar-se cuidadosa-

. mente e atar-se, corno.medida pr-eventiva. Nos casos

de supuração, empregar banhos de sabão electróbio,
de meia hora cada um, várias-vezes ao dia, e par-

-

ches de argila ácida.
I

•

A Homeopatia administra, interiormente, Hepar
D. 6, uma pastilha très vezes ao dia.

I .

DORES DE DENTES

Causas. Podem ter origem nos resfriamentos
mas, na maioria dos casos, são devidas às cáries.

Sintomas. As dores podem chegar a ser insu­

portáveis, sobretudo quando, pol' causa dá inflama­

ção, se produz uma supuração na raiz do dente

(inflamação do periosto). Neste caso, os dente.s afrou­
xam, tornando-se dolorosa !3 dificil a mastigação.

Como medida profilática, aconselha-se um cui­
dado constante com a bôca. Assim, podëm evitar-se
muitas dores e prevenir-se qualquer perturbação di":'

gestiva. Recomenda-se o exame da bôca, per-iódica­
mente, por um medico-dentista.

Tratamento. Impõe-se a ida imediata ao dentista

(mesmo quando já as maxilas estiverem inchadas !) ;
êle decidirá se' pode salvar os dentes. Alimentação
liquida ou papas.
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Re.nédios caseiL·os. Duches com infusão de camomila
tépidos;

-

parches na maxila, com argila acética (uma
colher, das de café, para um copo de água).

Hoíneop"tia. Chamomilla D. 5, uma pastilha de três em

três horas (sobretudo nos casos em que a dor seja
devida a resfriamento); beladona D. 6, uma pastilha
de três em três horas.

'

ECZEMA

Causas. Facilitado por irritações químicas e me-

- cânicas, devidas a diversas profissões. Porém, a

verdadeira causa encontra-se no mau estado do san­

gue, alimentação defeituosa, alterações gástricas e

intestinais, especialmente infantis, escrófulas, raqui­
tismo, tuberculose, diabetis.

Manifestações. Prurido intenso nos pontos ata­

cados.
Sintomas. Notam-se, sóbre a pele irritada, em­

pólas que podem transfor-mar-se em vesículas ou

pústulas. Ao rebentar das vesículas ou pústulas,
forma-se o eczema; quando secam, dão lugar à for­

mação de crôstas.

Diagnóstico. Nem sempre é fácil; podem con­

fundir-se com a herpes e, às vezes, com a tinha.

Prognóstico. O eczema agudo costuma curar-se

depressa; porém, se as causas persistirem tende a

'tornar-se crónico.
Tratamento. Suprimir as causas internas e as

predisponentes externas, A pele doente deve res­

guardar-se, o mais possível, do contacto com a água.
Remédios caseiros. Polvilhar o local da lesão com pó

de arroz, talco ou vazenol. As crostas devem amolecer­
-se com azeite tépido e cobrir logo o sítio que se pôs
a descoberto, com pomada bórica ou pasta de Lassar,
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que' se aplica com um pano de linho. Como loções,
utilizar infusões de camomila. Interiormente, infusão
de giesta (uma colher, das, de café, para um copo de
água). Contra a tinha, parece dar bom resultado a po­
mada de populeão (uma parte de flores de álamo negro,
recentemeute trituradas, com duas partes de gordura de

veado, misturado, fervido e passado por um coador).
Holtleopatia. Sulfur. D. 15, 'Uma pastilha três vezes ao

dia; arsen. D. 6, uma pastilha três vezes ao dia.

ENFISEMA

Causado, freqüenternente, por certa predisposi­
ção, tem lugar, às vezes: como conseqüência de

grandes catarros bronquiais, tosse convulsa, fadiga
excessiva e repetida dós pulmões (cantores, orado­
res, músicos de instrumentos de sopro). Os enfer­
mos apresentam um tórax dilatado, «em forma de

. tonel»; há freqüente obstrucção dos brônquios de­
vida a secreção, asma, falta de ar ; a expiração é
difícil. Devem evitar-se os resfriamentos, respirar ar

puro, isento de pó e cuidar da evacuação intestinal.

Reltlédios caseiros. Deita-se várias vezes ao dia uma

colher, das de café, de essência de terebentina sôbre
uma esponja, que se ata ao pescoço do doente com uma

cinta, de forma que êle aspire constantemente os vapo­
res da terebentina. Durante o bom tempo, vida ao ar

livre e banhos de sol; não o havendo, banhos de ar

puro, .ern casa.

HOltleopatia. Kal. carbón. D. 5, uma pastilha três vezes

ao dia; ipecacuanha D. 4, uma pastilha três vezes ao dia.

E N J Ô O D O M A R (Náuseas)

É um muito desagradável companheiro para mui­

tos que têm de viajar por mar. Manifesta-se por do­

res de cabeça, vertigens, náuseas e vómitos. A sua
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intensidade é muito diversa; há pessoas que nunca

enjôarn , por muito agitado que esteja o mar, Como
medida preventiva, permanecer na coberta, no cen­

tro.do barco, sendo possível, e evitar encher muito
o estômago.

Tratamento. Os remédios só se devem empregar
como preventivos.

ReDlédios caseiros. Levar uma faixa apertada em volta
do estômago; cheirar sa is etereos ou ingleses; pastilhas
de hortelã-pimenta; gotas de Hoffman, dez gotas de
duas em duas horas num torrão de açúcar; validol
(muito caro).

HODleopatia. Petroleum D. 3, uma pastilha de duas em
duas horas; nux. vom. D. 4, lima pastilha de duas
em duas horas.

EN T E R I T E (catarro intestinal)

Causas. Falta de regime alimentar (alimentos
impróprios, avariados e bebidas frias); alimentação
defeituosa nas crianças, resfriamento, sintoma con­

comitante na tifóide, desinteria, envenenamentos

(sublimado, arsénico); uso excessivo de purgantes.
Manifestações. Dores no ventre, ruídos intesti­

nais, diarreia. Prostração após numerosas dejecções.
Se o estômago se achar também afectado, há gastral­
gia, falta de apetite, vómitos.

Sintomas. Dejecções moles ou aguadas, muitas
vezes .misturadas com mucosidades. Se o duódeno
também está afectado, apresentam uma cór amarela.
Ás vezes, febre moderada, de 38 a 39 o.

Prognóstico. Favorável; reservado somente nas
crianças e indivíduos debilitados e idosos; não se

observando os cuidados necessários, a doença pas-
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sará ao estado crornco , sob esta forma, podem al­
ternar-se a diarreia e a prisão de ventre.

Diagnóstico. Nas crianças, há que pensar nas

suas formas graves de celer-ina ou cólera infantil.

Tratamento .. Se a doença apresenta um carácter

grave; o paciente deve conser-var-se no leito. Nas

crianças, é preciso suprimir o leite, substituindo-o

por água com claras de ovos (uma clara de ôvo ba­

tida, num quarto de litro de. água fervida) caldos
de aveia, sêmola, sagú. Parches de Priessnitz ou

panos quentes sóbre o ventre. Chá, vinho tinto quente
açucarado.

Rel11éd:ios caseiros. Aó princípio, costuma estar indi­
cada a administração de uma colher, das de sopa, de
óleo de rícino, a-fim-de suprimir as matérias nocivas.
Não devem empregar-se as gotas contra a cólera, tão
usadas. Infusão de 10 gramas, por chávena, de raiz de

valeriana, raiz de azinheira, fôlhas de morangueiro, ver­

mute; uma colher.Idas de sopa, da infusão da mistura
de hora a hora. Também dão bons resultados as bagas
de sorva sêcas, das quais se podem mascar e tornar
algumas.

.

HOl11eopatia. Cuprurn arsen. D. 4, uma pastilha de duas
em duas horas; para as crianças, chamomilla D. 3,
líquida, uma a três gotas de duas em duas horas numa

colher, das de café, de ág'l.la.

EPILEPSIA

Causas. As causas principais são : predisposi­
ção hereditária, por herança nervosa geral da Iamí­

lia: lesões no crânio à nascença, pancadas e quedas,
sustos e excitações.

Manifestações. Ao começar o ataque, grande in­

quietação, excitação, vertigens.
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Sintomas. Perda dos sentidos, seguida de um

ataque de convulsões gerais. Alguns ataques só têm

lugar de dia, outros, à noite (jormas diurna e noc­

turna). Ao cair, produzem-se, com frequência, le­
sões características, tais como mordeduras da,
língua.

O tom do rosto, pálido ao princípio, torna-se azu­

lado; cara .inchada. Depois do, ataque, o doente

costuma ficar num sono profundo" que pode durar

algumas horas. Ao recuperar o conhecimento, não

se recorda do quo sucedeu durante o ataque, nem

dos factos que p;;;ecederam imediatamente o mesmo.

Diagnóstico. Quási sempre, é difícil distinguir
os ataques epilépticos dos histéricos. Nestes últimos"
são raríssimas as mordeduras da lingua e as lesões

produzidas pela queda; tampouco costumam ter­

minar pelo sono, mas por ataques de riso e pranto.
Nos ataques epilépticos, as pupilas estão dilatadas e

não reagém.
Prognóstico. Só por-si, só em raras ocasiões o

ataque epiléptico é perigoso; a forma nocturna é a

mais ligeira.
-

,

Tratamento. Evitar os excessos de trabalho cor­

poral e 'mental; proïbem-se o alcool, o café, o chá e

os condimentos , moderação na comida e na bebida;
alimentação essencialmente vegetal.

Remédios caseh·os. Infusão de valeriana (dez gramas.de
,

raiz por chávena de água), uma colher, das de sopa,
de duas em duas horas; tôdas as noites, uma chávena,
bem quente, de chá de tília, tomada na cama.

Homeopatia. Cuprum D. 3, uma pastilha diária; Ignatia
D. 4, uma pastilha por dia; beladona D. 15, uma pas­
tilha por dia.
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E PIS T A X E (Hemorragia nasal)
, I

E, em geral, sintoma de outras doenças (afecção
cardíaca, atrofia dos rins, influenza). Ás vezes, en­

contra-se no nariz (particular mente na parte ante­

rior, em frente do septo nasal), Ulna pequena úl­
cera, que causa .a hemorragia. Alguns indivíduos
têm, habitualmente, predisposição para freqüentes
epistaxes, em seguida a grandes fadigas corporais,
arrebatamentos, ou, ainda, sem causa apreciável.

Tratamento. V. Hemorragia (primeira assistên­
CIa em casos de acidentes).

Remédios caseh·os. Parches frios na nuca; tapar as
narinas com algodão em que se pôs cloreto fénico
amoniacal ou umedecido com uma solução de alumina
(um para quinze de água). Sorver pós de casca de azi­
nheira ou de consolda maior.

Ho�eopatia.
'

Arnica D. 3, uma pastilha de hora a hora;
hamamelis D. 3, uma pastilha de hora a hora.

E QUI N O C O C O S (Distoma hepático)

Pode desenvolver-se no estômago humano, deri­
vado dos ovos de uma ténia que vive no intestino
dos cães e que penetrou no estômago do homem.
O equinococos pode emigrar para todos os órgãos ,

porém, costuma fixar-se, de preferência, no fígado.
Neste órgão, provoca dores e tensão dando lugar
o seu desenvolvimento ulterior à formação de vesí­
culas, podendo originar sintomas ameaçadores.

Tratamento. O seu tratamento pertence ao cirur­

gião, em virtude de os remédios internos serem

ineficazes.
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ERISIPELA

Causas. Infecção de uma ferida em geral insigni­
ficante, tal como uma pequena greta no nariz. Ten­
dência a que a enfermidade se repita.

JI::1anifestações. Sensação de dor e tensão na pele;
mal-estar geral, falta de apetite, dores de cabeça.

Sintomas. 'Poucas horas ou dias depois da infec­

ção, calafrios, com febre alta, irregular (chega a

atingir 410 C.). Com freqüência , vómitos. Averme­

lhamento e tumefacção da pele, que se estende, rà­

pidamente, nos dias seguintes. Nos pontos atacados

formam-se, às vezes, ampolas e', mais raramente,
a.bcessos. Inquietação, excitação, insónias. Nos casos

graves, 'entorpecimento e delïrio. A erisipela pode
aparecer em tôdas as partes do c;rpo; 'mais amiúde

,

na cara e na cabeça.,
.

Diagnóstico.. Em geral, é fácil ele formular; ape­
nas' se pode confundir com algumas doenças da

pele (urticária, lichen). ,

Prognóstico. As erisipelas duram poucos dias;
na maioria dos casos e em média, de uma a uma e.
meia semanas. Nas pessoas que bebem muito vinho,
é frequente o delírio; existem outras complicações,
como 'b catarro bronquial, pneumonia, tumefacção
articular (muito rara) e meningite.

Tratamento. Conser-var-se na cama; manter o

ventre livre.

Remédios caseiros. Pincelar com ictiol não diluído,
untar com vaselina ou azeite. Não devem aplicar-se
parches frios nem sacos com gêlo em volta dos pontos
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atacados. Interiormente, ácido clorídrico diluído, três
gotas, três vezes ao dia, num cálice de água.

,

HOlUeopatÎa. Aconitum D. 4, uma pastilha de três em

três horas; beladona D. 4, uma pastilha de três em três
horas; rhus. tax. D. 4, uma pastilha de três em três horas.

ESCARLA TIN A

Causas. Infecciosa lem alto grau. Ainda não é
bem conhecido o bacilo que a provoca. Em geral, r

a d,oença inrnuniza o indivíduo pal'a o futuro:

Manifestações. Dores de .cabeça e garganta; di­
ficuldade em deglutir.

Sintomas. Principia, ràpidamente , depois do con­

tágio>, com caJafrios, febre alta (39,5 a 40°); vómi­
tos, inquietação e entorpecimento; nas crianças pe­
-quenas, às vezes, com con vulsões , as paredes da

. faringe estão vermelhas, como as amígdalas, nas

quais se observa um depósito esbranquiçado, de cor

desagradável. As amígdalas e os gânglios cervi­
cais estão algum tanto tumefactos , segue-se a erup­
ção de pequenas manchas de cór verrnelho-escar­

late, em geral no pescoço e peito, ficando, quási
.

sempre, indemne a bôca e JÜ queixo. Ao princípio,
a língua está muito saburrosa, apresentando-se, a

partir do quarto ou quinto dia, com uma côr ver­

melho-rõxo e eminências papilares (língua fram­

boesa). A erupção vai baixando ao fim de três ou

quatro dias, generalizando-se a todo o corpo. A tem­

peratura desce, lentamente, desde o segundo ou ter­

ceiro dia até ao sétimo ou nono; logo a seguir, a

descamação da pele, em farrapos.
Diagnóstico. É'fácil, nos casos acentuados. Tam-
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bém se apresentam erupções parecidas com as da

escarlatina, após, a ingestão de alguns medicamentos

(quinina, antipirina) assim como também dos ca­

ranguejos.
Prognóstico. Deve estabelecer-se com uma certa

reserva. As complicações são numerosas: afecção
gangrenosa das amígdalas, com grande inchação
(às vezes, supuração') dos gángliqs [infáticos cervi-:
cais' e, também, infecção purulenta geral; otite mé­

dia; reumatismo articular (menos freqüente). A

doença consecuti va mais cornum é a nefrite (fazer
sempre a análise da urina - albumina).

Tratamento. É indispensável a assistência me­

dica; isolar o doente; conser-var-se na cama durante

quatro semanas, na maioria dos casos. Arejar 'bem
a habitação, mantendo uma temperatura de cêrca
de 18� C .. 'Dieta vegetal e láctea. Nada de carne

nem de condimentos.
I

Ren1édios caseiros. Gargarejar com água'de bórax (o
que couber nas eluas pontas de uma colher pará uma

chávena). Infusão de erva de S. João. Havendo dores
nos ouvidos, instilar óleo de camomila; nas dores vio­
lentas do pescoço, parches de Priessnitz na região;
insuflar açúcar em pó nas amígdalas. fricções .rápidas
por todo o corpo uma ou duas vezes no dia com essên­
cia de eucalipto.

HOlneopatia. Aconitum D. 4, uma pastilha ele três em

três horas; beladona D. 4, uma pastilha três vezes ao

dia, ao começar a erupção.

ESCORBUTO

Causa. Doença contagiosa favorecida por uma

alimentação exclusiva e defeituosa, vivendo' anti-
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-higiènicamente (barcos à 'vela, estabelecimentos pe­

nitenciários) .

Manifestações. Debilidade, pèso e opressão no

peito ; palpitações; dores, mais acentuadas nas per-
nas e na região sagrada.

'

Sintomas. Extravazação do sangue na pele e nas

partes moles', especialmente superior e inferior das
mucosas. As gengivas apresentam uma cór azu­

lada, estão inchadas e sangram fàcilmente. Mau

cheiro da bôca, tendênci� à epistaxe, hernatúria, ex­

travazação do sangue na pleura; raras vezes aumento

de temperatura.
Diagnóstico. Se faltarem as alterações das gen­

givas, pode confundir-se com a púrpura hemorrá­

gica, doença diferente (extravazações hemorrágicas
em diversas partes do corpo, conjugadas, muitas ve­

zes, com lesões-reumáticas).
Prognóstico. Costuma sei' favorável desde que

se modioque a alimentação e o meio ambiente do
erifêrmo. Não obstante, du'ra algumas semanas, com

tendências à recaída. Como complicações, apresen­
tam-se a pneumonia, a per-icardite, afecções 'articu­
lares.

Tratamento. Alimentação variada, dando-se a

preferência às verduras frescas (espinafres, cou ve­

-flor, ,agriões, al'face� tub�rculos). e à fruta (limão;
laranja). Se as hemor-ragias são importantes, esta
indiG�do o descanso no leito, de igual modo que na

púrpura.

Remédios casei'70s. Banhos tépidos; tocar as gengivas
com tintura/de mirra. Sumo de agriões (uma colher
dás de sopa, três vezes ao dia) e de vermute (trinta gO�

I '
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tas três vezes ao dia); infusão de berberin e arruda;
para enxaguar a bôca recomenda-se a infusão de salva ,

HOlneopatia. Mereur., solubilis D. 4, uma pastilha três
vezes ao dia.

ESCROFULOSE

Causas. 'É urna forma peculiar da tuberculose
infantil ; influem na sua produção a alimentacão..o
ambiente anti-higiénico e a falta de cuidado.

Manifestações. Dores, segundo os órgãos afec­
tados ; fotofobia.

Sintomas. 'Palidez, debilidade, cara inchada com

os -Iáb ios grossos salien tes ou partes delicadas-pouco
prenunciadas. Tumefacção dos : gànglíos, especial­
mente no pescoço e na nuca que termina, algumas
vezes, por supuração. Tendências para o catarro
nasal (rinite), conjuntivite e otite médias; eczemas

crónicos (cara, cabeça, extremidades). Afecções dos
ossos Ei articulações (periostite, afecções vertebrais
- mal de Pott), inflamação das articulações, em ge­
ral , dos membros inferiores.

Diagnâstico, Fácil de formular em facedos sin­
tomas.

Prognóstico. Favorável nos casos ligeiros; existe
o perigo da e�tensão da afecção tuber-culosa, espe-

'

cialmente nas meninges (meningite tuberculosa).
Tratamento. Alimentação substanciosa; verdu­

ras e fruta; dormitório espaçoso e banhado pelo sol;

permanência ao ar livre; cuidados corporais.
Relnédios caseiros. Banhos de água salina (adição de

450 a 2.250 gramas de sais de Stassfurt, segundo as

�dades), ou banhos de lírio amarelo (adição de uma

infusão quente de 450 a 900 gramas de raiz de lírio).
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Friccionar com sabão .gordo, negro, de dois em dois
dias (dissolve-se uma colher, das de sopa, dêste sabão
em pouca água quente, friccionando coin êle durante
uns dez minutos o peito, as espáduas, braços e pernas).
Também actuam com bons resultados as fricções com

alcool francês. Durante os meses de inverno (meses
com R) óleo de fígado de bacalhau (uma colher, das de

sopa OH pe chá, duas vezes ao dia); o óleo escuro é
mais eficaz do que o clarificado. Infusão de agriões,
ëascas de azinheiro, amores-perfeitos, Jôlhas de nogueira
.úneía colher, das de chá, por chávena); vermute (duas
colheres, das de café, por chávena, ministrando umas

colherzitas de três em três horas); café de bolotas
(uma colher, das de sopa, por chávena de água fervente,

- deixando-as em maceração durante meia hora.
HOl11eopatia. Calcar. carbón. D. 15, uma pastilha cada

dia; mercur. solub. D. IS, uma, pastilha em cada dia;
sulfur. D. 15, uma pastilha por dia.

EST O M A G O (Cancro - Carcinoma)

Afecção sumamente grave que costuma aparecer
depois dos quarenta anos; na- sua fase iniciai' é di­

fícil estabelecer o diagnóstico, mesmo por médicos

exper-imentados. Enfraquecimento, má cór , molés­
tias gástricas, tumefacção dos gânglios linfáticos por
cima da clavícula esquerda, são sintomas que devem

despertar suspeitas;' são característicos os vómitos

semelhantes a bór-ras de café.
Tratamento. Na fase inicial, está.indicado o tra­

tamento cirúrgico. Alimentos de fácil digestão, com

a consistência de papas. Cuidar em que as evacua­

ções sejam regulares; laxati vos simples.

Rel11édios caseiros. Havendo dores, parches de Priessnitz
ou cataplasrnas quentes, Acido clorídrico diluído, três
vezes ao dia, cinco gotas (lm meio cálice de água ds-,'
pois das "refeições : infusão de aspergilo. '

HOl11eopatia. Beladona D. 4, uma pastilha duas vezes

ao dill.
.

7
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ns T O M A -G O (Catarro - Gastrite)

Causas. Faltas- de regime; comer ou bebe r em

excesso ou, também, demasiadamente quente, cle­

masiadamente frio; abuso do alcool e do tabaco;
alimentos avariados; matérias tóxicas.

Manifestações. Perda do apetite, náuseas, dores
de cabeça, sensação de vertigem.

Sintomas. Língua saburrosa, vómitos freqüen­
tes; região gástrica sensível à pressão ; prisão ele
ventre freqüente , seguida de diarreia; mau hálito.

Temperatura às vezes febril.

Diagnóstico. Fácil; contudo, o catarro gástrico
pode ser, também, um sintoma de muitas outras

doenças.
Prognóstico. Grave somente nas crianças pe­

quenas e pessoas de idade debilitadas; conti­
nuando as causas mórbidas, a doença torna-se
crónica.

Tratamento. Alimentação líquida, escassa (cozi­
mento de aveia, chá) i nem café, nem leite. Se o

doente se sente oprimido, cama.

Rell1éélios "aseiros. Parches de Priessnitz. Ácido clorí­
drico diluído, três gotas em meio cálice de água, três
vezes ao dia; havendo arrotos ácidos, três vezes ao dia
a quantidade de magnésia calcinada que caiba na ponta
de uma colher ( dez a quinze gotas de valeriana numa

colher, das de sopa, de água; infusão de camomila'
(uma colher, das de sopa, por chávena), funcho (duas
colheres, das de sopa, por chávena.

Homeopatia. Ipeca D. 4, uma' pastilha três vezes ao dia;
havendo dores, brionia D. 4, uma pastilha três vezes

ao dia; na forma crónica, nux. vom. D. 4, uma pas-
tilha por· dia.

.
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, EST O M A G O (Dilatação)

Causas. Produzida pela excessiva carga do es­

tômago com alimentos sól-idos e líquidos ou por se

ter apertado o orifício inferior do estômago (cicatrj­
zes, cancro, aderências do piloro.

Manifestações. Sensação de estiramento; muitas

vezes, sêde violenta, pouca disposição para o traba­

lho, mau-humor.

Sintomas. Língua saburrosa; ruído de chapinhar
ao mover a região gástrica; dé vez em quando, vó­
mitos abundantes, seguidos de tranqüilidade durante

algum tempo.
.

Diagnóstico.· Fácil,nos casos prenunciados ..
Prognóstico. Estabelecer-se-á, segundo as cau­

sas.

Tratamento.. Poucos líquidos, alimentação mode­
rada e regulada.

ReDlédios caseh·os. Todos os dias, uma colher, das ele

café, de sais de Carlsbad, num copo de água; tintura
de vermute (uma parte de vermute para cinco partes de
alcool, deixar uma semana e, depois, filtrar), tomar elez
gotas numa colher, elas' de sopa, de água, três vezes

aa elia.
_

HODleopatia. China D. 3, urna pastilha três vezes ao elia.

EST O M A G O (Úlcera gástrica)
.

Causas. Aparece, com maior freqüência, ,entre
os dezasseis e trinta anos e no sexo feminino; a ane­

mia e o aumento considerável de ácidos no suco gás-_
trico, favorecem a doença.

.
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Manifestações. Podem faltar completamente; p'o­
rém, quasi sempre, há dores na região gástrica, que
irradiam até às espáduas, de meia a uma bora após
as refeições. .

,

. Sintomas. Língua quési sempre limpa; muitas

vezes, dores, à pressão, num ,ponto circunscrito do

estômago;' às vezes, também, estando em decúbito

dorsal, pressão dolorosa sóbre a apófise de uma

.vér-tebra dorsal. Com freqüêneia, existem pirose e

vómitos (pr-incipalmente de sangue não espumoso,
com uma coloração escura). Amiúde, dejecções
ir-regulares, de côr negra, depois das hemorragias.

Diagnóstico. Nem sempre é fácil. Ao aparecer
-

um vómito de sangue pode julgar tratar-se, tam­

bém, de. sangue ingerido eni conseqüências de he­

moi-ragias do nariz ou dos pulmões. Contra o can­

CP'Ü do estômago depõe, pr-incipalmente, a idade

juvenil e o aumento do conteúdo de âcido clorídrico
no estômago.

Prognóstico..,1\ maior parte das úlceras termi­
nam pela. cura; porém, não são raras as recaídas.

A cicatriz que se forma pode provocar uma altera­

ção na forma do estômago (forma de .rslógio de

areia, apêrto do piloro); poi' outro lado, pode ser

uma das' causas de uma produção cancer-osa mais
tardia. Os principais perigos que oferece a úlcera

-gástrica são as hemorragias abundantes e a perfu­
ração da cavidade abdominal.

Tratamento. Alimentação ligeira, líquida (leite,
caldos) ; proibidos, especialmente, o café, o pão es­

C'UI'O, legumes, fruta crua. Nos vómitos de sangue,
. decúbito dorsal e ingerir bocados de gêlo e chá frio.

/
/
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Remédios caseil·OS. Parches de Priessnitz ou de linhaça.
Na hemorragia, saquinhos de gêlo na região gástrica.
Diàríamente, meia colher, das de café, de sais de Car­
lsbad por copo de água; tintura de arnica (uma parte
de flor de arnica para dez partes de alcool), vinte gotas
para uma chávena de água, tomando uma colher, das
de sopa, de duas em duas horas; infusã-o de aspergilo,
uma colher, também das de sopa, de duas em duas
horas .. Nos casos de hemorragia, infusão de cascas de
azinheiro, de bôlsa de pastor (uma colher, das de çafé,
por chávena; para tornar uma colher, do mesmo tama­
nho, de meia em meia hora).

Homeopatia. 8eladona D. 4, uma pastilha três vezes

ao dia; havendo hemorragia, hamamelis D. 4, uma

pastilha três vezes ao dia.

ESTOM-ATITES (Ulcerosa)

Causas. Muitas vezes, falta de limpeza da bôca

(dentadura suja, sarro dentário); outras, contágio;
intoxicações pelo mercúrio ou pelo bismuto.

Manifestações. Ardor na bôca, gôst9 q. pôdre, di­
ficuldade em ingerir os alimentos.

Sintomas. A mucosa da cavidade bocal está
rôxa ] as gengivas tumefactas, frouxas, sangrando
com facilidade. Nos casos graves, produzem-se úl­
ceras de mau aspecto; a língua, .saburrcsa está, às

vezes, inflamada e inchada; salivação abundante,
hálito fétido; com freqüência, febre bastante ele­

vada; gânglios cervicais tumefactos; dentes frou­
xos: A inflamação do fundo da cavidade bocal cons­
titui urna enfermidade especial denominada doença
ou angina de Ludwig.

Diagnóstico .. Não é difïcil; é preciso diferençá­
-la do escorbuto e da sífilis. '

Prognóstico. Quási sempre favorável dentro de

pouco tempo, excepto nos casos graves. A angina



,102 O MÉDICO NO LAR

de Ludwig pode dar lugar a sintomas graves, que
requerem urn� intervenção cirúrgica.

'

Tratamento. Alimentos líquidos suaves (leite,
caldos, ovos).

-

Relll1édios caseiros. Bochechar com uma solução de ba­
rato de sódio (a quantidadeque caiba na ponta de uma

colher, das de chá, dissolvida em um copo de água),
infusão de salva, sumo de bagas de sorva, água den­
tífrica (electróbio). Pincelar as gengivas com tintura
de mirra.

-

HoJtleopatia. Nitric ácídum D. 6, uma pastilha de três
em três horas; borax D. 4, uma pastilha de três, em

três horas. '

FARINGITE CRÓNICA

Causa. Irritação constante da mucosa pelo alcool,
tabaco, pó, fumo. É freqüente nos indivíduos que
sofrem de suores nos pés.

Manifestações. Sensação incómoda de cócegas e

secUl:a na garganta.
Sintomas. -A mucosa faríngica está engrossada,

arroxeada e granulosa,' tumefacta, ou adelgaçada
nos casos adiantados, sêca e reluzente. No primeiro
dêstes casos há, muitas vezes, secreção de uma mu­

cosidade viscosa, espectoração com fôrça; a modo
de gargarejo e que, l}OS bebedores inveterados,
pode produzir obstrução e vómitos matutinos.

Diagnástico.. Fácil ao examinar a faringe.
Prognóstico. Continuando a exercer a sua acção

as causas nocivas, não é possível conseguir uma

cura duradoira.
,Tratamento. Abstenção de alimentos fortemente

condimentados; proïbidos o alcool e o tabaco.
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Remédios caseiros. Contra o suor dos pés polvilhar as

meias de lã com pós salicílicos; tomar com regularidade
pedilúvios tépidos, seguidos de fricções com alcool.
Pela -rnanhã e à noite tomar um copo de água quente
com lim pouco de sais de Ems. Tôdas as manhãs.se dei­
tará, alternativamente, no interior das fossas nasais,
umas gotas de solução de sal comum (a quantidade que
caiba na ponta de uma colher, num copo de água); sem

os engulir, gargarejar com suco diluído de bagas de
sorva; infusão de rnalvas e salva.

Homeopatia. Rhus. tax. D. 4, uma pastilha duas vezes
ao dia (suor dos pés); drosera D. 15, uma pastilha
duas vezes ao dia; spongia D. 15, uma pastilha duas
vezes ao dia.

..

FEBRE DE FENO (Asma dos ceifeiros)

Causa .. Produzida pelo pólen das ervas, espa­
lhado pelo ar. Têm' tendência para esta doençà es­

pecialmente os indivïduos de meia idade.

Manifestações. Sensação de ardor no nar-iz;
espirros fortes e continuados; secreção das lágri­
mas, fotofobia, alterações no estado geral (cefalalgia,
inaptidão para o trabalho); ataques de asma, em

especial durante a noite.

Sintomas. A mucosa nasal � a conjuntiva estão

arroxeadas; as pálpebras inchadas; catarro da la­

ringe e da traqueia; na maior parte dos casos, pe-

queno aumento de temperatura.
'

Diagnóstico. Fácil de estabelecer.

Prognóstico. Ao terminar a eftorescência (de
Abril até Junho) desaparecem os sintomas da doença.
Costumam ser raras' as alterações graves que ela

provoca.
Tratamento. São muito poucos, de entre os mui­

tos remédios recomendados, os que têm produzido
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resultado. Os individuos predispostos à febre dos
fenos devem evitár a permanência, na proximidade
dos cam pos, na época 'cla eflorescência.

Remédios caseiros. Cal, sob a forma farmacêutica, mis­
turada com os alimentos (quanto caiba na ponta de
uma colher) três vezes ao dia.: começar 'o tratamento
bastante tempo antes da época da floração.

Homeopatia. Aconitum D. 4, alternando com, beladona
D. 4, uma pastilha de quatro em quatro horas.

FEBRE INTERMITENTE (Malária)

Causa. Parasitas que vão para o sangue por
meio das picadas dos mosquitos, nas regiões pa­
J LIstres.

Manifestações. Sensação de se encontrar grave­

mente doente; dores 'de cabeça, nuca e membros.
Sintomas. De uma a três semanas depois do

contágio começa, ràpidamente, com grandes calafrios
e subida rápida da temperatura até 40 a 41,5° (esta
fase do frio dura de uma a duas horas). A tempe­
ratura continua a ser aproximadamente a mesma

(fase do calor, de três a quatro horas) para logo ir
deminuindo com suores intensos (fase do suor).
Estes ataques podem .manifestar-se todos, os dias
ou só de três em três (terçã), quatro em quatro
(quartãs) ou cinco em cinco. Tumefacção considerá­
vel do baço; com freqüência, vesículas nos lábios.

Diagnóstico. É positivo quando se comprova ao

microscópio a existência dos parasitas no sangue.
Ao principio, pode confundir:..-se C8m os calafrios
pr-ovenientes de intoxicações do sangue.

Prognóstico. A enfermidade tem tendências para
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recaídas. São doenças consecutivas : a debilidade

geral, a anemia, as afecções gástricas e intestinais,
hepáticas e esplénicas.

Tratamento. É necessária a assistência médica.

O doente deve conser-var-se na cama; na fase do

fria, abrigo conveniente no leito; na do calor,
abrigo ligeiro.

Remédios caseiros. Infusão de cascas de álamo branco
,

ali de azinheiro (duas colheres, das de café, de cada
por chávena); raiz de lírio amarelo (uma colher, elas de

-café, por chávena), fôlhas de sorva, losna, vermute.
Homeopatia. China D. 4, uma pastilha ele três em três

horas; ipeca D. 4, uma pastilha de três em três horas.

f

FLORES BRANCAS

Tem êste nome tôcla e qualquer secreção, 'não
sanguinolenta, 'dos órgãos sexuais femininos. A se­

creção pode ser esbranquiçada; amarelenta ou es­

verdeada e provocar ardor ou escoriações nos órgãos
geriitais. Na maioria dos casos, existem afecções na

vagina' ou na matriz, com menos freqüência, nos

ovários e trompas. Como causas podem consider-ar­
-se a anemia e escrófulas, resfr-iamentos e molhá­

delas, coisas pouco convenientes durante a m'ens­

truação, depois de ter dado à luz ou ter abortado.

Tratamento. -Ter em consider-ação a afecção ca­

sual: exige a inspecção médica.

Remédios caseÏl·os. Infusão de urtigas brancas (uma
colher, das de café, para duas chávenas; tomar uma pela
manhã e a outra à noite). Lavagens com água de cozi­
mento de cascas de azinheiro (duas colheres, das de

sopa, para um litro de.água); alúmen (uma colher, das
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de sopa, para um litro de água); ácido pirolenhoso (uma
colher, das de sON, para um litro de água). ,

HOlneopatia. Nitric ácidum D. 6, uma pastilha três vezes

ao dia; China D. 4, uma pastilha duas vezes no dia;
pulsatilla D. 4, uma pastilha duas vezes por dia.

GAN-GRENA DA BOCA (Noma)

DestruIção gangrenosa das maxilas, com incha­
.ção das partes vizinhas ('\ dos gânglios do maxilar
inferior- É urna doença que raras vezqs se apresenta
e, em geral, nas crianças magras, depois de uma

doença infecciosa (sarampo, escarlatina, tifóide).
Costuma terminar, fatalmente, por complicação pneu­
mónica e intoxicação do sangue.

Tratamento, É indispensável a assistência mé­

dica, para destruír, precocernente, o foco gangre-
noso. Alimentação muito nutritiva.

.

Remédios case Jeos. Água boratada (o dôbro de bórax
do que cabe na ponta de urna colher para U111 copo de
água ou chá de salva, para bochechar); pincelar a mu-

cosa com tintura de mirra.
.

HOlneopatia. Mercur. solub. D. 6, uma pastilha duas
vezes por dia.

GO N O R R E I A (Blenorragia)

É uma doença sexual contagiosa. Começa dois ou

três
-

dias .depois da infecção por ardor na uretra,

que vai aumentando até produzir dor,' principal­
mente durante a micção. Inflamação da mucosa da

uretra; com secreção cie um fluxo escasso ao princí­
pio, mas abundante depois. Com um tratamento apro­
priado, pode conseguir-se a cura nalgumas sema-
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nas; de outro modo, chega a tornar-se crónico.
A gonorreia não é, como muitos julgam, urna doença
sem impor-tância. As suas complicações são: exten­

são do processo inflamatório à próstata, bexiga,
pelve, aos úreteres e rins, na mulher, estende-se à

matriz, trompas e ovários, chegando a ser a causa

mais freqüente das enfermidades da mulher. A in­

fecção da conjuntiva pelo pús pode acarretar graves
doenças dos olhos, chegando à perda da vista. Como
incómodos consecuti vos da gonorreia, podem men­

cionar-se os apertos uretrais e doenças pseudo-reu­
máticas, nalgumas articulações.

Tratamento. É de aconselhar ir consultar um

médico, imediatamente; descanso e alimentação não
írritante , proïbidos o alcool, o café, as bebidas ga­
sosas : pode permitir-se o vinho tinto em quantidade
moderada, não a cerveja.

Remédios caseiros. Uso de suspensórios testiculares, no

homem. Ingestão abundante de infuso de tília, óleo de
sândalo (seis gotas em leite de três em três horas). Ha­
vendo cistite, decocção de fôlhas de uva ursina (cluas
colheres, das de café, para três chávenas de água, dei- -

xando-as reduzir a duas, pela fervura) tomar uma chá­
vena pela manhã e outra à noite ..

Ho_copada. Cannabis D. 3, uma pastilha de duas em

duas horas; havendo cistite: cantharis D. 15, uma pas-_
tilha tomaclas três vezes no dia, '

GOT A (Artrite úrica)

Causa. Herança; com freqüência, vida excessi­
vamente regalada e alcoolismo; intoxicação pelo
chumbo (pintores, tipógrafos e tôdas as pessoas que
trabalham com chumbo). Está sumamente relacio-

•
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nada, com a obesidade, diabetis, artér-io-esclerose,
atrofia dos rins.

Manifestações. ']\'Iuitas vezes, fracas dores nos

músculos e articulações; ao iniciar-se o ataque de

gota, violentas dores repentinas nas articulações
atacadas.

Sintomas. Nos ataques de gota, as articulações
(com maior freqüência, a da falange do dedo médio
do' pé ou a articulação do joelho) estão inchadas ; a

pele que as reveste está rôxa, tensa. Febre mode­
rada (3.8,5 a 399). Na forma crónica, as articulações
atacadas estão inchadas e rigidas. Encontram-se nó­

dulos uráticos (tumores-tôfos) preferenteménte no.

pavilhão da orelha, no tecido. mole do cotovelo, dos

joelhos e dus dedos.
-

Diagnâsttco; É, em geral, fácil, reconhecendo o

aspecto físico. -e as alterações articulares.
- Prognóstico. Favorável, tratando-se de ataques

isolados. O desleixo da doença leva ao perigo de'
uma doença consecutiva dos rins.

'

Tratamento. Conser-var-se deitado durante os

ataques; dieta rigorosa; proïbido o alcool e os ali­
mentos doces e ácidos. Corno m'edida preventiva,
depois do ataque, alimentação, de preferência vege­
tal, especialmente verduras frescas, salada tempe­
rada com limão e frutas. Bastante movimento. cor-

_ poral.
Remédios caseiros. Parches de Priessnitz sôbre as arti­

culações atacadas. Como medida preventiva, depois do

ataque, tomar, diàriamente, uma garrafa de água mi­
neral alcalina. Apesar disto, é útil o emprêgo prudente
da cura pelo limão (o sumo prensado ou espremido de
um limãe diluído num pouco de água, três vezes ao dia) .

•

/
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Infusão de Iôlhas de álamo branco, fôlhas de moran­

gueiro, hipericão, erva de S. João.
HOlIneopatia. Durante o ataque: aconit. D. 4, uma pas-.

tilha de três em três horas; colchic. D. 4, uma pastilha
de três em três horas. .

G R I p E (Influenza)

Causas. Infecção pelos bacilos da influenza; nal­

gumas épocas: apresenta-se sob a forma epidé­
mica. Favorecem a doença os resfriamentos e as

molhadelas.

Manifestações. Extr-aordinária lassidão; dores-na'

cabeça, membros, espáduas e região lombar; do­
res compressivas nos olhos, sobretudo ao efectuar
movimentos rápidos.

Sintomas. Aparece, de-repente, uma sensação
de frio e febre (0té 40,5°), resfriado, rouquidão,
tosse (forma catarr-al da gripe). Com rnenor freqüên­
cia, aparecem vómitos, diarreia, dores no ventre

(gr-ipe gástrica ou intestinal), ou dores violentíssi­

ma:" na cabeça, espáduas, membros, juntas a uma

grande inquietação (forma nervosa). Nos casos mais

graves, entorpecimento, delírio, letargo, sintomas de

paralisia (gr-ipe cerebral). Ern tôdas as suas formas
tendências características para as hemor-ragias (na­
sais, uterinas, intestinais).

Diagnóstico. Não é difícil formulá-lo, nos casos

típicos da enfermidade; aparição rápida dos sinto­

mas (ao contrário do que sucede na tifóide).
Prognóstico. Nos casos ligeiros, curso favorá­

vel,' com o restabelecimento em menos de uma, se­

. mana; nos casos mais graves, a doença prolongar­
,
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-se-á até semana e mela. Como contra partida, à

convalescença é muito demorada e, muitas vezes,

fica uma certa debilidade car-díaca, como afecção se­

cundária. Apresenta, como complicações, a otite mé­
dia e (especialmente nos indivíduos velhos e debili­

tados) a pneumonia com pleuresia. A gripe 'cerebral
é, sempre, muito perigosa.

Tratamento. Conser-var-se de cama, manter o

quarto um tanto escuro, dieta liquida.
Remédios caseiros. Provocar o suor bebendo limonada

quente ou infusão de tília (uma colher, das de chá, para'
duas chávenas), camomila (uma colher, das de sopa,
por chávena), sabugueiro, malva, verbasco, flores cor­

diais.
Homeopatia. Aconit. D. 4, uma pastilha de três em

três horas; pulsatilla D. 4, uma pastilha de três em três
horas; rhus. toxic. D. 4, uma pastilha cada tfês horas.

HEMOFILIA

Tendência innata e considerável para hernorra­

gias intensas. Lesões OU" intervenções cirúrgicas
insignificantes (extracções 'dentárias) podem oca­

sionar temiveis perdas de sangue. Esta tendência

parece deminuir nas idades avançadas. Como me­

dida preventi va, devem evitar-se, o mais possível,
as lesões e as intervenções cirúrgicas.

Tratamento. Ao rnanifestar-se a hemor-ragia,
_(V. Hemorragies}.

I-I E NIO GLU � I N Ú R I A

Pode encontrar-se sangue. nas urinas, nas doen­
ças da uretra, bexiga, útero e rins. Também se pode
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encontrar quando se dê uma perda importante de

glóbulos vermelhos como, por exemplo, nas intoxi­

cações pelo clorato de potássio, escarlatina, tifo e

malária. A expulsão do s-angue, sob a forma de

ataque, também. se apresenta como enfermidade in­

dependente. Neste caso (e, géralmente, depois de

resfriamentos ou de excesso de trabalho), o doente,
preso de mal-estar e de calafrios, expulsa uma urina
de cór pardo-arroxeada e até negra. Muitas vezes,
há inchação do baço e do fígado. Parece que se

acham sujeitos a esta espécie de ataques os indiví­
duos que sofreram de sífilis. Os ataques costumam
ser de curta duração e podem repetir-se durante

muitos anos. É doença pouco comum.

.

Tratamento. Para averiguar a procedência do

sangue é preciso solicitar a assistência de um mé­
dico. Conser-var-se na cama; beber abundantemente.

Remédios caseÍi·os. Infusão de verónica (dez gramas por
chávena), decocção de uva ursina (duas colheres, das de

café, para très chávenas de água reduzindo-as, pela fer­
vura, a ditas). Tomar uma chávena pela manhã e à noite.

Homeopatia. Cannabis D. 4, uma pastilha duas vezes ao

dia; beladona D. 15, uma pastilha duas vezes ao dia.

H E M O R R O I D A L-

Causa. Congestões do plexo-venoso do anus e

do recto, devido a alteraç-ões locais ou gerais da cir­

culação sanguínea; gravidez, tendência a prisões
de ventre, úlceras rectais, cancre, doenças pulmo­
nares, cardíacas e hepáticas. Também para êle con­

tribuern a vida sedentária e as profissões que forçam
-

a estar per-manentemente de pé. Apresentam-se, com
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mawr freqüêricia, nos indi víduos de idade a van­

cada.
Manifestações. Prurido e ardo!' no anus; secre­

ção de mucosidades, hemorragias ; dores violentas
-

quando há inflamação e estrangulação do anus pelo
músculo esfincter.

Sintomas. Nódulos de côr azulada e do tamanho
de um grão de bico até ao de uma noz no anus

(hemorroidas externas), ou dentro da. am pola rectal

(hemorroidas .internas); o seu tamanho é variável

segundo o estado de plenitude das veias dilatadas.

Diagnóstico. Fácil; porém, é importante vigiar
as enfermidades causadoras da doen'ça; .impõe-se
um exame minucioso do. recto, temendo a existência
do cancre.

Prognóstico. Depende da causa; favorável nas

congestões sem corri plicações.
Tratamento. Provocar a evacuação diária; la­

var o anus depois de cada uma destas; recolher à

cama se hou ver inflamação. Proïbidos o café, o chá,
a cerveja, o vinho e alimentos condirnentados ; o re­

gll11e vegetal é muito recomendado.

Reltléilios caseiros. Banhos de . assento; aplicação de
gêlo no caso de haver inflamação. Tomar pela manhã é
à noite uma colher, das de sopa, de parafina líquida,
da farmácia, ou, à noite, uma das mesmas colheres de
pós purgativos. Também se pode aconselhar decocções
de fôlhas de urtigas, de cascas de trigo .quebrado e

moído (ferver durante meia-hora) e dente de leão. Exis­
tindo inflamação hemorroidal, pomada bórica on de po­
puleão (uma parte de rebentos de álamo fervidos com

duas de gordura de veado e passados por um pano ralo).
HOltleopatia. Sulfur. D. IS, uma pastilha pela manhã e,

ao mesmo tempo, nux. vómica D. IS, uma pastilha to- .

filada uma hora antes das refeições; hypiricum D. 3,
lima pastilha duas vezes ao dili.
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H É R N I A (Estrangulação)

No decorrer de poucas horas dá lugar a sinto­
mas graves. Por êste motivo, é necessário chamar
o médico no caso em que não seja fácil reduzir a

hérnia.

Remédios caseiros. ' Elevar as nádegas em decúbito dor­
sal, coin o auxílio de almofadas; parches frios.

Homeopatia. Nux. vom. D. 4, uma pastilha de três em,
três horas, alternando com aurum D. 6, uma pastilha
cada três horas.

HERPES ZOSTER

Apresenta-se sob a forma de vesículas que se­

guem o trajecto de um nervo, dispondo-se em gru­
pos, quasi sempre semi-circulares, à roda do Peito,
na região dos nervos intercostais. Antes de apare­
cerem as vesículas, emquanto dura a erupção e;
também depois de esta ter desaparecido, costuma

haver dores violentas que impedem o sono; obser­
va-se alguma elevação de temper·atura. A doença
não é contagiosa, nem tem qualquer relação com a

erisipela.
Tratamento. Conservar-se na cama, se houver

febre e dores violentas.·

Remédios casèiros. Limonada quente; infuso de flores
de sabugueiro. Para acalmar, infusão de fôlhas de
cidreira (uma colher, das de chá, por chávena de água).
Cobrir as -veslculas com pó de arroz, trigo, vazenol ou,
também, com gaze em que se aplicou pomada bórica.

Homeopatia. Aconit. D. 15, uma pastilha cada três ho­
ras, alternando com opium D. 6, uma pastilha cada três
horas; gelsemium D. 4; uma pastilha cada três horas.

8
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H I DR O C E F A L I A

Denomina-se assim o aumento crescente da ca­

beça nas primeiras semanas ou meses de vida, de­
vido à acumulação de líquidos nas càvidades do cé­
rebro. A circunferência da cabeça, pode chegar, no

primeiro ano de vida, a, atingir 60 a SO centímetros
e mais (a circunferência normal, num recém-nas­

cido é de 39 a 40; com um ano, 45; e, aos doze

anos, 50 centímetros). Nalguns casos, a hidrocefa­

lia pode já existir no feto e constituïr um obstáculo

para o parto'. As fontes e suturas estão muito aber­

tas, a cara fica reduzida, os olhos costumam estar

dirigidos para baixo. .Estas criaturas ficam atrasa­

das 'no seu desenvolvimento intelectual, com pro­

pensão a espasmos da glote e convulsões gerais .

•

O fim da doença costuma ser fatal; poucas são as

crianças que chegam ao quinto ou sexto ano de

vida.

Tratamento. Deve consultar-se imediatamente
o médico'; 'mais ainda no caso de evacuação even­
tuai do líquido.

Remédios caseh·os. Banhos a cuja água se adicionam
sal de Stassfurt (450 a 1.350 gramas, segundo a idade
do doentej., Durante três a quatro dias, fricções na

região mais alta da cabeça com um pouco de pomada
cinzenta, do tamanho de um grão de bico. Obtém-se
uma excitação ainda mais intensa com a fricção dada
com pomada de tártaro hemético (quantidade do tama­
nho de um grão). Pode repetir-se a fricção depois de
curada a inflamação cutânea que foi produzida pela
pomada.

Homeopatia. Circ. cyanat. D. 15, uma. pastilha duas
vezes ao dia.
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HIDROT6RAX

É constituído por uma acumulação de líquido na

cavidade da pleura, sem processo inflamatório, di­
. ferençando-se dêstes por não haver derrame pleu­
rético, cornosucede com o último. O primeiro apre­
senta-se como um sintoma parcial da hidropisia

\

generalizada em especial quando o coração e os

rins 'estão enfermos. As manifestações consistem
em tosse, diarreia, angústia, dores no peito.

Tratamento. Instituir-se-a segundo a manifestá­

ção casual.

Remédios caseiros. Infusos diurétícos (espécies diurêtí­
cas), uma colher, das de sopa, para duas-chávenas, uma

de manhã e outra à noite; infusão de fôlhas de álamo
branco, água Wernaz (Bruckenau), um copo grande, I

cheio, três vezes ao dia.
Homeopat�a. Arsénicum D. 6, uma pastilha duas vezes

ao dia, alternando .corn china D. 3, uma pastilha duas
vezes ao dia.

HIPERTROFIA DAS AMÍGDALAS

Encontra-se, principalmente, nas crianças escro­

fulosas e linfáticas. Nestes casos, estão muitíssimo
inchadas não só as amígdalas do palatino, como a

amígdala faríngea que se acha na cavidade naso­

-far-ïngea e que, por isso, não é directamente visí­
vel. A palavra adquire um tipo fanhoso; as crianças
dormem com a bôca aberta, roncando.

Tratamento. A redução, pelo tratamento opera­
tório, só se deve efectuar em casos excepcionais.

, .

•
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O tratamento curativo deve ser dirigido contra a

escrófula (v , Escrâfulas); alimentação adeqüada, cui­

dados com a pele e vida activa ao, ar livre e ao sol.

Remedios caseiros: Banhos a cuja água se adicionou
sal de Stassfurt (1.350 a 2.:250 gramas); fricções com

alcool; gargarejos 'com infusões de malva ou violetas.
Homèopatia. Lachesis C. 5, uma pastilha por dia.

HISTERISMO

Causas. Doença hereditária (famílias nervosas),
educação incorreta, transtornos da vida sexual, tra­

balho intelectual excessi vo. Mais freqüente na idade

juvenil e madura.

Manifestações. Geralmente, os incómodos que
acusam as enfermas são pouco comparados com os

que hão-de ,sofrer as pessoas que as rodeiam. Ini­

tabilidade, descontentamento, capr-ichos, queixas de
tôda a espécie de transtornos e dores; sensação de
uma bola que lhes sobe e desce pela garganta. Nos
casos graves: impossibilidade de andar ,e de falar;
convulsões, paralisia.

Sintomas. Falta de sensibilidade em todo um lado
do corpo (preferentemente, o esquerdo) e das mu­

cosas; hiperestesia em certos pontos da pele'; sen­

sações anormais nos intestinos. Paralisia de uma ou

ambas as partes do corpo ou de um só membro.

Irnpossibilidade. dè andar e de estar de pé, estando
intacta a mobilidade e a fórça das pernas, quando
o corpo está deitado. COl1vulsões, ou paralisia de um

músculo isolado, ou de todo um grupo muscular.

Ataques de riso, pranto e bocejos.
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Diagnóstico. Fácil em muitos I

casos e suma­

mente difícil noutros. Mediante um exame minu­

cioso, podem exclurr-se doenças mais graves, de­
vidas a lesões anatómicas. Por vezes, os ataques
assemelham-se aos da epilepsia, porém, no histe­

rismo, faltam as lesões (mordeduras da língua), as

pupilas conser-vam a Sua reacção no histerismo.

Prognóstico. Em geral, é favorável, se se seguir
um tratamento adequado.

Tratamento. Vigorizar o estado geral orgânico
por meio de uma alimentação apropriada, sendo pre­
feríveis o leite e os vegetais. Permanência demorada,
no campo ou na montanha.

ReIUédios caseiros. Infusão de valeriana, 'melissa, arru-
I da, erva de S. João, chicória, asperilha. .

Homeopatia., Coffea D. 3, uma pastilha duas vezes ao
,

dia.

ICTERÍCIA CA T ARRAL

Causas. Falta de regime; resfriamentos ; desges­
tos graves. .

Manifestações. Perda do apetite. Náuseas; car­

dialgia; arrotos, prisão de ventre (ao princípio, às

vezes, diarreia) ; cefalalgia ; completa inaptidão para
o trabalho.

Sintomas. Coloração amarela da pele e de tôdas
as mucosas visíveis, muito prenunciada no palatino
duro e na conjuntiva ocular; urinas côr de cerveja
escura ou acaju ; dejecções argilosas; fígado sensi­
vel à pressão ; pulso retardado 64-50 por minuto) ;

prurido.
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Dlagnâstico. Existem sintomas parecidos na in­

toxicação aguda pelo fósforo. É preciso eliminar os

cálculos biliares.

Prognóstico. Cura no espaço de tempo de dias

a quatro semanas, na maioria dos casos.

Tratamento. Alimentação leve, pobre em gor­
duras; proibido o leite.

Re:médios caseiros. Parches de Priessnitz; banhos quen­
tes. Pela manhã, em jejum, uma colher, das de café, de
sal de Carlsbad, artificial, num copo de água quente.
Três vezes ao dia, antes das refeições, dez gotas de tin­
tura aqüosa de ruibarbo; infusão de fôlhas de urtigas,
bôlsa de S. João, dente de leão, centáurea, aspérula.

HOltleopatia. Podophyllum D. 3, uma pastilha três vezes

ao dia; mercur. sol. D. 6, uma pastilha três vezes ao dia.

ICTERÍCIA DOS RECÉM-NASCIDOS .

Coloração amarela que se apresenta na pele e

mucosas dos recém-nascidos, do segundo ao quarto
• dia de vida, mas que, porém, não oferece qualquer

importância e desapar-ece de per si, ao fim de 8 a 10

dias, sem que seja preciso tratamento.

INCONTINÊNCIA NOCTURNA DA URINA

(Enurese)

.Causas. Debilidade do esfincter do colo da be­

xiga; estreiteza do prepúcio; predisposição ner­

vosa; vermes, resfriamento. Costuma atacar os ra­

pazes até aos catorze anos .

.

Manifestações. Micção involuntária durante o

sono; às vezes, também, durante 9 dia; debilidade
da bexiga (vontade freqüente de urinar).
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Sintomas. Ás vezes, albumina e açúcar na urina;
I

.

inflamação das partes sexuais; preguiça intestinal,
com acumulação de escrementos grossos, endureci­
dos; cálculos da bexiga. Com freqüência, não exis­
iern quaisquer sintomas especiais.

Diagnóstico. Depreende-se da observação.
Prognóstico. Costuma ser uma doença prolon­

gada; na maioria dos casos? pode haver melhoria e

cura.

Tratamento. Deve eliminar-se o apêrto do pre­
púcio, por meio de uma operação ou da inflamação
-das partes sexuais (parches com infusão de cocho­

nilha). Nilo tornar nenhuma bebida durante a noite;
nem, em geral, alimentos muito condimentados ou

salgados.

Remédios caseiros. Devem ser elevados os pés da parte
debaixo da cama i de manhã e de tarde, meia chávena
de infusão de erva de S. João (duas colheres, das de

café, por chávena) ou de milfurada.
Homeopatia. Plántago mayor D. 3, uma pastilha duas

vezes por dia; viburnum opulos D. 3, uma pastilha
duas vezes por dia.

INFECÇÃO PURULENTA (Pihoemia)I

Causas. Introdução de bacilos (cocos virulentos)
no sangue. Estes podem chegar à corrente sanguí­
nea através de feridas ou pequenas lesões ou pelo
carbúnculo, úlceras, abcessos. A infecção também

pode nascer do nariz, ouvido'médio e, consecutiva­

mente, a inflamação da garganta (escarlatina, difte­

ria), é muito perigosa, a febre puerperal, afecção qUEl
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freqüenternente aparece em seguida aos partos ou

abortos.

Manifestações. Sensação de se achar gravemente
enfêrrno., Dores de cabeça, da região lombar, mus­

culares, ossos e articulações.
Sintomas. Comêço rápido com febre e calafrios.

Os vasos linfáticos próximos do ponto de entrada
da infecção estão vermelhos e visíveis como estrias
arroxeadas (linfangite); os gânglios linfáticos ataca­

dos estão inchados e dolorosos à pressão (adenite);
os sintomas são variáveis.segundo a localização do

I

tóxico nos diferentes órgãos. Muitas vezes, são ata-

cadas as articulações e a medula dos ossos (osteo­
mielite aguda).

Diagnóstico. Nem sempre é fácil formulá-lo, em

virtude da grande variedade que o quadro clínico

apresenta; é de extraor-dinár-ia im portância a análise,
do sangue.

Prognóstico. Sempre grave ; depende da inten­
sidade da infecção e dos meios de defesa orgânicos _

de que o corpo dispõe.
Tratamento. Em vista da gravidade e da incer­

teza do diagnóstico, é' preciso recorrer prontamente
ao médico. Os vasos e gânglios linfáticos infla­

mados devem ser tratados com parches de ar­

gila: ácida (uma colher, das de chá, para um copo
de água).

Remédios casei.,os. Cozimento de cascas de trigo pisado
(duas colheres, das de.café, para duas chávenas de água;
deixar ferver durante meia hora); tomar uma colher,
das de sopa, de duas em duas horas:

Homeopatia. Acóniturn D. 4, uma pastilha de duas em
duas horas,
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INFLAMAÇÃO DO INTESTINO DELGADO

Causas. Acumulação de matérias fecais no in­
testino delgado e outros corpos estranhos (princi­
palmente caroços de frutas) no apêndice vermicular.

Manifestações. Quási sempre,' dores repentinas
no lado direito da parte inferior 40 abdómen; às

vezes, vómitos; quási semp-re, prisão de ventre :

dificuldade na evacuação da urina.
Sintomas. Febre; região do intestino delgado

se.nsível à pressão; tensão das paredes abdominais.
�

Se a evolução da doença continuar, desenvolvê-se
um tumor doloroso no intestino delgado, com. tume-

facção do ventre.
'

Diagnóstico. Na mulher é, às vezes, dÍfícil dis­

tingui-la da inflamação do ovário direito. Também
se pode suspeitar um ataque doloroso agudo de
colelitiase ou nefrolitiase.

Prognóstico. Em geral, cura no espaço de uma

a três semanas. Há, sem pre, a temer a consecuti va

ruptura, seguida de' uma per-itonite generalizada
(grave). Repetição freqüente em épocas l;üsteriores.

Tratamento. Em vista da gravidade da doença,
é preciso chamar um médico. Alimentação líquida
(Ieite , cozimento de aveia, chá). Quando a inflamação
aumentar, decúbito dorsal; corner pedaços de gêlo;
tornar o chá em pequenas quantidades (às colheres).

Re_édios caseiros. No's casos leves, envoltórios de Pries­
snitz; nos casos graves, saco de gêlo. Nos casos muito
recentes, uma colher, das de sopa, de óleo de rícino;
mais tarde, evitar os purgantes.

Ho_eopatia. Aconit. D. 4, uma pastilha de três em
três horas.
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INSÓNIA

Pode ser provocada pOl' dores, febre, falta de mo­

vimento, circulação defeituosa, estômago cheio, uso

de excitantes (café, chá), sobreexcitações, trabalho

intelectual, excessivo. Há uma outra espécie de in- .

sónia, a nervosa, cuja causa se deve procurar na

debilidade nervosa ou em uma-doença mental.
Tratamento. Instituir-se-a segundo a causa. A

insónia nervosa combate-se com o movimento activo
ao . ar livre, alimentação apropriada, dande a pre­
ferência, ao regime vegetal, supressão do café e do
chá. Quarto ele cama amplo, bem arejado e afastado
ele ruídos.

Relllédios caseiros. Á noite, lim banho tépido; envol­
tório úmido das extremidades inferiores até às barrigas
das pernas; beber, antes de adormecer, um copo de
água tépida açucarada. Um meio inofensivo e excelente
é o uso dos comprimidos de foligan (de fôlhas cie la­
ranjeira que se vendem nas farmácias) um ou dois para
um copo de água quente a que se adiciona açúcar.

HOllleopatia. Coffea D. 15, uma pastilha de quatro em

quatrõ horas, da parte da tarde.
-

LARINGITE

Causas. Resfriamentos, respiração de fumo e

de gases perniciosos ; excessos na emissão de voz

on canto, gritos. Muitas vezes, aparece com o catarro

bronquial.
.

Manifestaçõès. Ardor, picadas e secura da gar­
ganta; dor muito pequena.

Sintomas, Rouquidão) VQZ apagada até chegar à
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afonia; tosse (áspera, rouca, semelhante aos ladri­

dos). No catarro agudo, costuma haver um pouco
de febre. Nas crianças, pode dar lugar, 3: laringite
aguda a uma intensa dispneia (pseudo-crup), que
só costuma aparecer durante a noite, com tosse cru­

pal, canina, e inspiração prolongada, sibilante. As

crianças estão inquietas e angustiadas; os ataques
podem repetir-se "árias' noites seguidas, sem se'
acharem sintomas na laringe (ao contrário do que
se passa na difteria).

Diagnóstico. A laringite aguda pode existir como

-sintornade outra enfermidade (influenza, sarampo).
No pseudo-or-up, poderia confundir-se com a difte­

ria (placas diftéricas na faringe); a laringite cró­
nica GOIn proliferações deve diferençar-se da tuber­
culose e da sífilis.

Prognóstico. O tempo de duração habitual da la­

ringite aguda é de poucos dias; nos casos mais

graves, de uma ou, mais semanas. O descuido com

a doença favorece a produção da forma crónica.

O pseudo-crup infantil costuma ter uma marcha fa­

vorável, a-pesar dos sintomas aparentemente amea-

çadores.
'

Tratamento. Ordenar silêncio, proïbição de fu­

mar e de tomar bebidas frias. Havendo febre erou­
-

quidão, é preciso ir para o leito.
\

Rel11édios caseiros. Parches de Priessnitz, bebidas quen-
tes (leite com açúcar, leite com água de El11S ou outra
bebida alcalina), limonada quente; infusão de sabu­
gueiro (uma colher, das de chá, para duas chávenas),
camomila (uma colher, das mesmas, por chávena) tília,
malva, flores cordiais.

HOl11eopatia. Spongia D. 4, uma pastilha, de três em

três horas; yodum D. 4, u�la pastilha de três em três
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horas. Quando o catarro abrande: Hepar D. 4, uma

pastilha de três em três horas; nas crianças: 'ipeca D. 4,
uma pastilha de três em três horas.

LEUCÉMIA

Causas. Aumento dos glóbulos brancos do san­

gue, quasi sempre por uma causa desconhecida, às
vezes devido à malária, sifilis, tifóide, influenza, le­
sões do baço e da medula óssea.

,Manifestações. Debilidade e prostração crescen­

tes; às vezes, hemor-ragias (nariz, gengivas), dores
de cabeça, zumbido 'nos ouvidos, desmaios.

Sintomas. Amiúde, profunda p'alidez; tumefac­

ção grande do baço (sensrvel à pressão) e .das glân­
dulas linfáticas (pescoço, axilas, virilhas). A com­

participação da medula óssea dá-se a conhecer peja
sensibilidade à pressão, dos ossos (principalmente
do externo). Nos casos adiantados, pode apresentar­
-se aumento de temperatura até 39,5 ou 40 o C.,
quási sempre precedido' de calafrios. Por várias

vezes, 'alterações na vista, menos freqüentes nos

ouvidos.

Diagnóstico .. Faz-se pejo exame microscópico
do sangue. Este, permitirá, também, a diferencia­

ção entre esta doença e outra parecida, mas de curso

mais benigne (doenças de Hodgkin, pseudo-leucé­
rnia).

\

Tratamento. Deve ser confiado a um médico es­

pecializado em doenças do sangue� Alimentação nu­

'tritiva, com preferência de verduras e frutas. Viver
em climas de altitude.

I
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Remédios caseÎl·os. Tintura de quina composta dez a

quinze gotas, três vezes ao dia, antes das refeições.
Vinho de quina (introduzir 15 gramas de cascas de
quina numa garrafa de vinho tinto, agitando diària­
mente), tomar uma colher, das de sopa, três vezes ao

dia.
.

Homeopatia. China D. 4, uma pastilha duas vezes ao dia.

LUMBAGO

É o reumatismo dos músculos dorso-lombares

profundos, que se apresenta depois de molhadelas
e resfriamentos, podendo chegar a ocasionar uma

dor excessiva.

Tratamento. Estar de cama, se os incómodos são
intensos.

Re:médios ca.�eiros. Calor sêco obtido pot meio de sacos

de areia quente, pratos ou tijolos quentes, garrafas
cheias de água fervente envolvidas num pano; provocar
o suor bebendo lima limonada quente, infusão de sabu­
gueiro, tília ou camomila, fricções com alcool canforado,
terebentina ali Opodeldoch, aplicar um emplastro.

Homeopatia. Nux. vorn, D. 4, uma pastilha de três em

três horas; tartar. emet. D. 6, uma pastilha cada três
horas; rhus, toxic. D. 4, uma pastilha de três em três
horas.

MASTITE (Inflamação da glândula mamária)

Apresenta-se nas mulheres que cria�, cornin­
flarnação e tumefacção dolorosa da glândula mamá­

ria, que, ao vir a supuração, pode provocar uma

febre muita intensa. Ao intensificar-se a dor, é pre­
ciso consultar o médico. Esta enfermidade pode e'vi�
tar-se se, durante a gravidez, se fortalecerem os

bicos dos peitos, banhando-os com água de ar-ruca
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(uma colher, das de chá, de tintura de arnica para
um copo de água), ,e observando uma limpeza es­

crupulosa.

Reltlédios caseiros
..

Ao aparecer a inflamação tem-se de
elevar os peitos por meio de uma ligadura e aplicar
parches de água com arnica ou vinagre (uma colher,
das de chá, para uma chávena de água.

.

Holtleopatia. Arnica 0 . .3, uma pastilha três vezes ao dia;
beladona D. 4, uma pastilha três vezes ao dia.

MENINGITE

;' Causas. Otite média, supurada; lesões crania-
I •

.nas ; tuberculose (especialmente nas crianças). Tam-
bém se apresenta sob a forma epidémica (meninge­
-encefalite epidémica), com rigidez da nuca e her-

•

pes labial característico.

Manifestações. Mal-estar, dor de cabeça, perda
do apetite, inquietação.

Sintomas. Febre irregular (38 o a 40,5 o) ; às ve­

zes, vómitos. Durante-o sono: desassossêgo, gritos,
ranger dos dentes; espasmos, convulsões, rigidez\

da nuca; pulso irregular, fraco; dilatação pupilar
muitas vezes desigual; às vezes, paralisia das duas

pálpebras ou de uma só; ventre duro, .tenso, obs-

trução pertinaz.
'

Diagnóstico. Q'uási sempre difícil; pode confun­
_die-se com um tipo incipiente e,· também, com a in­

toxicaçãç urémica; tratando-se de crianças, com

graves, perturbações gástnicas.
,

Prognóstico. Muito grave. Se o doente se salva

(sobretudo na forma epidémica) ficam sempre: a

paralisia, ataques epilépticos, idiotismo.
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Tratamento. É indispensável a assistência mé­

dica.

R.,:médios caseiros. Saco de gelo na cabeça e na nuca; .

sanguessugas detrás de ambas as orelhas.
Ho:meopatia. Aconit. D. 4, uma pastilha de cluas em

duas horas, alternando com beladona D. 6, uma pastí-
lha cie duas em duas horas. '

NI E'N S TRU A ç Ã O (Irregular-idades)

As irregularid des da menstruação compreen­
dem: a supre-ssão da regra, regras dolorosas e re­

gras excessivas.

SUPRESSÃO DA MENSTRUAÇÃO (amenorreia). Pode
ser provocada por retardamento do desenvolvimento,
doenças gerais (anemia, tuberculose, doença de Ba­

sedow), emoções morais violentas. A supressão pode
confundir-se, ainda que raras vezes, com a oclusão

congénita da vagina ou da matriz (ainda mais

rara) opondo-se ao cor-rimento do sangue para o ex­

terior.

Tratamento. Depende da causa originária, reque­
rendo o exame médico; suspeitando-se de gravidez,
deve desistir-se, logo, de qualquer tratamento.

Re:médios caseiros. Pedilúvios quentes com adição cie
sal comum (clais grandes punhados) ou mostarda (um
punhado grande). Decocção cie marroio branco mistu­
racla com dente cie leão (ferver clurante ciez minutos),
verbena, raiz cie lírio amarelo (meia chávena de manhã e

à noite), maravilha bastarda (duas vezes a quantidade
que cabe na ponta de uma colher, clas de chá, para uma

chávena), rosmaninho (a mesma quantidacle, preparada
do mesmo modo); tomar uma colher, das cie sopa, de
cluas em cluas horas.

Ho:meopatia. Pulsatilla D. 4, uma pastilha três vezes

ao clia.

I
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MENSTRUAÇÃO DOLOROSA (dismenorreia). Dores

violentas, como se fôssern "cólicas, antes ou durante
a menstruação. As principais calfsas costumam ser

desvios uterinos, inflamações dg. matriz, trompas e

o vários; também a estreiteza do colo ou do orifício
do útero. As mais das vezes, é impossível descobrir
qualquer causa anatómica.

Tratamento. Depende da' causa pr-imár-ia, exi-'
gindo a intervenção do médico. Se há dores violen­
tas, -conservar-se na cama; cuidar da evacuação in­
testinal diária.

ReDlécHos caseiros. Parches quentes de água simples ou

de uma infusão de camomila no ventre; infusão de erva

de S. João, tomilho, vermute (duas colheres, das de
café, por chávena; tornar às colheres),

HODleopatia. Beladona D. 6, uma pastilha de três em

três horas : cocculus D. 4, uma pastilha de três em três
horas.

REGRAS EXCESSIVAS (rnetrorragia). Apresenta-se
como uma conseqüência de inflamações, desvios,
tumores, cólicas, irritação dos órgãos 'sexuais, alte­

rações do sangue em certas enfermidades (inûuenza,
tifóide, sarampo, escarlatina); ao aproximar-se a

menopausa.
Tratamento. Depende da causa originária; é ne­

cessário o exame médico. Deve ter-se em conside­

ração uma possibilidade de aborto.

ReDlédios . caseiros. Infusão de ca,scas de azinheiro,
erva sempre-noiva (uma colher, das de sopa, de horaa f

hora), erva de S. João (duas colheres, das de sopa, de
três em três horas). .

HODleopatia. Nux. vom. D. 6, uma pastilha, de três em

três horas.
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\,

NE,FRITE

Costuma ser consecutiva a doenças infecciosas

(escarlatina, difteria" anginas), ou, provocada por
resfriamentos, molhadelas, intoxicações (ácido sul­

fúrico, clorídrico, azótico; arsénico, fósforo, chumbo,
mercúrio) ; ou, durante a gravidez.

'

Manifestações. Poucas, ao principio; não obs­

tante, há casos ern que o paciente se queixa, desde
a aparição, de uma sensação intensa de mal-estar,
cefalalgia, dores na região renal, perda do apetite, .

náuseas, pêso no estômago.
Sintomas. Ás vezes, rosto entumescido, inchacão

, • >

das pálpebras, tornozelos, pernas. Nos casos gra-
ves, acumulação de líquido nas cavidades toráxica.
e abdominal. Ás vezes, epistaxe , vómitos. Ao prin-

.

cípio, a urina está muito diminuída, turva, de uma

côr pardo arroxeada (examinar a urina). Febre,
pouca e irregular. Havendo retenção das urinas,
aparecem, freqüentemente, convulsões (algumas ve­

zes com aumento/de temperatura até 41 ou 42 o C.)
e perda dos sentido? (intoxicação, urémia, etc.).

Diagnóstico. Só é positivo em resultado da aná­
lise da urina.

Prognóstico. Exige uma extrema prudência, em

virtude de a nefrite se poder converter em crónica;
para mais, deve prever-se, sempre, a terrivel com­

plicação da urémia.
Tratamento. Deve consultar-se o médico. Ficar

na cama; calor; alimentos leves (leite, sêmoJa, arroz,

sagú; caldos de farinhas, pão, puré de batatas).
9
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R"médios caseiros., Bebidas quentes, decocção de uva

ursina (duas colheres, das' de chá, para três chávenas,
deixando ferver até que fiquem reduzidas a duas; uma

chávena pela manhã e outra à noite; abrunheiro, ver­

bena, giesta, roseira brava (uma colher, das de sopa,
por chávena), erva de S. João. A partir da segunda se­

mana, o doente poderá beber um pouco de água de

Vidago.,. '

Homeopatia. Arsén, D. 4, uma pasti1ha duas vezes' ao

dia; phosphor. D. 4, uma pastilha duas vezes ao dia;
hepar. sul. D. 4, uma pastilha duas vezes ao dia.

NEFROLITIASE

Causas, Mal-estar próprio da idade madura, com

maior freqüêneia no homem; predisposição heredi-:

tária, favorecida pela exagerada ingestão de 'ca;�ne;
muitas vezes,' em combinação com a gota, artério-
-esclerose, diabetis.

'

Mallifestações,
' Dores repentinas, quási sempre,

violentíssimas, no rill atacado, ao comprido do ure­

tere até à bexiga, com irradiação até à uretra, os
testïoulos e as virilhas.

'

Sill tomas', Enfado; com freqüência, náuseas, vó­

mitos '; quasi sempre, prisão de" ventre; abdómen

ligeiramente inchado, pulso acelerado; às vezes,
grandes suores e síncopes. Micção escassa, a-pe:­
sar-de existir grande inflamação intestinal. A urina

expelida, após o ataque, contém', por vezes, sangue.
Diagnóstico. Não é fácil distinguir a nefrite da

-

cólera intestinal e da cólica biliar. Os cálculos re­

nais podem ser reconhecidos por meio da: 'radio­

grafia.
'

Prognóstico, Os ataques podem durar desde al­

gumas horas até váriosdias. Costumam repetir-se
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sempre que persiste a tendência para a. formação de

cálculos ; -não obstan te, a cura é possível. -' Há proba­
bilidade de uma pielite em virtude dos cálculos.,

Tratamento. Nos casos graves, injecções cal­

mantes.. dadas pelo médico. Corno medidas preverí­
tivas: alimeritação vegetal, abstenção de alcool e

de-condimentos,
'

, -

Re_édi,os caseiros.. Parches quentes, bebidas quentes,
,

.ínïusão de pirnpineIa (duas colheres, das de chá, dá
sua raiz, para uma chávena; tomar uma colher, das de
sopa, de hora a hora); fôlhas de morangueiro.

Homeopatia. Arsén. D. 4', uma pastilha de três em três
horas; beladona D. 4, uma pas�ilha cada três horas.

NEURASTENIA
\ "

Causas. Pr-edisposição hereditária; trabalho 'in-
telectual excessivo; sobreexcitações e preocupações
morais ; excessos sexuais.

Manifestações. Debilidade irritável (aumento de

excitabilidade, deminuïção da aptidão para o tra­

balho); cansaço fácil; incapacidade de tornar uma

resolução; pressão cerebral; sensação de vertigens;'
insónias, palpitações; perturba-ções digestivas; es­

tados de preocupação, opressão, angústia (mêdo de
atravessar grandes ruas, etc.).

Sintomas. São de pouca importância, compara­
dos com as perturbações multiplices que a doença
acarreta. Tremor das' mãos, aumento da actividade

cardíaca; aumento dos reflexos do tendão do terno-

zelo; aumento-da secreção de suor.
_

Diagnóstico. A doença nunca oferece um verda­
deiro perigo ; mediante um método de vida adeqüado
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pode melhorar, a aptidão para o trabalho; numa
\

"
" ,,", '

, . 'r

idade um pouco avançada, as manifestações podem
desaparecer, "

_ Tratamento; Descanso e trabalho nas justas pro­
porções; .s,ono suficiente (adultos: _se,te a oito horas;
or-ianças : oito a dez horas) e exercïcios aprouriados.
Alimentos ligeiros de fácil digestão, prefer-entemente
vegetais; deve limitar-se ou rènunciar-se do con­

SUInO de èafé , chá, tabaco E:), especialmente; do alcool.
.

.

.'

, Reméd;ios! caseiros. fricções corn agua fria e alcool;
.banhos (�m especial, semí-banhos) a cuja água se adi­
'ciona extracto de gemas de pinheiro; proïbidos os du­
ches na cabeça; infusão de valeriana, genciana, alfazema,

Homeopatia. Cine. valer. D. 4, uma pastilha três vezes

ao dia; coffea D. 4" uma pastilha três vezes.ao dia;
�

nux. vom. D. 4, uma pastilha duas vezes ao dia.
/

OBESIDADE

Causas. É hereditária nalgumas famílias e de�
senvolve-se com uma alimentação excessiva, abuso
da cerveja, actividade muscular insuficiente. A obe�

,

sidade costuma estar relacionada com a gota, dia­

betis, esclerose do rim, artér io-esclerose.

Manifestaçõe_s. Ao princípio, pouca aptidão para
o trabalho; mais tarde, dificuldade de respirar; ten­

dência para os resfriamentos, suores, palpitações.'
Sintomas. Acumulação excessiva de gordura

não somente nos pontos onde ela, existe normaI­
mente, como também nos sítios onde não deve exis­
tir corno, por exemplo, entre os eixosmusculares

(adipose). O rosto costuma ser grosso e grande, os

olhos pa_recem mais pequenos, com grande acum,p.-
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lação de gordura por baixo do maxilar inferior,
grande desen vol vimento dos peitos, ventre pend u­

rado.

Diagnóstico. Formula-se, logo à primeira vista,
pelo volume do corpo.

Prognâstico, Favorável, se a obesidade é mo­

derada e-grande a per-severança. no tratamento. Os
casos mais adiantados podem provocar doenças èori­

comitantes graves, especialmente no 'coração e no,

:fígado:
'

..

Tratamento.. Moderação no comer e no -beber ;
evitar o alcool; trabalho muscular orgânico: '

Remédios caseiros. Tomar pela manhã, em jejum, Ul11

copo de água de Carlsbad, tépida ou, então, meia colher,
.

das de chá, de sal de Carlsbad num copo de ágùa morna.

,
Também é aconselhável qualquer outra água, purgativa

"(Rubinat, Carabafía), um pequeno copo, em jejum.
HOllneopatia. Carbo. veg. D. 3, uma pastilha depois

das refeições i lycopodium D. 15, uma pastilha depois
das refeições ..

I, _

O C LUS AO IN TES T l,N A L (Ileo)·

É uma doença muito grave, que exige a ime­

diata assistência médica. As causas mais freqüentes
são: estrangulamento das a�sas inte.stinais no orifí­
cio do -saco herniário ou pelo epiplon, estrangula�
mento por uma compressão ou tumores, invaginação
intestinal ou vôl vo. Os sintomas consistam em vio­
lentas dores abdominais; vómitos; prisão de ventre
absoluta. e supressão de ventosidades. "

Reinédios caseiros. Proibição do uso de purgantes i pe­
dacitos de gêlo; chá bebido aos sorvos, Clísteres de ágqa
ou azeite por meio de uma sonda intestinal, sendo colo-
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cada o doente sôbre os tornozelos e os cotovelos;
parches quentes no ventre, com água ou, melhor, com

uma infusão de camomila.
..

HODleopatia. Opium. D. 6, uma pastilha de três em três
horas.

O L H O-S (lesões)

Por sei-em extremaménte perigosas requerem o

tratamento médico. As vezes, podem tirar-se, com

facilidade, os corpos éstranhos do fundo do saco da

conjuntiva, com um pouco de algodão hidrófilo ume­

decido. SB um ólho foi atingido por cal, podem dei­
tar-so-lhe gotas de uma solução concentrada de açú­
car. Como parches, estão indicados os de água bó�

rica -ou .arnica (uma colher, dás de chá, de tintura
de arnica, para um copo de água).

Arnica D. 3, uma pastilha, de três em três horas,
in te rnamen te.

o S TE O M A L A C I A

, Ao contrário dp raquitismo, só se apresenta nos

adultos, de preferência na mulher, durante a gra­
videz. A doença desenvolve-se com dores surdas
nos OSS'o8, seguindo-se o amolecimento e: o encur­

vamento dos mesmos, produzindo a torsão das ex­

trernidades, da coluna vertebral;' da pelvis e da
caixa toráxica. O seu curso é crónico.e termina com

a morte, tendo alternativas de pioras e melhoras.
Há, também, formas mais leves de osteomalácia,
que só se manifestam por dores nos quadris e na

região lombar e sem se produzir o encurvamento
dos ossos.
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Tratamento.' Alimentação nutritiva, dando-se a

preferência aos legumes, ovos, frutas, saladas, bom -

pão; vida ao ar livre, cuidados com a pele, banhos
de ar e de sol.

Remédios caseiros. Cal, sob a forma de pó de calzan
(tomada três veze, .ao dia nas quantidades que caibam
na ponta de uma colher, às refeições); óleo de fígado
de bacalhau fosfatado; café de bolotas (uma colher, das
de sopa, por chávena de água fervente, deixando de
infusão durante meia hora).

_
Homeopatia. Calcar.' carbón, D. 15, uma pastilha très

vezes ao dia; silícea D. 15, uma pastilha três vezes ao

dia.

PARALISIAS

Constituídas, pela 'supressão da mobilidade dos
músculos. Exigem, sempre, um minucioso estudo
clínico, a-fim-de lhes deterrninar as causas'; do qual
depende o estabelecimento de um plano curativo.

,

Remédios caseiros. fricções com aguardente, alcool can­

forado" fórmico ou corn mostarda; tintura de .arnica.
Para a lavagem das partes paralisadas usa-se um pre­
para:do quese faz misturando uma' parte de tintura de
arnica com duas partes de alcool fórmico, juntando-lhe,
por cada colher, das de sopa, dois decilitros e meio de

água tépida., Tratando-se de paralisia reumatismal, tra-:_
tamerito curativo pelo suor" por meio de infusões de flor
de sabugueiro, tília e limonadas quentes. -

HOlDeopatia.' Arnica D. 15, uma pastilha três vezes ao

dia; cocculus D. 15, uma pastilha. três vezes ao dia;
CUpru111 acet; D. 15, uma pastilha três vezes ao dia.

PARALISIA GER,AL (ou Demência Paralítica)"

;
•

r � uma doença cerebral em que muitos sintomas

.são de natureza puramente física. Na maioria dos
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casos, pode comprovar-se uma infecção sifilítica an­

terior. A doença costuma iniciar-se com manifesta­

ções gerais: cefalalgia, vertigens, insónias; altera­

ções do carácter e do procedimento, perda de ener­

gia e de concentração (êrros de cálculo, esquècimen­
tos), irritabilidade. Mais tarde, o doente fala com

muitas dificuldades, a sua escrita torna-se insegura
/' e com êrros. As pupilas não reagem à luz e tornam­

-se desiguais. Os reflexos tendinosos, exagerados
ao princípio, anulam-se mais tarde. Ulteriormente,
decadência física e intelectual progressiva; falta de

memória, delírio das grandezas, 'perda da inteligên­
cia; ataques convulsivos e paralisia; marcha vaci­

lante, perturbações vesicais e rectais. A duração da
doença costuma ser de dois a três anos.

Tratamento. Evitar tódos os esforços físico-inte­
lectuais e tôda a excitação. Quanto ao internamento
numa casa de saúde, pedir conselho ao médico.

Últimamente, pratica-se a inoculação malária para
modificar, para melhor, esta enfermidade incurável.

Consulte-se, também o médico, quanto a êste assunto.

Remédios caseiros. .Actuam conro calmantes os banhos

tépidos com' fricções mais frescas: com o mesmo fim,
infusões de alfazema.

Homeopatia. Contra os estados de excitação, beladona
D. 15, uma pastilha duas vezes por dia.

PARALISIA AGITANTE

É uma enfermidade que, sem causas conhecidas,
se costuma desenvolver depois dos quarenta anos

de idade e é caracterizada por tremores conjugados
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com a rigidez e o encurtamento de certos múscu­
los. o'tremor começa pelas mãos, em geral do lado

esquerdo, e pode estender-se a: todo o corpo. O po­
legar e, os dedos semi-fechados executam movimen­
tos semelhantes ao da tr-ituração de alguma coisa
entre os dedos (manipulação de pílulas). Em conse­

qüência da rigidez dos músculos produz-se uma ati­
tude especial, inclinando-se o doente até fi frente dos
tornozelos dobrados e os braços suspensos. O curso

da. doença pode prolongar-se por muitos anos, com

suspensões aparentes.
/

. Tratamento. Afastar tôdas as excitações; minu-
ciosos e esmerados cuidados corporais:

'.

Remédios'caseiros. Podem empregar-se, como meios de
alívio, banhos tépidos, fricções com alcool ou com água
e vinagre (vinagre e água em partes iguais); fricção li-

, geirados músculos. Infusão de valeriana (duas colheres,
das de café, por chávena), tomar uma colher; das de

-

sopa, de duas em duas horas.
_

Homeopatia. Cuprum acético D. 15, uma pastilha duas
vezes por dia.

PARALISIA INFANTIL

É, com freqüência, uma enfermidade grave, pe­
las suas conseqüências. A criança, gosando de p�r­
feita saúde (quási sempre, entre os dois e cinco

anos), adoece repentinamente. com: febre alta, en­

torpecimento, vómitos e convulsões. Ao desapare­
cerem estes sintomas, fica a paralisia dos membros,
que requere um longo tratamento médico. Durante

o ataque agudo, coloque-se :;t. criança numa casa

fresca,· sossegada. Precisa da assistência médica.
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�em�jlios c;aseiros. Parches frescos na cabeça; loções
.

(;0111 água avinagrada: ter muito cuidado em que as

_- evacuações sejam regulares. sendo preciso, por meio de
supositórios de sabão ou clísteres com água.saponada.

'Home�p�tia.. Havendo febre, a-c<:)J1itu�l D. '15, uma pas­
'tilha de duas em' duás horas; beladoiia D. 15, uma

pastilha. de. três 'em três horas.·

PAROTIQITE

Doença que se apresenta,' em geral sob a forma.

epidémica; ,dezóito a vinte e-um dias após o con­

tágio, aparece, num dos lados do rosto, urna tumë­
facção da glândula parótida; que deforma a cara e

que, passado algum tempo, pode atacar do lado

oposto. As manifestações costumam ser poucas e o

aumento dd temperatura é moderado. No sexo mas-

_ culino.rcomplica-se, às vezes, com a inflamação elos
'testículos.

.
.

A duração da: doença é 'de ,un;.a: semana a sc-
_,.

mana e meia; o curso é, geralmente, favorável.
Não obstante, não, o é quando a doença aparece­
como uma complicação no decurso de outra infec-,
ção grave (erisipela, escarlatina; tifóide), chegando
à supuração.

Tratamento. Permanecer em casa ; havendo fe­

bre, recolher ao leito.

Reméd;ios caseiros. A extensão da maxila pode aliviar-se
com pomada bórica ; os testículos doentes devem .colo­
car-se ern posição elevada (suspensórios especiaispara
êste fini).

' . . ..'

Home�pati.a. Mercur. solub, ·D. 6, alternando córi1 sul­
fur. D. 4, .uma pastilha de três em três.horas, Je _, .�,
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PENFIGO

Vesiculas do tamanho de um grão de bico até ao

de uma noz, com conteúdo aqüoso, que se apresen­
tam ern todo o corpo, quer isoladas, quer agrupa­
das ern'vários locais.

Com freqüencia, há febre; prurido moderado.
Na maioria dos casos, são atacadas as crianças nas

primeiras semanas de vida e as pessoas débeis.
A presentando-se nas palmas das mãos e nas plan­
tus dos pés, pode supor-se set-ern, as manifestações
causadas pela sífilis. O penfigo pode ser de longa
duração, por se manifestar com repetidas recaídas.
Não apresenta gravidade nos casos em que não alas-
tre muito.

.

O tratamento deve ser dirigido no sentido de

melhorar a resistência do corpo' e o estado do

sangue.
Remédios caseiros. Polvilhar a pele com farinha de trigo,

fécula de arroz ou vazenol. Também aliviam muito as
.' aplicações de tiras de pano untadas com pomada bórica.

Se a erupção é muito extensa, banhos tépidos com água
a que se adicionou sêmeas.

Homeopatia. Arsén. D. 6, uma pastilha três vezes em

cada dia.

PERITONITE

Causas. Lesões do ventre.; muito freqüente­
mente, devida, à ruptura de uma úlcera gástrica ou

intestinal, ou ,pela erupção de uma supuração do
intestino delgado, dos órgãos sexuais femininos,
dos condutos biliares (mais raramente) e da pleura. -
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,

Manifestações. Violentas dores no ventre; man­

chas; soluços, vómitos verdes; sêde ardente.

Sintomas. Ventre tumefacto, doloroso à pres­
são; aspecto decaído, pulso fraco, acelerado; tem-

.

peratura que pode atingir os 40 o; no. finar, tempe-
-,

raturas baixas; micção escassa, por vezes dolorosa.

Diagnóstico. Nem sempre é fácil formulá-lo, ao

princípio. Deve excluir-se a oclusão intestinal, a

colelitiase e a cólica intestinal.

Prognóstico. Extremamente grave, Na maioria

dos casos, pulso rápido desfavorável.

Tratamento. Necessita da assistência médica.'

Conservar-se no leito. em decúbito dorsal.

ReD1édios caseiro". Parches de Priessnitz ou saco de

gêlo, ingerir bocados pequenos de gêlo ; leite gelado.
Infusão de arnica (uma colher, das de chá, de nor de
arnica para uma chávena; escaldar coni água a ferver
e deixar repousar por cinco minutosj, tornar uma colher,
das de chá, de duas em duas horas. .

HOD1eopatia. Aconitum D. 4, uma pastilha de hora a

hora, alternando coin beladona D; 4, uma pastilha de
hora a hora.

l

PIELITE

Raras vezes .coustitui uma doença pr-imitiva,
sendo provocada por cálculos- nefríticos ou pela in-.

-flarnação ascendente desde a uretra e a bexiga. Uma

análise minuciosa da urina pode dar a. conhecer a

comparticipação de cada um dêstes órgãos (rins,
bexiga). Com freqüência, há febre irreg'ulàr e cala­
frios. O decorrer e o termo da doença dependem da

-

causa primitiva. É preciso ter presente que a tuber-
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culosé cronica do rim costuma decorrer ao mesmo

tempo que uma pielite.
-

.
,

Tratamento. Aconselha-se a assistência clínica.
Bebidas abundantes; dieta láctea; evitem-se .os ali­
mentos condimentados, irr-itantes, assim como o al-

.

cool. Os banhos. quentes constituem um alívio, habi­
tualmente. (V. Nefrite e Nefrolitiase},

PIROSE

. É, uma sensação de ardor que,- desde a região
pilórica, sobe à garganta, originada em conseqüên­
cia do aumento do ácido clorídrico, ou da fermenta­
ção gástrica do conteúdo estomacal.

Remédios caseiros. Magnésia calcinada ou bicarbonate
de sódio (a quantidade que caiba na ponta de uma
colher pequ-ena) depois das refeições; pó de carvão de
álamo; infusão de centáurea.

Homeopatia. Nux. vom. D. 4, uma pastilha três vezes­

ao dia; calc. carbónica D. 15, uma pastilha três vezes ao.

'dia; carbón. vegetábilis D. 6, uma pastilha de três em

três horas.
'

PLE URIT E- PLE URISIA

Causas. Resfriamentos (forma reumática, com

ou sem reumatismo articular); na maioria dos ca­

sos, tuberculose pulmonar (forma tuberculose). Apa­
rece, também, com a pneumonia e, menos freqüen­
temente, com a pericardite ou a peritonite.

Manifestações. Dores no peito; tosse, sufoca­

ção; muitas vezes, somente peçda de apetite, pros­
tração, cefalalgia.
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Sintomas. Ao respirar, depressão da parte en­

fer-rna do peito. A localização da doença e a exis­
tência de supuração, podem ser comprovadas pelo
.exame médico (percussão e auscultação), assim
como a espécie da supuração (serosa, purulenta,san­
guínea) ; nas supurações grandes, acham-se acumu­

ladas no lado correspondente do tórax. Quando a

doença apresenta maior gravidáde, é costume a tem­

peratura, aumentar ; a febre é irregular, raras vezes

elevada; febre alta, com calafrios é sinal de supu­
ração purulenta, A quantidade de urina encontra-se

muito reduzida, nas grandes supurações .

. Diagnóstico. Tratando-se de pleurisia sêca, é

possível confundi-Ia, ao 'princípio, com o reumatismo
dos músculos toráxicos ou com a inflamação dos ner­

vosintercostais.

Prognóstico. Depende, pr-incipalmente, da causa

pr-imária ; a pleurisia é, muitas vezes, o primeiro
sintoma de uma tuberculose ·pulmonar. A duração
da doença depende da presença de .supuração ; as

supurações purulentas e sanguíneas são, muito es­

pecial, motivo ele um prognóstico� reservado.

Tratamento. Conser-var-se 'no leito.

Reméd.ios caseiros. Parches "de Priessnitz ; para provo­
car os suores, infusão de bagas de sabugueiro (uma
colher,- das de' chá, para duas chávenas); camomila
(uma colher, das de café, por chávenaj.rmalvas, tília,
fleres cordiais. Dá, muito bom resultado, principalmente
se existirem suspeitas de supuração, a infusão de bagas
de zimbro (uma colher, das de sopa, para duas chá-
venas), " '

Homeopatia. ,t>,conitum D. 4, uma pastilha de' duas em

ditas horas; bryonia D. 4, uma pastilha de três em três
horas.

' .'
. '�,1; ',:: ,
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PNEUMONIA [Bronco}
I

Causas. Quási sempre, aparece no decorrer do

sarampo, tosse convulsa; influenza, tifo e catarros

graves das vias respiratórias, principalmente nas

crianças, indivíduos dé idade avançada e doentes
debilitados.

Manifestaçã.es. Enfraquecimentos" 'sufocações,
dores no peito.

Sintomas. Febre' os-cilando entre 38,5 o e 39,5 o,
, às vezes mais elevada;' quasi nunca com calafrios

iniciais; aceleração' dæ respiração; espectoração
muco-purulenta ao tossir (não nas crianças).

Diagnóstico. Ao domínio do médicopertence a

ausculta-ção, cóm o fim de deter-minat- a espécie e

extensão da doença.
Prognóstico. É grave, principalmente nas crian­

ças debilitadas é.- pessoas idosas. Pode apresentar­
-se, como complicação, uma supuração pleur-ïtica ;
nas crianças' com> tendência hereditária, a doença
pode conver-ter-se em tuber-culose. '

Tratamento. Nos casos graves, é preciso recla­
mar a assistência do médico, alimentação-Irquida,
nutriti va ;. pode permitir-se o vinho,' mas em peque­
nas' quantidades.

ReD1édios caseiros. Envolvimentos úmidos no peito � nas
,

,espáduas; banhos tépidos com' chuveiro de água fresca
(pode adicionar-se ao' bariho dois punhados de farinha
de mostarda, colocados dentro de um saquinho de al­
godão), Limonada quente, infusão de fleres de saou­
.gueiro (uma colher, das de chá, para duas chávenas); ..
camomila (uma colher.idas de café, por chávena), tília,
malvas, fleres cordiais.

- � , ,
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Homeopatia. Aconitum D. 4, uma pastilha de três em
três horas; phosphor. D ..lfi, uma pastilha rde três.
em três horas; bryonia D. 4, uma pastilha de três em
três horas.

PNEUMONIA LOBAR

I

'Causas. Doença infecciosa aguda, favorecida pe-:­
los resfriamentos; pode apresentar-se ern qualquer
idade da vida; nalguns indivïduos, tende à repetição.

Manifestações. Cefalalgia; sensação de se estar­

profun-Iamente enfermo; às vezes, ao princípio vó­

mitos; mais tarde, dores agudas nas costàs, tosse,
sufocação.

Sintomas. Inicia-se, de repente, .corn calafrios. '

(nas crianças, também cohl convulsões) e febre alta

(40 e 410). Entre o sétimo e o duodécimo -dia (rãras.
vezes antes ou depois) tem lugar uma rápidades­
cida da temperatura, acompanhada de suores pro­
fusos. É raro a descida efectuar-se lentamente. No

segundo ou terceiro dia, é costume apresentar-se
urna erupção das vesículas dos lábios. Respiração'

/ acelerada (30 ou 50 respirações e mais, por minuto) �
movimentação difícil da parte toráxica doente. Colo­

ração azulada do rosto, movimento das narinas, ao

respirar. Espectoração viscosa, sanguinolenta (CÔl'
de ferrugem) ; -rïos bebedores, é freqüente o delírio,

Diagnóstico. É fácil, geralmente, em virtude do.
seu comêço repentino; dos escarros sanguinolentos
e da erupção nos lábios.

<ti Prognóstico., Em geral, favorável. Influi nêle o

estado do coração, sendo perigosa nos bebedores.

r .
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Como complicações possíveis: a pleurisia, a pert­
cardite e (raras vezes), a meningite.

Tratamento. É indispensável a intervenção de
um médico. Alimentação líquida; aos alcoólicos,
pode dar-se vinho, alcool ou conhaque.

Remédios caseiro�. Envolvimentos úmidos no peito e es­

páduas i havendo cefalalgia forte, saco de gêlo na cabeça.
Aplicar, na parte enfêrma do pulmão, de seis a oito san­

guessugas. Infusão de flor de arnica (uma colher, das
de café, para duas chávenas), erva beneditina (uma co­

lher, das de café, pur chávena).
Homeopatia. Aconitum D. 4, um comprimido de três

em três horas i yod D. 4, uma pastilha de três em três
horas i kal. yodat. D. 4, um comprimido cada três horas.

,

PRISÃO DE VENTRE

É devida, quási sempre, a irregularidades higié­
nicas (falta de exercício, alimentação irregular e

pouco adeqüada, desregra nas horas das dejecções).
Com freqüência, existe a. anemia, doenças nervosas,

gástricas, intestinais, especialmente no sexo femi­
nino, em muitos casos, é pertinaz.

Tratamento. Alimentação variada, preferindo-se
os vegetais e frutas; aumentar a ingestão de líqui­
dos. Recomenda-se o pão integral, o pão de mistura,
pão de Graham, pão de munição, mel, massa de
amêndoas e nozes. Passeios diários;' procurar eva­

cuar todos os dias e à mesma hora.
,

Remédios caseb·os. Pela manhã, em jejum, um copo de
água, fria tomada aos sorvos ou um pequeno copo de
água salina purgativa i laxativo: até meio litro, tépida
ou fria, dII água, água' de sabão de sêda, azeitei clíste­
res curtos de 3 a 4 gramas de glicerina com uma pe­
quena seringa curva, ou a introdução no anus de su-

10
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positórios de glicerina ou de sabão de sêda. Sumo de
ameixas, puré de maçãs, sumo de laranja, mascar pão
de' maná (purgante vegetal), costumam actuar favorà­
velrnente. Na prisão de ventre pertinaz, sais purgativos
(uma colher, das de chá, de manhã e à noite, para as

crianças, quanto caiba na ponta de uma colher); tam­
bém, para as crianças, xarope de purgante vegetal (às
pequenas colheres); para os adultos, chá de fôlhas de
sene (uma a duas colheres, das de chá, por chávena,
podendo adicionar-se-Ihe uma decocção de funcho ou

cominhos); cascas de laranja (duas colheres, das de

café, para chávena e meia, deixando ferver o tempo
',preciso para ficar reduzido a uma chávena). Deixar,

durante a noite, à cabeceira da cama, uma colher, das
de sopa, de linhaça em água e tomá-la em jejum. Um
meio excelente para a regularização das dejecções é a

parafina líquida (uma ou duas colheres, das de sopa,
,

, por dia). Sabugueiro: a casca, dose 30 gramas em de­

cocção; as flores sêcas, dose 20 gramas em decocção
ou a casca torrada e reduzida a pó (uma colher, das de

chá, a cada refeição). Amendoeira: as fôlhas, dose 30
gramas em decocção, ou óleo das amêndoas doces 15 a

30 gramas. Amieiro negro: a casca apanhada na flora­
ção e empregada passado um ano, dose 40 gramas em

decocção ou 50 gramas em infusão. Pessegueiro: as flo-
- res sêcas e as fôlhas, dose 20 gramas em infusão. Bel­

droegas: as fôlhas e os talos tenros, dose 20 gramas
em decocção. Verbasco: as fôlhas, dose IO gramas em

decocção. Abrunheiro: as fôlhas ou as flores sêcas,
dose 20 gramas em decocção. Trevo cerveiro: raízes,
dose 20 gramas em decocção. Oliveira: fôlhas, dose 20
gramas _

em infusão ou o azeite na dose de uma colher,
das de sopa, todos os dias ao deitar., Contra os gases
intestinais, recomendam-se os comprimidos de carvão

açucarado.
Homeopatia. Beladona D. 4, um comprimido de três

em três horas; nux. vómica D. 15, uma pastilha três
vezes ao dia; bryónia (também para crianças) D. 15,
um comprimido de uma a três vezes por dia.

,

PRURIDO

É um sintoma concomitante de-várias enfermi­
dades da pele (herpes, urticária), assim como de
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doenças-internas (icterícia, diabetis), podendo, tam­

bém, apresentar-se como doença na aparência inde­

pendente. É extremamente incómodo o prurido nos'

indi víduos idosos ou nervosos, durante a noite; pode
atacar o corpo todo ou só algumas das suas partes
(na mulher ,- de prefer-ência, as partes sexuais exter­

nas). Depende da causa primária ;-no prurido, o

essencial, é vigiar o estado da circulação do sangue
e evitar a sensação dolorosa. , :

Remédios caseiros. Polvilhar com pó de arroz, farinha
de trige ou vazenol; loções da pele com água de limão
ou de vinagre. Alcool mentolado a três por cento, ou

aleool timolado, a um por cento; lavagens com sabão
de alcatrão sulfurado; internamente, infusão de melissa.

Homeopatia. Sulfur. D. 15, um comprimido três vezes

ao dia; rus. toxic. D. 6, um comprimido três vezes ao

dia.

PSORIASE
I

Hereditário, q uási sem pre, e não contagioso; é
caracter-izada por manchas de côr roxa escura, que
podem chegar a estender-se, cobertas por escamas

branco-prateadas. Assenta, de preferência, no couro

cabeludo,
-

na parte correspondente à extensão, nos

membros e, especialmente, nas regiões dos torno­

zelos e cotovelos. Aparecendo rias palmas das mãos
e plantas dos pés, deve suspeitar-se de sífilis (con­
sultar o médico). O prurido é muito escasso.

O tratamento é longo por se apresentar 'com fre­

qüentes recaídas"; além disso tem de se atender a

melhorar o sangue, actuando, também, sóbre a pele.
Remédios caseiros. Bater a pele dentro de um banho

de sabão. Toques com alcatrão (não numa extensão
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grande de çada uma das vezes); óleo de zimbro ou de
álamo. Para a cabeça, é preferível empregar a pomada
de precipitado branco. Os banhos de sol actuam muito
favoràvelmente.

HOlneopatia. Arsénicum D. 6, um comprimido duas
vezes ao dia sulfur. D. 15, UlU comprimido três vezes

ao dia.

RAIVA

É uma doença extremamènte perigosa, provo­
'cada pela mordedura de animais raivosos (cães; ra­

ras vezes gatos e outros animais domésticos e no­

civós). O animal em questão deverá ser sujeito ao

exame do veterinário quando tenha mordido, sobre­

tudo nas épocas mais propícias à raiva. Havendo

suspeitas ou a confirmação da existência da enfer­

midade, os pacientes mordidos deverão ser subme­
tidos ao tratamento anti-rábico, feito por um mé­

dico.

RAQUITISMO
1

Causas. Alimentação artificial nas.crianças pe-

quenas; predisposição hereditária; existe, quási
sempre, no primeiro e segundo ano da vida ..

. Manifestações. As crianças estão mal humora­

das, sem desejo de estarem em pé, de andarem nem

de estaremsentadas.
Sintomas. Cabeça extraordinàriamente grande,

com a testa muito abaulada; as fontanelas conti­
nuam abertas durante bastante tempo; hipertrofia
das terminações articulares do ante-braço e perna;
inchação da articulação osteo-cartilaginosa das coste­

las (rosário raquítico) ; externo em forma de quilha



O MÉDICO NO LAR 149

de barco; ventre muito volumoso. Erupção tardia e

irregular dos dentes. Se à criança caminha, sobre­
vêm deformações da coluna vertebral, das pernas,
em forma de O e de X, aplanamento da bacia.
Existe uma hipersecreção sudorífera, especialmente
acentuada na cabeça (occiput); tendência para 'as

convulsões e espasmos da glote.
.

Diagnóstico. Fácil, quási sempre, deve excluir­
-se o hidrocéfalo. Em geral, favorável se se presta­
rem os devidos cuidados. Não obstante, nas crian­

ças raquíticas, costumam revestir maior gravidado
as enfermidades que sobrevêm (bronquite, pneumo­
nia, tosse convulsa, sarampo).

Tratamento. Ar puro, sol, cuidados higiénicos,
alimentação adeqüada (administração rápida de ver­

dura e sumo de frutas).

:Remédios caseiros., Todos os dias, um banho tépido, a

cuja água se adiciona, em dias altemados.j-tõü gramas
de sal de Stassrurt. Nos meses de inverno (meses com r,
de Setembro a Abril) óleo de fígado de bacalhau fosfa­
tado (uma a duas colheres, das de chá, por dia); infu­
são de café, de bolotas{escaldar. com uma chávena de
água a ferver, uma colher, das de sopa, das mesmas e

deixar ern repouso durante meia hora); tomar uma chá­
vena pela manhã e outra à noite.

Homeopatia. Calcárea carbónica, diluïção D. 5, de uma

a três gotas cada dia, numa colher, das de chá, de água;
.

sulfur. D. 15, líquido, de uma a duas gotas por dia,
numa colher, das de chá, de água.

REUMATISMO

Sob esta denominação incorrecta, agrupa-se uma

série de doenças dolorosas, que é necessário dife-'
rençar. Primeiro que tudo: é preciso constatar que
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existem, efectivamente, casos de dores agudas, di­

lacerantes, intermitentes, verrumantes, que vão de
um ponte a outro e que devem atribuir-se a uma

doença reumática-inflamatória muscular ou nervosa
\

ou originadas por resfriamentos ou molhadelas.

Re:médios caseiros. Tratan'do-se de casos recentes o tra­
tamento consiste em provocar o suor por meio da in­
gestão de uma limonada quente, infusão de flores de
sabugueiro ou de tília. O calor também poderá ser pro­
vocado com sacos contendo areia quente, pratos ou te­

[olos quentes, garrafas bem envoltas em panos de, lã,
cheias de água a ferver. Tratando-se de reumatismo

I muscular aconselham-se as fricções coin aleool fórmico,
óleo canforado, essência de terebentina, tintura de ar­

nica. No reumatismo nervoso, cujas dores costumam
estar limitadas ao trajecto dos nervos, evitem-se as ma­

çagens fortes, contentando-se com uma ligeira fricção
feita com óleo de .rneimendro.

Ho:meopatia. Rhus. tóxicodendrón D. 4, um comprimido
de três eiu três horas; bryonia D. 4, um comprimido de

,

três em três horas.

REUMATISMO' AH,TICULAR

Causa. Aparece, quási sempre, em indivíduos

jovens. Resfriamento; permanência na umidade;
quási sempre precedido de, uma angina ligeira.

Manifestações. Ardor e dor nas regiões atacadas.

Sintomas. Inchação e inflamação das articula­

ções atacadas, variando o seu número e série. Fe­

bre algum tanto elevada (até 39,5°) ; o seu aumento

cor-responde à aparição de novas localizações articula­
res. Com freqüência, complica com o coração (valvu­
lite, pericardite, e a pleura (pleuresia com derrame).

Diagnóstico. Ao princípio, nem sempre é .fácil

distinguir o reumatismo articular da ,gota,' do reu-
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matismo blenorrá.gico (no qual costuma estar atacada,
ùnicamente, urna das articulações do tornozelo, etc.)
e das doencas articulares consecutivas à intoxicacão

>
•

>

do sangue.
Prognóstico. A duração é muito váriável (desde

uns dias até semanas e meses). A doença costuma
acabar de per si, curando-se, mas há tendências
para a recaída. Corpo doenças consecuti vas, obser­
vam-se lesões I cardíacas, coreia. Também se pode
transformar em reumatismo articular crónico.

Tratamento. Permanecer deitado na cama, man­

ter imóveis e envolvidas em algodão as articulações
atacadas; alimentação .ligeira, vegetal; assistência
médica.

Relt1édios caseÍl·os. Um copo de limonada quente três
vezes ao dia (espremer um limão num copo de água
quente com açúcar). Igualmente, infusão de tília bem
quente (uma colher, das de chá, por chávena); tomar
úma chávena três vezes ao dia.

HOlneopatia. Aconitum D. 4, um comprimido de três
em três horas; bryonia D. 4, um comprimido de três em

três horas.

REUMATISMO ARTICULAR CRÓNICO
. (Artrite .deforrnante)

Causas. 'Quási sempre, na idade mais avançada.
Continuação de um reumatismo articular 'agudo ou

qualquer outra doença independente. Freqüentes
resfriamentos, molhadelas (nas lavadeiras), viver e

trabalhar em lugares úmidos.

Manifestações. Ao princípio, poucas dores � ri­
$idez dos movimentos,
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Sintomas. As articulações costumam achar-se
tumefactas e engrossadas; ao movê-las, produzem­
-se estalidos e crepitação. Posterior-mente, deforma­

ções (especialmente nas mãos, quadris e tornozelos).
Diagnóstico. Devem excluir-se as doenças arti­

culares tuberculosas e sifilíticas.

Prognóstico. Curso longo, durante muitíssimos
anos; com um tratamento adeqüado, interrupções
e melhoras.

Re_édios caseiros. Banhos de areia quente; envoltó­
rios de lama (lodo); infusão de sôrva (20 gramas para

..
uma chávena), tomar uma chávena, aos sorvos, três ve­

zes ao dia e continuar durante bastante tempo; infusão
de erva de S. João (10 gramas por chávena), meia chá­
vena três vezes ao dia. fricções com óleo canforado
(dissolver uma parte de cânfora em nove partes de azeite
de oliveira), tintura de arnica (uma parte de flores de
arnica para dez de alcool deixando a macerar, a solução,
durante uma semana).

Ho_ilOpatia. Rhus. toxic. D. 4, uma pastilha duas
vezes ao dia; ledum D. 6, uma pastilha duas vezes

ao dia.

RINITE - OZEN A - POLIPOS

Com o nome de rinite designa-se um catarro cró­
nico do nariz que, às vezes, se desenvolve na es­

crofulose e anemia; com freqüência depois de repe­
tidos resfriamentos agudos ou em conseqüência da

deformação interna do nariz (desvio do tabique
nasal), Podem chegar a formar-se eminências da
mucosa e verdadeiros polipos (polipos nasais). Estes

podem dar lugar a sufocações, voz fanhosa ou nasal,
tendências para epistaxes, dureza de ouvido (se ata­

car a trompa de Eustaquio}; para mais! a cefalalgias,
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enxaquecas e ataques de asma. Noutros casos, obser-
.
"a-se a atrofia da mucosa nasal a tal ponto que a'
cavidade nasal fica anormalmente dilatada. Ao parar
a secreção, esta, secando, forma crostas de uma côr

amarelo-esverdeado, que exalam um cheiro insupor­
tável para as pessoas que'rodeiam o doente (Ozena).

Tratamento. Costuma ser muito demorado.

Remédios caseiros. Desprendem-se as crostas muito cui­
dadosamente por meio de azeite ou pomada bórica.
Insuflações, no naríz., de ácido bórico em pó. Durante
a noite, alternadamente, algodão impregnado de po­
mada bórica, em cada uma das narinas, Pela manhã,
introduzir, nas fossas nasais, com uma pequena colher,
água salgada (duas vezes a quantidade de sal comum

que caiba na ponta de, uma colher, dissolvido em meio
copo de água); infusão de camomila (evitar beber),
Friccionar o nariz com pomada de mangerona verda­
deira (4 a '6 gramas de rnangerona misturadas, num al­
mofariz, com 30 gramas de manteiga de vaca Sem sal,
fresca, até ficar corn-a consistência da pomada).

-

Homeopatia. Nux. vómica D. 4, um comprimido duas
vezes ao dia; hepar. sulfur. D. 4,' um comprimido
duas vezes ao dia. \

R INS (Atrofia)

Causas. Desenvolve-se em conseqüência de uma

nefrite crónica ou, primitivamente, devido a influên­
cias nocivas (intoxicação pelo chumbo, abuso do al­

cool, sífilis, malária, artério-esclerose).
Manifestações. Podem faltar durante alguns anos.

As vezes, dores de cabeça, cintilação dos olhos, al­

terações da visão, sensação de vertigem, dificuldade
de respirar, palpitações, tendência para a epistaxe.

Sintomas. Ao princípio, aumento da quantidade
de urina (dois a quatro litros durante o dia), de ,uma

I
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cor amarelo-pálido; muito mais tarde, escassa e de

cor escura; também se pode apresentar edema nos

tornozelos, nas pálpebras e no prepúcio.·O pulso
costuma ser duro e tenso.

Diagnóstico. Só é possível fazer-se o diagnós­
tico em face do resultado da análise da urina.

Prognóstico. A doença pode durar muitos anos,

com alternativas; o curso é desfavorável e há, sem-
I

pre, a temer a grande complicação da urémia (con-
vulsões, perda des. sentidos).

Tratamento. Exclusão absoluta de todos os ali­

mentes irritantes, condimentados; escasso consumo

.

de sal; por outro lado, a alimentação pode ser mixta.

,
Proïbir-se-ão os excessos corporais, o alcool e o café.

,
I

Remédios caseiros. Banhos quentes, dados freqüente­
mente; fricções de alcool em todo o corpo; infusão de
verónica (duas colheres, das de café, por chávena) to­
mando uma chávena de manhã e outra à noite. Como
bebida, recomendam-se as águas alcalinas.

HOlneopatia. Hepar. suif. D. 15, um comprimido por
dia.

RIM MÓVEL

I Mobilidade e deslocação anormal do rim, o que
só costuma suceder do lado direito. As suas causas

são as seguintes: relaxação das paredes abdomi­

nais; perda rápida do tecido adiposo, artigos de
vestuário que comprimem o organismo (espartilhos.
cintos). Êste estado pode provocar diversos incómo­
dos (dores nas espáduas, com extensão ao ventre,

palpitações, náuseas, vómitos), Nalguns casos (raros)
apresentam-se sintomas mais graves (dores violen­

tas semelhantes a cólicas, calafrios, síncope), que.
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costumam vir conjugados com uma dirninuïção da

quantidade, de urina. Unicamente um minucioso
exame geral e local poderá determinar se as mani­

festações existentes procedem, na realidade, de um

rim móvel ou se intervém outras causas.

Tratamento. Vestuário adeqüado; faixa ventral
elástica. Alimentação nutritiva para contrabalançar
o enfraquecimento, quando ,exista.

Retnédios caseiros. Contra as dores, decocção de anis
e funcho (em partes iguais), vaIeriana, camomila, comi­
nhos (quanto caiba na ponta de uma colher, por chá-
vena), tomilho. '

�otneópatia. Beladona D. 15, um comprimido tomado
duas vezes ao dia; chamomilla D. 4, um comprimido
duas vezes ao dia.

ROSÉOLA

É uma doença contagiosa, parecida com o sa­

rampo, mas que não tem, porém, conexão com êste,
nem valor preservative. Duas ou três semanas de­

pois do contágio, aparece uma erupção semelhante
à do sarampo, acompanhada .de febre ligeira. Os
sintomas catarrais (nariz, faringe, conjuntivas) fal­

tam ou são muito pouco importantes. Não se produz
uma descamação' visível; às vezes, é difícil distin­

gui-la dos casos leves de sarampo. A doença não

costuma durar mais de um ou dois dias e o seu

curso é satisfatório. '

Tratamento. Recolher ao leito durante alguns
dias; é desnecessário qualquer tratan�ento.

Hotneopatia. Acon. D. 15, um comprimido três vezes ao

dia; pulsatilla D. lSi um comprimido três vezes ao dia.
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SARAMPO

Causas. Bacilo ainda desconhecido; invasão epi­
démica; fortemente contagioso; tempo de incuba­

ção, até catorze dias; raras vezes se, repete.
Manifestações. Fotofobia; desassossêgo; dores

de cabeça; perda do apetite.
Sintomas. Febre (39 a 40 o C.); resfriamento,

conjuntivite; rouquidão, tosse. Ao fim de três a qua­
tro dias, apresentam-se manchas vermelhas, de vá­
rias formas e tamanhos, primeiramente na mucosa

do palatin'o.· Depois da erupção se manifestar, é
costume EL febre descer e as manchas irem desapa­
recendo lentamente, seguindo-se logo a descamação
farelenta da pele. I

Diagnóstico. Formula-se, ao princípio, sobretudo

pelas manchas na boca. Apresentam-se erupções
semelhantes nas roséolas, escarlatina e, também, de­
vido ou uso de certos medicamentos (antipirina).

Prognóstico. Em geral, é favorável. Como com­

plicações, observam-se a: otite média e a pneumonia,
fortes diarreias (às vezes, sanguinolentas) ; raras

vezes, ,doenças graves nos olhos. Nas crianças fra­

cas, costuma coïncidir com a tuberculose e existir

propensão para a tosse convulsa.
Tratamento. Permanecer na cama; conservar o

quarto algum tanto na obscuridade; no entanto não
demasiado fresco (20 o C.) ; ar puro; dieta de febre

(leite, caldos).

Remédio's caseiros .. Limpar os olhos com água boratada
ou uma infusão de camomila e, a cavidade bocal, �om
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água boratada (borato de sódio, quanto caiba na ponta
de uma colher, para um copo de água). De mánhã e à
noite, uma chávena de infusão de erva de S. João ou

amor-perfeito. Contra as dores nos ouvidos, introduzir­
-lhes algumas gotas de óleo gomenolado.

HOltleopatia. Aconitum D. 4, um comprimido de três em

três horas; pulsatilla D. 4, um comprimido de três em

três horas.

SEBORREIA

Produz-se em resultado da excessiva secreção
das glândulas sebáceas; precede, muitas vezes, a

cal vície prematura. Cuidados higiénicos com a ca­

beça e com o cabelo e levar, sempre, a cabeça li­

geiramente coberta, pudem servir de medidas pre-
ventivas.

.

•

Rem.édios caseiros. Loções na cabeça com uma solução
alcoólica saponosa de Hebra (farmácia), de quinze em

quinze dias; a-pesar disso, lavagens com água tépida a

que se adicionam duas colheres, das de chá, de bórax
ou de um cozimento de camomila. Dá excelentes resul­
tados a água de urtigas (uma parte de urtigas e três de
alcool deixadas em maceração, ao sol, durante quinze
dias, filtrando em seguida; três colheres, das de sopa,
para dois decilitros e meio de água) e cozimento de raiz
de bardana. Se o coiro 'cabeludo está sêco, untá-lo
com um pouco de óleo de rícino, de arnica ou de raiz
de bardana.

Holtleopatia. Sulfur. 0.15, um comprimido três vezes ao

dia; staphisiagra 0.6, um comprimido três vezes ao dia ..
I

SICOSE

Pode contagiar-se nas barbear-ias, apresentando
o aspecto de papulas e vesículas, que estão an-aves­

sadas por um pêlo de barbá, ocasionadas por uma
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inflamação das glândulas sebáceas. Existe, também,
uma forma não con,tagiosa.

Tratamento. Cqstuma ser muito demorado. Deve

rapar-se a bat-ba completamente ; o melhor, é arran­

car os pêlos.

Remédios caseiros. As crostas amolecem-se com azeite
quente. Loções com água sulfurada de Kummerfeld
(farmácia); com sabão de breu e enxôfre ou de ictiol,
deixando secar a espuma durante a noite. Durante esta,

"aplicam-se panos umedecidos com a água do cozimento
de tormentilha (sete em rama).

Homeopatia. Causticum D. 6, um comprimido três vezes

ao dia; arsen. D. 6, um comprimido três vezes ao dia.

SÍFILIS

Pode s�r herdada ou provocada por contágio.
É uma doença devastadora, de curso crónico, que
chega ainfectar todo o organismo. Duas ou três se­

manas depois da infecção (contacto sexual, beijos,
utensílios de comer ou beber) forma-se, no ponto da
entrada do parasita,' uma papulazita dura, que pode
tr-ansformar-se em úlcera (cancro duro). Desde esta

ocasião, e depoís de ter ocasionado a hipertrofia dos

gânglios linfáticos próximos, o agente penetra na cor­

rente sanguínea e provoca estragos muito variados.
Em primeiro lugar, são atacadas a pele e as mu­

cosas (erupções sem picadas, úlceras, abcessos); em

seguida, passa aos órgãos internos. São muito im­

portantes as destruïções que causa nos ossos e as

lesões do sistema nervoso.

Tratamento: É indispensável o tratamento mé­
dico. Deve renunciar-se, o mais possível, ao alcool
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e ao tabaco. Têm enorme importância os cuidados
a dispensar à bôca e aos dentes.

Relnédios caseit·os. Infusão de sálvia, para bochechar;
higiene dos dentes. Cozimento de salsaparrilha de
Zittmann (da farmácia), beber uma chávena, quente

-

pela manhã e fria à noite. O cozimento fraco de salsa­
parrilha é de concentração média; podem alternar-se os

. dois específicos, tomando, de manhã, o mais forte e, à
noite, o mais fraco. Também se recomenda a infusão
de fôlhas de bardana.

HOlneopatla. Mercur. corras. D. 6, um comprimido três
vezes ao dia; mais tarde, kal. yodat. D. 4, um compri­
mido três vezes ao dia.

SUOl-{ DOS PÉS

Secreção excessiva do suor rios pés; incómodo,
pr-incipalmente no verão; muitas vezes conjuga-se
com o pé plano. Pode ser causado pelo desenvolvi­
mento de uma faringite crónica:

Tratamento. Limpeza escrupulosa dos pés. Ha­
.vèndo pé plano, deverão usar-se palmilhas dentro
do calçado; usar meias de lã. Não permanecer pa­
ràdo nas ruas, mover os pés.

Relnédios caseiros. Aplicar, com regularidade, pedilúvios
seguidos de fricções com alcool; pedilúvios com um

cozimento de cascas de azinheiro; polvilhar o interior
das meias com pós salicílicos.

HOlneopatia. Rhus. toxicod. D. 4, um comprimido duas
vezes ao dia.

TABES DORSAL

Causa. Doença sifilítica a actuar.

Manifestações. Dores coriscantes nas pernas;
sensação dolorosa como se um cinturão estivesse
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apertando. o tronco ; formigueiro e falta de tacto. nas

pontas dos dedos,
.

Sintomas. Desaparição dos reflexos tendinosos
poplíteos ; paralisia pupilar ao. receber a luz, ao.

passo. que persiste o movimento ao. adaptar-se o ôlho
à visão, As pupilas são, corn freqüência, desiguais;
mais tarde, estão, quási sempre, constrangidas, es­

treitadas. Perturbações vesiculares (micção. difícil,
. retenção, estrangulação). Insegurança na marcha;
passos lentos, lançando. as extremidades inferiores ;
ao. parar, corn os olhos fechados. o doente camba­

leia; perturbações na vista até chegar à cegueira
, completa ; inchação. de algumas articulações (torne­

zelo, ombro). Ataques de dores gastro-intestinais,
I violentas, corn vómitos (crise gástrica).

Diagnóstico. Positivo, se existir a redução. pu­
pilar reflexa, a abolição dos reflexos tendinosos 1'0.­

tulianos, junto. com dores fulgurantes. Os ataques
pertinazes de dores reumáticas, devem, sempre,
despertar suspeitas.

prognôstico, A enfermidade pode prolongar-se
por muitos anos, sendo. possível a suspensão. tem­

porár ia e, até mesmo, a melhoria das manifestações;
o., per igo mais premente está nas conseqüências da

doença vesical.
Tratamento. Evitar todo o excesso. de trabalho.

corporal e intelectual; alimentação. ligeira não. irri­

tante, dando preferência às verduras.

RelDédios ca.seiros. Banhos tépidos; havendo dores ner­

vosas, envolvimentos úmidos.
HOlDeopatia. Nux. vom. D. 4, um comprimido duas

vezes ao dia; rhus. tax, D. 4, um comprimido duas ve­
zes ao dia.
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TÉ N I A S (Solitária)

Ocasionadas por parasitas que chegam ao tubo

digestivo por intermédio da ingestão de carne do

porco (ténia solium), carne de vaca (ténia sagi­
nata) ; carne de peixes (bothr-iocephalus latus), crua

ou insuficientemente preparada. As douas primeiras
costumam provocar poucos incómodos nos adultos

(inquietação nervosa, perda de apetite, ou fome vo­

raz, náuseas, dores no ventre); nas crianças provo­
cam, às vezes, espasmos e convulsões; a dos peixes
costuma produzir anemias graves. A presença das
ténias confirma-se pela expulsão de aneis, ou pela
comprovação dos ovos nos dejectos. A ingestão de
saladas e cebola pode provocar a expulsão dos anéis
das ténias.

Tratamento. Só se deve empreender o tratamento
no caso de serem expelidos aneis; porém, não se deve

começar nos casos de haver febre, gravidez ou mens­

truação. No dia anterior àquele em que se deva to­

mar o remédio, o enfêrin.o fará bem em nada mais
comer do que caldos de aveia. No dia do trata­

mento pela manhã, cedo e em jejum, tornar uma

chávena de café puro, adoçado e, meia hora de­

pois, o remédio. Passadas duas horas deve-se to­

mar um purgante. Durante o .perïododo tratamento,
aconselha-se a conservar-se no leito e só tornar

caldos.

ReDlédios caseiros. 1. - Extracto de raiz de feto macho,
6 a 8 gramas, em café quente; também se encontra nas

1l
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'farmácias com o nome de remédio tenífugo de Helfen­
berg. Se estiver preparado há muito tempo, o extracto
perde asua eficácia.

2. - 4 a 6 gramas de noz de areca (betel) pulverizada,
misturada com leite ou café quente. /

3. - 50 gramas de pevides frescas de abóbora (ca­
baça) italiana, trituradas com açúcar e fervidas com

leite (as pevides da abóbora menina não dão tão bons
resultados). _

4. - A parte comestível do côco.
Para as crianças estão indicadas as pastilhas ou com­

primidos de flores de kousso, de uma grama cada, das
quais se deverão tomar de oito a dez uo espaço de uma

hora, misturadas com leite só, ou café com leite.
HOlt1eopatia.- Recomenda-se cupr. oxyd. nitr. D. 4, uma

pitada de três em três horas.

TERÇOL (Terçolho)

Costuma provocar grande inchação e inflamação
das pálpebras.

.

O tratamento consiste em aplicar parches com

água bórica, uma infusão quente de camomila ou fô­
lhas de eufrásia.

A homeopatia prescreve, internamente, pulsatilla
D.,4, um comprimido, très vezes ao dia.

TÉTANO

Causas. A mais freqüente é a infecção de uma

ferida por terra ou excrementos; é uma doença re­

lativamente rara e mais freqüente nos homens. Após
a infecção, podem decorrer dias e semanas antes

que a doença se manifeste.

Manifestações. Ao princípio, tensão e rigidez dos
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músculos do rosto, maxilar inferior e nuca; em se-

guida, dos músculos ventrais e dorsais.
.

,

Sintomas. Caimbras dos músculos acima men­

cionados; sensação de dureza lenhosa; rigidez do

rosto; dificuldade em respirar. As caimbras agra:­
varn-se , repentinamente, ao menor ruido ou estre­

mecimento do corpo. Conservação da faculdade de

sentir; a temperatura costumaser pouco elevada,
subindo extraordinàriamente (43 o e mais) pouco an­

tes da morte.

, Diagnóstico. Costuma ser fácil formulá-lo em

face dos sintomas espasmódicos caracterrsticos ; po­
derão ser produzidos sintomas semelhantes devido
a estados de histerismo e intoxicação pela estr i­
cnma.

Prognóstico. Nos casos ligeiros, não é desfavo­

rável; nos casos graves, pode haver esperanças no

caso de o doente conseguir resistir ao mal na pri­
meira semana.

Tratamento. É indispensável a assistência mé­
dica; deve conser-var-se o doente afastado de todos
os r-uídos e correntes de ar. Muitas vezes, é preciso
introduzir-lhe os alimentos pelo nariz ou pelos in­

tervalos dos dentes, utilizando uma sonda ou re­

correndo aos clisteres alimentícios (sóro fisiológico,
etc.).

Remédios caseiros. Podem prodigalizar algum alívio os

banhos quentes, de alguma duração, com um cozimento
de ançarinha (planta da espécie da cicuta), também
aplicável em c1isteres.

Homeopatia. Beladona D. 6, uma pastilha de três em

três horas; cinco cyanat. D. 6, uma pastilha três vezes
ao dia.
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TIFO ABDOMINAe

Causas. Infecção pelo bacilo tífico (água, alimen­
tos ou vasilhas contaminadas) ; de preferência nos

indivíduos jovens, robustos, entre os quinze è trinta

anos. Parecem ser condições predisponentes as ex­

citações intensas e as faltas de regime.
Manifestações. Antes de a doença se declarar',

existe falta de apetite, prostração, violentas dores de

cabeça, sono inquieto.
Sintomas. De dez a vinte dias após a infecção,

-

apresenta-se febre que, em quatro a cinco dias, sobe,
lentamente, até 40 o (sem calafrios ou erupções de

vesículas no lábio). Tumefacção do baço, prisão de

ventre; mais tarde, diarreia da cór do «puré de grão»,
bronquite, entorpecimento, delírio. Entre o sexto e

o décimo dia, erupção de manchas côr de rosa pá­
lido, ligeiramente aumentados na pele do ventre e

das espáduas. A partir da terceira semana, a febre
é menos regular, com descida na parte da manhã e,
a partir da quarta semana, começa a descida lenta.

Diagnóstico. Difícil, quási sempre, na primeira
semana; pode confundir-se com a influenza grave,
a tuberculose generalizada, a meningite. As análises
da urina e do sangue mostrarão de que doença se

trata.

Prognóstico. O diagnóstico deve estabe-lecer-se,
sempre, sob reservas. Podem surgir complicações
graves por hemorragias intestinais com perfuração
na cavidade abdominal; são desfavoráveis: a idade
avançada, a obesidade, as afecções cardíacas ; tem



O MÉDICO NO LAR 165

como complicações, também, a pneumonia e as cha­

gas dolorosas da pele.
Tratamento. É necessária a assistência médica;

isolamento do enfermo; desinfecção das roupas de
. cama e pessoais e dás dejecções, cobrir ligéiramente
o doente; a temperatura da habitação não deve ul­

trapassar 18 o C .. Alimentação líquida (leite, caldos
de carne, aveia, ovos, cacau, chá); o leite pode mis­
turar-se com água de sal.

Remédios caseiros. Lavagens trias, diárias; fricções na

região sacro-lombar com alcool; limpeza da bôca com

uma infusãode sálvia ou água boratada (a quantidade que
caiba na ponta de uma colher, para um copo de água).,
Nos casos de entorpecimento e febre elevada, saco com

gêlo na cabeça; banhos a 25 o c., deixando-os esfriar
até 200 C., durante quinze minutos, com efusões Irias,
de vez em quando. Internamente, infusão, de erva de
S. João, sálvia, hipericão ou ervilhaca e bagas de zimbro
em partes iguais.

--

Homeopatia. Aconitum 0.4, uma pastilha de três em três
horas; rhus. tax. 0.4, uma pastilha três vezes ao dia.

TOS S E C O NV U L SA (Coqueluche)

Causas. Contágio; às vezes, sob a forma epi­
démica; quási sempre, nas crianças com menos de
seis al�OS de idade. Não écostume a doença repetir-se.

Manifestações. Poucas, durante o período sem

ataques; pouco antes dêstes começarem, inquieta­
ção e angústia.

Sintomas., Ao princípio, constipação e tosse não
caraõterïstica (período catarral, uma a duas sema­

nas); em seguida, ataques de tosse con-vulsa, com

inspiração longa, sibilante (período convulsivo, que
dura de duas semanas li vários meses). Com freqüên-
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cia, inchação das pálpebras, hemorragias na conjun­
tiva ocular; epistaxe; vómitos; micção e evacuações
involuntárias. Rosto entumescido, com uma colora­

ção azulada. Muitas vezes, forma-se uma pequena
úlcera no freio da lingua. Ao deminuirem os ataques
aumenta a- secreção mucosa (periodo de declínio).
A febre só costuma aparecer no periodo catarral;
mais tarde, ao anoitecer, não excedendo a tempe­
ratura de 38 a 38,5°.

Diagnâstico, Com s-egurança, só se p-ode formu­

lar no periodo convulsivo; os ataques podem, tam­

bém, ser provocados pela compressão da laringe.
Prognástico. Favorável quando se trata de cr ian­

ças que estavam sãs e robustas. Como complicações
podem observar-se a pneumonia, que se anuncia

pelo aumento de febre e pelo enfiserna. Depois de
curada a tosse- convulsa fica, às vezes, um catarro

bronquial crónico e uma tendência maior paea con-

trair o sarampo e a tuberculose.
.

Tratamento. Ar livre; se não há febre e o tempo
está bom, permanência ao ar livre.

Remédios caseiros'. Pendurar, na habitação, panos úmi­
dos empapados numa infusão ligeira de camomila. A'
noite, um banho tépido-a cuja água se juntou um pu­
nhado de camomila, metida numa bôTsa de pano. De­
cocção de verbena, tomilho (15 gramas por chávena,
deixando ferver por dez minutos e adicionando-lhe mel)
tomar de hora a hora uma colher, das de sopa; violetas
(uma colher, das de café, por chávena, adícioriando-lhe
mel) tomar uma colher, das de sopa, de hora a hOVI.

Homeopatia. Beladona D. 4, uma pastilha de três em

três horas; drosera D. 3, uma pastilha de três em três
horas; ipeca D. 4, uma pastilha de três em três horas;
veratrum album D. 4, uma pastilha de três em três

-

horas. Podem trocar-se entre si, de vez em quando,
estes medicamentos.
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TUBERCULOSE PULMONAR

É uma doença muito vulgar.
Causas. Infecção produzida pelo bacilo da tuber­

culose, favorecido por uma predisposição hereditá­
ria, escrofulose anterior, alimentação insuficiente,
casas de habitação insalubres, desgostos e priva­
ções; aspiração de poeiras, resfriamentos.

Manifestações. Poucas, ao princípio. Tosse sêca,
suores nocturnos, cansaço : pontadas no peito. Se a

laringe estiver' atacada (tuberculose laríngica) rou­

quidão e dificuldade em deglutir; se o intestino está

.

infectado (tuberculose intestinal), diarreias.

Sintomas. Os doentes costumam estar pálidos,
com um círculo roxo nas maçãs do rosto, fracas,
corn desnutrição muscular; tórax achatado. Em mui­
tos casos, febre irregular. Espectoração escassa, ao

princípio; mais tarde, mucosa purulenta, misturada,
amiúde, com sangue; às vezes, chegam a especto­
rar maiores quantidades de. sangue (hemoptises),
Desen vol vendo- se a doença, o enfraquecimento au­

menta a ponte de chegar a um grau extraordinário.
,

Diagnóstico. Havendo a suspeita de uma tuber­

culose incipiente (invasão do vértice do pulmão),
deve reclamar-se, imediatamente, o exame médico.

Quando ,a doença se dá a conhecer exteriormente,
pelo aspecto do doente, costuma já ser tarde para se

conseguir a sua cura.

Prognóstico. A tuberculose só é curável no seu

período inicial. Cada caso evoluciona de uma maneira
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diferente; às vezes, a enfermidade persiste, com in­

termitências, durante longos anos; noutros casos

termina pela morte dentro de poucas semanas o�
poucos meses (tísica galopante). A febre é mau si­

nal, visto que anuncia o avanço do processo mórbido .

•

Tratamento. O tísico necessita de quietação, ar

pUTO e boa alimentação. O leite é um excelente ali­

mento; também se permitirá a cerveja e o vinho

(com gemas de ovos batidas) em quantidades mode­
radas. Havendo febre, recolher ao leito.

Re:médios caseh·os. Óleo de fígado de bacalhau durante
a estação fria (uma colher, das de sopa, duas vezes ao

dia); extracto de malte (uma colher, das de chá, três
vezes aodia): se a tosse aumenta, envoltórios de Pries­
snitz, beber leite quente com água de Ems em partes
iguais. Contra os suores nocturnos tomar, durante a

noite, um copo de leite com uma ou duas colheres, das
de chá, de conhaque, uma chávena de infusão de sálvia,
fricções com alcool, loções com água avinagrada (uma
parte de água para très de vinagre). Depois da hemo­
ptise, 'repouso absoluto, ingerir pequenos pedaços de
gêlo, ùrna pequena colher de sal comum; atar com um

pano forte a parte superior do braço e do músculo.
São remédios muito apreciados nas afecções pulmonares
a infusão de alforja (uma colher, das de café, por chá­
vena) e o cozimento de líquen da Islândia, com a adi­
ção de açúcar candi (20 gramas de líquen para três
quartos de litro de água, deixar ferver pelo espaço de
uma a duas horas e juntar, depois, sumo de laranja).

Homeopatia. Arsen. yodat. D. 6, uma pastilha três ve­
zes ao dia; pulsatilla D. 4, uma pastilha três vezes ao

dia; drosera D. 3, uma pastilha três vezes ao dia.

UR TICÁRIA

Aparição de pápulas, de diversos tamanhos, acom­

panhada de um prurido violento e, às vezes, de fe­
bre. De resto, as irritações exteriores (urtigas, pica-
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das de insectos) consideram-se como as causas

principais das perturbações na digestão e na mens­

truação. Há pessoas que sofrem de urticária depois
de terem comido certos alimentos e frutas (caran­
guejos, lagostas, morangos, framboesas, groselhas)
ou certos medicamentos ingeridos (quinina, morfina).

Tratamento. Cuidar de regular-izar as evacua­

ções intestinais, diárias.

Remédios caseiros. Polvilhar com farinha de trigo, pó
de arroz ou vazenol; lavagens com água de sabão Oil

avina)5rada, alcool mentolado a três por cento ou timo­
lado a um por cento. Como remédio interno, costuma

. dar bom resultado a infusão de valeriana.
Homeopatia. Rhus. tox. D. 4, uma pastilha de três em

,

três horas; apis D. 4, uma pastilha três vezes ao dia;
citus canadiense D. 4, uma pastilha três vezes ao dia.

VARICELA

Causas. Contágio; enfer-midade ligeira da infân­
cia; rara nos ad u Itos.

Manifestações. Escassas; leves dores ao comer,
se existirem vesículas no palatino.

Sintomas. Começa de treze a dezassete dias de­

pois do contágio; febre, pouca; aparição de um nú­
mero variável de vesículas, do tamanho de uma len­
tilha, rodeadas de um círculo vermelho. O conteúdo

aqüoso das vesículas turva-se e, ao secar, forma-se
uma crõsta que cai sem deixar cicatriz. Estas �'esÍ­
culas podem aparecer em tôdas as partes do corpo;
isoladamente, na cabeça e nas mucosas do palatino
e da bóca , a erupção é maior no tronco e na cara

do que nos braços e pernas.
Diagnóstico. Não apresenta qualquer dificuldade.
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Prognóstico. Com freqüência, apresentam-se re­

cidivas, de modo que a doença pode prolongar-se
por uma ou duas semanas. Evolução favorável; ex­

cepcionalmente, pode dar lugar à nefrite.
Tratamento. Permanência em casa; havendo fe­

bre, recolher à cama. Nas crianças muito sensíveis,
podem pol vilhar-se as vesículas com pó de ar-roz ou

amido. Não é necessário o uso de medicamentos.

V A R Í O L A (Bexigas)

Causas. Doença infecciosa das mais temíveis.
Não se lhe conhece qualquer agente de causa. Con- _

tágio pelo pús e pelas crôstas das pústulas ; também

pelo ar, na proximidade do doente. A doença começa

quinze dias depois do contágio.
Manifestações. Calafrios, febre; cefalalgia ; dores

na região lombar; estado geral péssimo; perda do

apetite.
.

Sintomas. Com freqüência, perda dos sentidos;
delírio, febre alta (40°) descendo no terceiro ou

_ quarto dia, para reaparecer no período da supura­
ção. Erupção (primeiro na cara e na cabeça) de pe­

quenas manchas de uma côr vermelha escuro, que
logo se transformam em papulas e_, finalmente, em

vesículas. O conteúdo das vesículas; claro ao prin­
cípio, turva-se e produzem-se as pústulas, com uma

pequena depressão central. As pústulas secam logo,
dando lugar à formação de crôstas sêcas acompa­
nhadas de/um prurido violento. Após a queda das

cróstas, ficam as bem conhecidas cicatrizes variole­
sas (bexigas).



O MÊDICO NO LAR ,171

Diagnóstico. Sempre grave, principalmente por­
que, não poucas vezes, a doença se complica com

pneumonia, pleurisia, nefrite, otite, meningite e,

ainda algumas vezes, com alguma doença do coração.
A percentagem da mortalidade causada pela varíola é

. de quinze a trinta por cem. Os sobreviventes. conser­

vam , para sempre, as cicatrizes características.

Tratamento. A prática da vacinação respectiva,
feita em tempo oportuno, suprime o perigo do COl1-

tágio. Em virtude da gravidade da infecção e do pe­

rigo do contágio, deve solicitar-se, imediatamente,
a assistência médica. Vacinação obrigatória dos in­
di víduos sãos; severo e rigoroso isolamento; ali­

mentação líquidarleite , caldos, papas, ovos).
Re:médios caseiros. Bochechar com uma infusão de sálvia

(uma colher, das de café, por chávena). Quando as pús­
tulas 'estão muito cheias cobrem-se com compressas de

gêlo ou com pinceladas de glicerina pura diluída com

duas partes de água.
.

Ho:meopatia. Vaccinium D. 5, uma pastilha de quatro
em quatro horas; mercur. solub. D. 6, uma pastilha três
vezes ao dia.

VARI·ZES

..

São dilatações das veias, observando-se, com

maior freqüência, nas pernas. Encontram-se, prin­
cipalmente, nas mulheres que tiveram muitos par­
tos. As varizes, ao romperem-se, podem dar Ingar
a hemorragias, inflamação e à produção de úlceras
das pernas.

.
-

Tratamento. Não. usar ligas apertadas. As ma­

çagens não estão indicadas.
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Remédios caseiros. Ligar a perna com uma atadura elás­
tica, larga, começando pelo tornozelo (a perua deve
estar colocada numa posição alta, emquanto se faz a li­
gação) ; em caso de hemorragia, veja-se: Acidentes.

HOlneopatia. Cardus marian us D. 4, uma pastilha duas
vezes ao dia; hamamelis D. 4, uma pastilha duas vezes
ao dia •.

VERMES

1. OXIUROS. Estão enormemente espalhados e en­

contram-se, com freqüência, nas grandes massas

dos tecidos orgânicos, de preferência no intestino

grosse. São pequenos parasitas brancos, filiformes;
de quatro a doze milímetros de largura, que podem
causar violento prurido e inquietação nervosa; há

ocasiões em que emigram para os órgãos sexuais
femininos.

Remédios caseiros. Decocção de trigo pisado (duas co­

lheres, das de café, para dois decilitros e meio de água,
deixando. ferver durante meia hora, para tomar uma

colher, das mesmas, de duas em duas horas). Em dias
alternados, uma pequena colher de sais purgativos;
clister com alho (um ou dois dentes pisados, fervidos
em dois decilitros e meio de água); cozimento de raiz
de valeriana (três colheres, das de chá, para dois deci­
litros e meio de água); vinagre (uma parte de vinagre
para seis de água); água de sabão. Contra o prurido
podem untar-se as partes próximas do anus .com po­
mada cinzenta.

Homeopatia. Cina D. 2, uma pastilha três vezes ao dia.

2, ASCÁRlDES. Lombrigas semelhantes na forma

às' minhocas; 25 a 35 milímetros de largura; podem
provocar comichão no nariz, doenças gástricas e in­

testinais , nas crianças, até espasmos e convulsões.

Os ascárides vivem no intestino delgado, podendo,
contudo, emigrar para o estômago, de onde são ex-"
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pulsos pelo vómito. N.o caso de suspeita, quando se

expulsem vermes pelo intestino, é preciso fazer um

exame microscópico aos excrementos, onde se en­

contram os seus ovos.

Retnédios caseiros. Pasta vermífuga (0,025), dê-se um

pedaço duas ou três vezes ao dia; ao fim de três dias,
de uma a três colheres, das de chá, de sais purgativos.
Infusão de vermute (duas colheres, das de café, por
chávena, para tomar uma colher do mesmo tamanho de

, duas em duas horas). Oleo de tanaceto, de uma a oito
gotas sôbre um torrão de açúcar.

HOlneopatia. Cina D. 2, uma pastilha três vezes ao dia,
alternando com valeriana D. 3, uma pastilha três vezes

ao dia.
'

VERTIGENS

Observam-se nas mais diversas doenças: anemia
e neurastenia, afecções do coração, rins, estômago,
intestinos (ténia), nas enfermidades do nariz (póli­
pos), do ouvido; dos músculos oculares (visão du­

pla) e do cérebro (tumores, enfraquecimento). De­

verá, sempre, investigar-se, cuidada e minuciosa­
mente, a causa.

Tratamento. Depende da afecção. primária.

Relnédios caseiros. Infusão de valeriana, vermute, ve­

rónica, ou as três juntas; além disto, infusão de alfa­
zema ou de erva de S. Paulo.

, Hotneopatia.
'

Beladona D. 4, uma pastilha três vezes ao

dia; nux. vom. D. 4, uma pastilha três vezes ao dia;
pulsatilla D. 4, uma pastilha três vezes ao dia.
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