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INTRODUCAO

“Celui qui va. remplir un devoir dont'il ne peut
s’exempter, est digne d’excuse, dans les fautes que

pourra commettre,, %
La Bruyére.

Graves dificuldades encontra o estudante de medicina
que, uma vez chegado ao fim do seu curso e em obedién-
cia a uma velha usan¢a tem de apresentar e defender uma
tése ou dissertacdo sobre qualquer matéria do foro médico-
cirtirgico, sem o preciso cabedal sciéntifico e filoséfico in-
dispensavel para satisfazer integralmente, como seria para
desejar, 4s exigéncias da lei. '

Procurei desempenhar-me deste dificil encargo com
honestidade, nio me poupando a esfor¢os e canceiras para
levar a cabo um modesto trabalho, sem valor sob o ponto de
vista sciéntifico, pois nio alimento a estulta pretensio de
contribuir com matéria nova para a medicina.

Livre e deliberadamente me dediquei ao estudo da me-
dicina, a ela sacrifiqnei todos os meus esforgos compativeis
com a minha capacidade intelectual, embora conhecedor
dos embaracos de toda a ordem e dos espinhos duma car-
reira que reclama muitas vezes do clinico uma abnegagcio
sem limites e o leva a sacrificar-se, expondo a prépria vida
para salvar o seu similhante.

A nossa alma, alanceada pela dor, guarda no mais re-
condito recesso do seu sér subjectivo os sentimentos de
profunda admiracio e simpatia pela classe médica, que a



mobilisacdo levou para os campos de batalha e que no front
e nos postos de maior perigo cumpre o seu nobilissimo
dever com a mais acrisolada e a mais devotada dedicagio.
Nio esquecendo os médicos militares dos valorosos paises
aliados, ndo deixaremos de prestar o mais sentido e sincero
preito de homenagem aos clinicos do C. E. P. que sempre
demonstraram provas cabais do seu zélo, proficiéncia e alta
compreensdo do dever patridtico que os levou a Franga
para secundarem heroicamente a ac¢io dos seus irmdos de
armas contra o inimigo comum.

Lutando com as dificuldades de escolha de assunto
para a minha dissertagio inaugural e depois de ponderar
reflectidamente as razdes que poderiam induzir-me na pre-
feréncia dum determinado téma de medicina ou cirurgia de-
cidi a favor da « Higiene e profilixia do tifo exantemdtico »
que me propuz estudar, precedendo-o dum breve escorgo
histérico acérca dos antecedentes do tabardilho e dum capi-




tulo de etiologia sdbre o seu agente patogéneo ainda em
estudo.

Motivos de ordem superior justificam a preferéncia
desta minha dissertagdo, pois tratando-se com efeito duma
epidemia que na idade média flagelou exércitos e popula-
gOes, ela viria nos nossos dias transformar o burgo por-
tuense num verdadeiro féco epidémico se ndo f6ssem as se-
véras medidas profildticas acertadamente mandadas por em
pratica pelo distincto higienista e director geral de satide
o professor Ricardo Jorge, a quem esta laboriosa cidade
tanto deve em medidas sanitirias e cuidados dispensados
em epidemias, como foi a de peste bubdnica de 1899,

O tabardilho endemo-epidemia .antiquissima, sébre a
qual muito se tem escrito, apresenta no entretanto para a
medicina ainda segredos que, veem sendo desvendados, 4
inedida que se verificam as descobertas no campo experi-
mental. A sua historia anda intimamente ligada 4 evolugio
das ideias dominantes nas diferentes épocas acérca das febres
ou pestes e cujas causas se tornaram mais conhecidas para a
sciéncia apoz o incremento notdvel da bacteriologia, pela
descoberta do processo da inoculag¢io natural.

Manteve-se o tifo exantemitico, até 4 época de Pasteur




numa fase empirica, passando depois a considerar-se doenca
microbiana com a prescricio duma profildxia logica, a exem-
plo das doencas de germens conhecidos, até que finalmente
se chegou ao conhecimento do seu agente transmissor in-
dispensavel. Acresce ainda a circunstincia de ter eu assistido
no Porto 4 erupcdo violenta do tifo exantemdtico que assola
a cidade, espalhando o luto e o terror entre os seus habi-
tantes.

Desempenhando fungdes de sub-delegado de saiide
auxiliar, visto ter sido aceite o oferecimento do meu mo-
desto concurso na qualidade de estudante de medicina,
coube-me o encargo de prestar servico no rebuscamento
de casos de tifo exantemdtico e tambem de assisténcia num
dos postos de despiolhamento.

A minha iniciagio na clinica, se é licita a expressio
nos tempos de guerra que atravessamos, fez-se debaixo de
fogo e se a tarefa foi por vezes drdua e espinhosa, resta-me
a consolagio do dever cumprido e a certeza de ter contri-
buido, na medida do possivel, para a sua atenuagio. As pe-
regrinagdes pela cidade em visita aos logares insalubres
fizeram-me conhecer as precirias e lament4veis condigtes
higiénicas em que vive uma parte da populagio do Pbrto,




acotovelada nos miserdveis casebres de aluguer, ilzas imun-
das e infectas, onde se estiola e depaupera a multidio do
proletariado que, por constituir um elemento social impor-
tante, bem merecia melhor sorte.

Nao encontrard aqui o distinto e benevolente leitor,
nem primor de redacgdo e de linguagem, nem consideracdes
de valor e argumentos que déem margem a largas discussdes.
A obediéncia a um anacrénico preceito legal foi que me le-
vou a elaborar este modesto trabalho.

Sirvam estes motivos de atenuante a numerosas incor-
recgdes sciéntificas e literarias que, decerto, abundardo neste

‘trabalho a que pomposamente tenho de dar o nome de #se

de douatoramento. Entretanto, espero receber dos senhores
professores que em acto magno vao julgar-me, a benevolén-
cia com que distinta e gentilmente me honraram no de-
correr do meu curso médico, relevando tantas deficiéncias
e tantas faltas involuntariamente cometidas.

Terminadas estas considera¢des, nio posso deixar de




patentear a minha indelevel gratidio e o meu perduravel
reconhecimento ao ilustrado e proficientissimo corpo do-
cente da Faculdade de Medicina do Porto bem como a todos
os assistentes de quem recebi preciosos ensinamentos.

Aqueles que sempre me distinguiram com a sua pura
amizade e fino trato aqui lhes franqueio um logar no meu
coragio,

Muito me apraz deixar aqui consignado o testemunho
indelevel e o preito da minha reconhecida gratidio ao
eminente e esclarido professor, sr. Dr. Alberto de Aguiar,
de quem recebi sempre cativanies provas da maior es-
tima, na travessia do meu curso. A S, Ex.x deixo, pois,
exarado o meu tributo de consideragio e viva simpatia pelas
suas faculdades de inteligéncia e dotes de caracter que sdo
por todos apreciados.

Devo ainda a S, Ex.* a subida honra de se dignar pre-
sidir 4 minha dissertagdo inaugural, gentileza imerecida que.
muito me desvanece e pela qual lhe reitero o meu perdu-
ravel e profundo reconhecimento,




O TIFO EXANTEMATICO :

NO

DECORRER DOS TEMPOS

Estd hoje averiguado que o tifo exantemético data
da mais remota antiguidade, manifestando-se todas as
véses que se declaram as grandes guerras e outras
calamidades piblicas, como a fome e a peste. Assim o
tifo, embora confundido com outras doencas, apareceu
na antiga Grécia ap6s a guerra do Peloponeso, dizi-
mando, segundo conta Tucidides, os soldados do exér-
cito helénico, ficando por isso conhecido através dos

- séculos pelo tifo dos exércitos.

Englobado nas demais febres epidémicas, o tabar-
dilho atravessou toda a Edade-Média, causando mi-
lhares de vitimas nos exércitos de Fernando e Isabel
a Catolica em 1498, Mais tarde é o exéreito de Carlos v
que, atacado pelo tifo, morre diante de Metz, ao mesmo
tempo que entre 1550 e 1580 as cidades do sul da Eu-
ropa nomeadamente Sevilha, sofrem a invasio do ta-
bardilho, tornando-se a epidemia, a partir desta época,
endémica na HKuropa. No século xvIiI, a guerra dos
Trinta Annos d4d logar a devastagdes tifésas na Europa
central, passando o mal a4 Holanda, A& Inglaterra e a
Irlanda, que no século xvir ficou conhecida como a
ferra cldssica do tabardilho.

Surgem no século X1X as guerras napolednicas e o
tifo, e nas ocasides de derrota, nido cessa de dizimar




as tropas. A epidemia tornou-se de efeitos terriveis,
apdés a retirada da Riissia, em ®molensk, Vilna e Tilsit
matanda muitos centenares de soldados que, escapando
a fome e ao frio, vieram a ser vitimas do tabardilho.
Apés o desastre de Waterloo a epidemia desaparece,
deixando no entanto fé6cos endémicos na Priissia Orien-
tal, na Sibéria e na Irlanda, onde de 1846 a 1848 se
manifestou o tifo que fez mais de 300.000 vitimas.

Com a guerra da Crimeia de novo recrudesce o
flagelo do tifo, estando caleculado em 800.000 o niimero
de doentes atacados entre russos, francezes e turcos.
A guerra franco-alemid de 1870, pelo contrdrio, ndo foi
acompanhada do tabardilho, mas em compensacdo a
campanha russo-turca foi fértil em casos de tifo, pe-
recendo 43.985 soldados russos. Em 1877 o tifo tem o
seu principal f6co na Prissia oriental, manifestando-se,
durante cinco anos sucessivos, em Gottstein 10.600 ca-
sos. A Rissia no entanto mantém a sua posi¢io de
féco endémico até 1911, registrando-se 112,000 vitimas
do tabardilho entre as classes pobres. Em 1912-1913, as
guerras balkénicas irradiaram. a doenca nos exércitos
combatentes, sendo menor no entanto o niimero das
vitimas.

Na Alemanha, estatisticas recentes acusam 100 no-
vos casos de tifo exantemdtico, em todos os méses, na
populacgao do pafs. Por sua vez os prisioneiros russos
infeccionam-se tambem, erescendo déste modo o nimero
de tifésos no império germédnico. Na Austria-Hungria
registram-se cérca de 1.500 casos por més de tifo exan-
temético, nfio diminuindo até fim de agosto de 1915, nd-
mero esse bastante considerdvel em vista da grande mor-
talidade que o tabardilho produziu entre os ocidentais.

A epidemia do tifo assumiu, porém, proporcies
extraordinarias na Sérvia, pequeno pais que mais du-
ramentfe experimentou as funestas conseqliéncias da
invaséio do tabardilho. S6 no exército sérvio, entre os



prisioneiros e a populacéo civil, contam-se 100.000 mor-
tos de tifo exantematico desde janeiro até fim de abril
de 1915. Hoje, felizmente, a epidemia, gracas as medi-
das sanitdrias postas em prética, encontra-se completa-
mente debelada. Pelo que respeita & Peninsula Ibérica,
embora Thoinot indique a Espanha como nacio in-
demne e Portugal como tendo apenas a endemia na
provincia do Algarve, é certo que toda a regifio deve
figurar na nosologia do tifo exantemético. Madrid, que
conhece o tabardilho desde 1899, arrostou com as epi-
demias de 1903-4 e 1909, causando esta nada menos
de 916 dbitos.

* ®

«No extremo ocidental da Europa, o tifo, escreve o
professor dr. Ricardo Jorge, é morbo velho onde os
nossos maiores o chamaram Febre de pintas, punticu-
lar ou tabardilho. Fez estragos formiddveis no rasto
da grande leva dos judeus expulsos de Castela para
Portugal, em tempo de D. Jodo 1I; {ifo famélico, ce-
vou-se nas grandes fomes do século xXvI; {ifo de guerra,
despontou nos arraiais de campanha, desde a conquista
de (iranada, no seculo XV, 4 guerra peninsular, onde
fez muito mais baixas nas tropas inglezas em Portugal
e Espanha do que o exército napolednico.»

Quanto a Portugal, o tifo exantematico é endémico
no pais inteiro que, no parecer autorisado do ilustre
director geral de saitide piiblica, 6 wm pais tifico, po-
dendo, mercé da organisacio dos servigos de satde,
esbocar-se até uma corografia tifo exantemdtica. No
nosso pais o tabardilho tem como Ahabifals predilectos
a orla maritima, que abrange as povoacoes da costa, e
o iinterland montanhoso que compreende as povoacoes
da serra.
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Os primeiros casos de tabardilho entre nés parece
remontarem a 1879, conforme o relatorio do médico
Sobral acérea da epidemia que grassou em Setiibal em
1879-80. A epidemizacio do tifo estendeu-se a ftoda a
zona do litoral do pais, manifestando-se em Nazars,
Setiibal e Algarve, e no norte os fécos -de localisaciio
fixaram-se desde a Povoa de Varzim a Espinho, Vila
do Conde e Matosinhos, escolhendo de preferéncia as
suas vitimas entre as colonias varinas, da mesma raca

" o dos mesmos habitos.

A zona serrana abrange as alturas do Suajo e
estende-se até as vertentes da Estréla, tendo o seu
principal féco na Beira-Baixa, sobretudo localisado no
distrito da Guarda, onde o virus do tabardilho se man-
tém qudsi em actividade peréne.

Para confribui¢do da corografia tifo-exanteméatica
portuguesa convém mencionar uma epidemia que fla-
gelou Lamego durante 8 anos (') e que foi tomada
como influenza.

A sintomatologia observada, como abaixo se veri,
muito quadra com a do tifo exantemdtico, por onde se
conclue que se nfo tratou apenas duma epidemia gri-
pal. Anterior & época de Charles Nicolle, muito possi-
vel foi aos clinicos da localidade deixar escapar o seu
diagnéstico, como no-lo diz Teixeira de Seabra — <os
clinicos viram-se embaracados com o diagnéstico.»

<O nimero de casos fazia pensar numa epidemia
de febre tifoide, Havia freqlientes exantemas. A mor-
talidade foi de 12,3 °/o em 1906 a 1907 e de 16,6 °/> no
ano seguinte. O coracdo era o érgio mais alterado que
os doentes apresentavam, e pode-se dizer que quési to-
dos morreram como cardiacos.»

(*) A gripe em Lamego, por Teixeira de Seabra — These da Fa-
culdade de Medicina do Porto, 1908.




«Havia freqiientes exantemas similhantes aos que
se observam no tifo exantemditico».

«A cefalalgia intensa e lancinante quési nunca falta
como primeira manifestacio da doenca, acompanhada
de fotofobia, vémitos, etc. O doente permanece numa
agitacdo constante sem encontrar uma posicio agradé-
vel. Volta-se continuamente no leito ; levanta-se e dei-
ta-se sucessivamente; ataca-o um delirio violento ; em-
fim, grita, solta imprecacdes, ameacas, etc.»

«() que em todos os casos, ainda mesmo ligeiros, se
encontra fatalmente é uma fadiga invencivel, uma falta
de energia, uma impossibilidade em reagir. Estes sin-
tomas observam-se ainda na convalescenca, tornando-a
mais longa do que a propria doenca,» etc.

Nio faltou tambem a congestio conjuntival nem as
epistaxis do periodo de invaséo.

Ao Snr. Prof. Pires de Lima devemos ter chamado
a nossa atencfio para o trabalho de Teizeira de Seabra.

No iltimo decénio as manifestacOes mais notdaveis
do tifo exantemitico produziram-se em Manteigas, Foia
e Penedo da Sé, respectivamente em 198 e 1910, apare-
cendo depois em Fornos de Algddres, Teixdso, no
distrito de Castélo Branco, e Vila da Ponte, no de Vi-
zeu; em Sabugal em 1912; Miuzela em 1914; Aldeia do
Bispo e Malhada Sorda em 1915; Monte Braz e Foz-
coa em 1916; Miuzela e Figueira de Castélo Rodrigo
em 1917,

No mesmo periodo déram-se erupedes similhantes
em outros pontos do pafs: Sedielos (Vila Rial), em 1909 ;
Espinho e Vila do Conde em 1910; Castro Laboreiro
(Melgaco) em 1914 ; Vidigueira (Beja) em 1915; Vila do
Conde, Povoa de Varzim e Vila Nova de Paiva em
1916, e Espinho em 1917, sem falar nos casos esporidicos
verificados no triénio de 1913-1916 em varias localida-
des, como Arcos de Valdevez, Melgaco, Paredes de
Coura, Barcélos, Famalicio, Celorico de Basto, Alijo



Vila Flor, Santo Tirso, Amarante, Santa Comba, Coim-
bra, Covilha, Serti, Lisboa, Lourinhd, Alenquer, Seixal,
Setubal, Ponte do So6r, Nisa, Bombarral, Castanheiro
de Péra, Caldas da Rainha, Beja, etc.

*

* *

Foi em fins de dezembro do ano passado que o tifo
invadiu o Porto, dando entrada nos dias 19 e 20 do
referido més no Hospital Joaquim Urbano os dois pri-
meiros enfermos atacados de tabardilho. Residindo um
dos doentes na tlka do Galégo, ao Monte Pedral, o in-
teligenite delegado de saiide snr. dr. Barbosa de Ararijo,
acompanhado do sub-delegado da drea respectiva, pas-
sou uma vistoria A ¢lka, encontrando um grupo de
tif6sos entre 23 desgracgados sem assisténcia, de qual-
quer espécie, sendo logo transportados ao hospital de
isolamento.

Decorridos poucos dias manifestaram-se os sintd-
mas da epidemia nas visinhancas do Monte Pedral, nos
bairros préximos de Cedofeita e Paranhos, ao mesmo
tempo que num local mais afastado da cidade, em Ra-
malde, apareeciam tambem casos isolados de tifo.

Em 29 de dezembro denunciava-se a gravidade do
tabardilho e pela cidade come¢avam a desvendar-se os
fécos de epidemizacdo, que jd alastravam por todos
os bairros citadinos e invadiam os lugares de inter-
namento, tais como os albergues, o aljube, a cadeia
e quarteis, locais propicios a disseminacdo do tifo
exantemdtico. Na primeira semana da declaracio da
epidemia registam-se 14 casos, que descem a 3 na
semana finda em 5 de janeiro. Logo, porém, se eleva o
nimero de casos, contando-se 24 na semana seguinte,
40 a 2 de Fevereiro, 130 a 7 do mesmo més e na tdltima
semana atinge a assustadora cifra de 294, continuando




depois em proporgdes verdadeiramente assustadoras.
Gracas as providéncias profiliticas imediatamente ado-
ptadas, o tifo exantemaitico perde o seu caricter de
malignidade, ndo passando a céta obitudria de 10 /o,
ao passo que em Madrid, no ano mais epidémico, o de
1909, entre 3.201 casos registaram-se 670 Gbitos, ou seja
uma mortalidade de 20 °/o.

Néo se extinguiu completamente a epidemia do
tifo no Porto. O maior perigo passou porém e os casos,
que ainda se manifestam, distinguem-se pela sua beni-
“gnidade, 0 que muito depde a favor da inteligente e
proficua acciio desempenhada pelas autoridades sani-
tirias do distrito, poderosa e enérgicamente auxiliadas
pelo poder central, que ndo recusou os recursos indis-
pensiveis para se debelar a epidemia. As estacdes
oficiais demonstram o seu desvelo e o seu interesse
pelas condigdes higiénicas da cidade do Porto, acudindo
pressurosamente com os créditos necessdrios para se

organisar o combate do tifo exantemitico, a0 mesmo °

tempo que se publicava o decreto da construcio de casas
baratas, satisfazendo-se déste modo uma das exigéncias
mais reclamadas pela oplmao ptublica e aconselhadas
pelas autoridades sanitirias.

No breve resumo da nosologia do tifo exantemé-
tico e das suas temiveis manifestacoes epidémicas em
diferentes épocas histéricas e em diversos paises, in-
cluindo Portugal, que deixamos esbocado nas suas
linhas gerais, seria nosso desejo tracar com.maior lati-
tude a extensdo do tabardilho no Pérto para especial-
mente acentuarmos a dedicacdio e o trabalho fatigante
da classe médica portuense, que durante a erup¢ao do
tifo exantemaético ocupou o seu podsto de honra, niio es-
morecendo o seu entusiasmo e a sua constinecia até que
a epidemia gradualmente perdesse o seu aspecto de
gravidade e de perigo.




ETIOLOGIA

DO

TIFO EXANTEMATICO

Em vista de nfo se acharem ainda absolutamente
esclarecidas todas as questdes referentes 4 etiologia do
tifo exantemédtico, nem por isso deixam de ter interesse
pritico as consideragdes que nos propémos desenvolver
acérca de tdo palpitante assunto e que presentemente
suscita a atencdo do corpo clinico do nosso meio.

Muito se tem escrito através dos tempos neste sen-
tido e o capitulo da etiologia do tifo exantemadtico tem-
se alargado dia a dia e de tal sorte que hoje, se ndo
podémos dum modo decisivo definir em termos precisos
a verdadeira natureza do agente patogéneo, j4 conhe-
cemos o seu habitual processo de propagacio, o que
constitue sob o ponto de vista profilatico uma utilis-
sima aquisicio da medicina moderna.

As medidas hoje postas em pritica tém-se difun-
dido com incontestavel proveito no decurso de muilti-
plas epidemias, e ainda ultimamente entre nds, gracas
aos meios usados para se combater a crescente epide-
mia, que principalmente atacava as classes mais alheias
aos rudimentares principios da higiene, se verificaram
os seus salutares resultados. E estas medidas foram
por via de regra de resultados seguros, e maior garan-
tia ofereceriam se o nosso povo abragasse os conselhos
e leis médicas aconselhadas para tal fim.
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Nio foi portanto esteril, sob o ponto de vista pra-
tico, a descoberta do  mecanismo de propagacio do
agente especifico do tabardilho e, se ndo tivesse para
nos interesse prdtico o conhecimento déste facto, seria
sempre um elemento a mais a fazer luz sébre a etio-
logia duma doenga que 86 se conhece completamente,
quando ao lado da evolucdo clinica se podem sur-
preender as particularidades inerentes ao seu verda-
deiro agente morbifico.

O que se nos apresenta agora como uma nog¢io cor-
rente, constituindo por assim dizer a base preventiva nos
meios epidémicos, tem uma larga histéria através dos
tempos e se neste momento quizermos recordar tudo o
que de histérico encerra esta questdo, agora expressa
numa férmula cheia de simplicidade, verificaremos que
sdo os pequenos problemas que mais dificuldades en-
cerram, que sfo as coisas simples que mais se envol-
vem em fermos aparentemente complicados, para de-
pois, cedendo ao trabalho aturado, 4 investiga¢do cri-
leriosa e 4 experiéncia metdGdica, se apresentarem como
simples e singelas operagdes que o mais vulgar enten-
dimento compreende e domina em absoluto.

E’ assim que a propdésito do impaludismo, antes de
se chegar &4 concluséio actual sébre o papel do mos-

- quito da familia dos anofelinos, muitas foram as hipé-

teses emitidas, muitos foram os trabalhos que se per-
deram e inumeras foram as investigacoes que se suce-
deram sem resultado para descobrir o agente transmissor
do hematozoério de Laweran. Seria interessante desen-
volver e apreciar a série de debates e a profusio de
trabalhos que se anularam a si proprios, nio sémente
a titulo de curiosidade mas tambem para mostrar como
os problemas simples constituem na maior parte dos
casos 0 mistério que se perpetiia, a obra que se nfo
yvence. :

A etiologia do impaludismo nio ficou, porém, com-




pletamente esclarecida na laboriosa descoberta da acciio
do mosquito como veiculo do agente patogéneo do im-
paludismo. Era preciso ir mais longe, era preciso atin-
gir e conhecer a verdadeira causa das febres palustres.
Nio foi sem vapcer muitas dificuldades e sem se exgo-
tarem muitas paciéneias que se chegou finalmente a
classificar o hematozodrio nas suas tres férmas e com
tanta felicidade que hoje, dparte pequenos pormenores
que hdo-de num futuro préximo esclarecer-se inteira-
mente, se conhece com precisdo a evolucdo até ao schi-
zonto maduro de que resultaram os merosoitos infe-
ctantes. ;

Niao se limitou, porém, a investigacio dos sdbios a
determinar a evolugio do parasita no sangue do homem ;
levaram mais longe os seus estudos e, acompanhando no
estomago do mosquito a fdze sexuada da vida do para-
sita, edificaram o duplo ciclo evolutivo do referido
agente.

Talqualmente estd agora o tifo exantemdético. Co-
nhece-se-lhe o agente transmissor, que corresponde no
impaludismo ao mosquito anofelino; sabe-se que naquele
o agente patogéneo vive tambem no sangue, mas ndo
se lhe conhece a f6rma, a evolu¢io no homem e muito
menos no interior do piolho. Este meu trabalho nfo vai
acompanhado de estudos experimentais, o que de resto
me era impossivel realizar por nio ser ficil ao nedfito
da medicina trabalhar em tdo delicadas investigagdes.

Resumindo o que se encontra disperso nos diferen-
tes tratadistas, podemos assegurar que o agente etiol6-
gico do tabardilho é desconhecido: apezar disso o
génio dos bacteriologistas ha-de, dentro em breve, defi-
nir com rigor a natureza e o verdadeiro ciclo evolutivo
do seu agente patogéneo. Sabemos tambem que na
febre amarela, assim como no tifo exantemético, o pro-
blema etiolégico ndo estd completamente esclarecido.
Sabe-se com efeito que se trata duma doenca propa-
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gada por um culicidio da familia das culicinias—o
stegomia fasciala —mas desconhece-se o verdadeiro
agente patogéneo, a sua forma e ciclo evolutivo. Ape-
zar de tudo nfio tem sido menos proveitosa a pra-
tica das medidas profildticas que em certos pontos da
América do Sul fizeram qudsi absoluto exterminio do
tifo amarelo. Mas, porque se conhe¢am exeelentes meios
profiliticos para uma determinada epidemia devemos
parar no nosso estudo da investigacio? Positivamente
que nfo, visto que do conhecimento do agente, da sua
evolucfio e resisténcia a 6ste ou dquele agente fisico
ou quimico, decorrem novos processos de ataque prin-
cipalmente no campo da terapéutica.

Nio ignoramos que uma doenca pdde ter medicagao
especifica e apezar de nfio se conhecer o seu verdadeiro
agente, como sucede no reumatismo, nem todas as doen-
cas de agente conhecido exigem uma medicacio certa
e segura, Mas nem por isso, nem em face déstes argu-
‘mentos, devemos deter-nos no nosso estudo, porque
ndo s6 se substituem hipéteses por principios exactos,
mas tambem ds vezes com a descoberta do agente pide
surgir uma propriedade sua, um modo de ser especial
na sua evolucdo, que nos dé a base do ataque sério e
racional, quer como medida profildtica préopriamente
dita, quer como medida terapéutica.

O papel do piolho na transmissio do tifo exante-
mético tinha sido imaginado, mas nfo precisado, ja
antes dos trabalhos de Ch. Nicolle, Comie e Conseil,
mas é verdadeiramente a &stes investigadores que cabe
a honra de, apresentando experiéncias absolutamente
concludentes, definirem a acciio do parasita como vei-
culo do agente produtor da doenc¢a. Sabe-se hoje, depois




dos trabalhos daqueles sdbios, que um doente atacado
de tifo exantemédtico ndo é perigoso nem pela sua ex-
pectoracdo nem pela sua urina, nem pelas suas fezes;
um. tifégo é somente perigoso pelos pidlhos que possue
e que podem, transmitindo-se a outros individuos, ino-
cular o germen desconhecido, perpetuando e multipli-
cando os casos da doenca.

Mas sendo éste parasita de dificil difusdo, mal se
compreende a férma rdpida como se propaga uma
epidemia em principio. A razfo é complexa e a seu tempo
iremos pondo em destaque uma a uma as condicdes,
j4 inerentes ao parasita, ji de ordem muito variada,
que influem e facilitam a propagacdo rapida duma
doenca de tdo sérios progndsticos.

Os diferentes tratados de parasitologia descrevem
tres espécies principais de pidlhos: o piolho da cabeca,
o piolho do corpo e o piolho do pubis. No caso que
nos interessa. merecem especial estudo o piolho da ca-
beca e o piolho do corpo, que ultimamente se pretende
filiar numa mesma espécie, explicando-se que as dife-
rencas entre o pediculis capitis e o pediculis vestimenti
resultam da adaptacdo do parasita ao meio em que
vive: é uma questio de mimetismo que pouco interessa,
visto que sdo ambos igualmente perigosos nos casos
de epidemia, e sob o ponto de vista profildtico as me-
didas adoptadas incidem sdbre as duas espécies simul-
tAneamente.,

O piolho da cabega, com dois ou tres milimetros
de comprimento, enconfra-se em geral nas criancas,
principalmente das classes pobres, que nio praticam
a higiene e os cuidados que o cabélo requer. E' até
interessante ouvir o professor Jules Guiart que se eX-
~ prime desta férma: <nas nossas grandes cidades é ainda
muito freqliente encontrar &stes parasitas na cabeca
das criangas das escolas; é uma supersticio muito es-
palhada no povo, que faz depender os pidlhos dos hu




mores viciados, considerando-os por isso um emuntério
natural. De resto ha ainda muitas mies que semeam
pidlhos sbbre a cabega dos filhos, julgando assim pd-las
ao abrigo de numerosas doencas. E' assim que se com-
preendem alguns casos de pediculose intensa em que
‘toda a regido da nuca é absolutamente coberta dés-
tes repelentes parasitas, supurando num ou noutro
ponto em que se fizeram excoriagdes dependentes do
prurido. E’ freqliente até encontrar verdadeiros novélos
de cabelos aglutinados por crostas que encerram deze-
nas de insectos parasitdrios.»

Entre nés, onde se associa a miséria com uma abso-
luta despreocupac¢ido pelos mais rudimentares preceitos
da higiene, é freqiientissimo encontrar as criancas com
a cabeca povoada de parasitas desta natureza, o que
se explica pela facilidade e rapidez com que se repro-
duzem, dando logar em poucos dias a centenas de indi-
viduos. Cada fémea poe, efectivamente, 50 a 60 ovos
de cada vez, os quais se soldam ao longo dos cabélos
e que nds conhecemos vulgarmente sob a designacio
geral de léndeas. Dentro em pouco, 8 dias em média,
dos ovos libertam-se larvas que quinze dias depois se
tornam insectos adultos, prontos a reproduzirem-se. A
seu tempo, exporemos os meios mais aconselhados para
destruir o piolho da cabega, mas desde j4 convém ir
avisando o espirito supersticioso das mies, que permi-
tem e procuram fazer das cabecas dos filhos pastos de
tdo perigdso parasita — perig6so nio s6 pelos acidentes
locais da sua responsabilidade, mas tambem pelas epi-
demias graves que podem ocasionar,— que abandonem
essas concepebes erradas substituindo-as pela prética
cuidada e repetida dos meios higiénicos.

~O piolho do corpo, que melhor convém chamar pio-
lho da roupa, como veremos a propdsito dos seus cos-
tumes, é um pouco maior que o da cabeca, de que nio
difere sensivelmente. Vive exclusiva e directamente sébre




o corpo, refugiando-se nas roupas que estio em
contacto mais directo com a pele. Escolhe de prefe-
réncia para viver, e é ahi que n6s o vamos encontrar,
as costuras e prégas da roupa, que s6 abandona par-
cialmente no acto da sua refeicio de sangue. Multipli-
ca-se com uma rapidez extraordindria e de tal sorte
que dentro em pouco tempo podemos conta-los por mi-
lhares.

A célebre experiéncia do sdbio holandez Loende-
nhoek demonstra duma férma clara a notdvel fecun-
didade déstes parasitas. Partindo dum casal tnico,
aquele sdbio contou no fim de dois mezes nada menos
de 15:000 individuos, isto é, a quantidade suficiente para,
por contactos inevitiveis, cobrir o corpo de todos os
membros duma numerosa familia desde que se descu-
rassem 0s meios propicios para lhe dificultar a multipli-
cagdo. A experiéncia concludente de Loendenhoek da-nos
uma ideia muito exacta do que serd o corpo dos velhos
mendigos que juntam a miseria A falta de asseio. Sdo
éstes mendigos que se encarregam de propagar os
parasitas e no caso de epidemias é sdbre éles que muito
a sério devem incidir em primeiro logar as medidas
tendentes a sua sufocacio.

Como dissemos, o piolho do corpo vive sempre

sObre as roupas, raziio porque se deve chamar antes
«pediculis vestimenti» e ahi permanece e se multiplica,
nao abandonando o seu pouso habitual inteiramente
nem mesmo no acto das refeicoes. Com efeito, duas vezes
por dia o piolho vem ao corpo fazer a sua ingestio de
sangue, mas numa espécie de gindstica estudada; fixan-
do-se nas patas posteriores fortemente réda sdbre si
mesmo para trazer desta férma a parfe anterior do
corpo ao contacto com a nossa pele. Inicia entdo a suec-
¢do, que dura aproximadamente uns dez minutos, no
fim dos quais volta 4 sua primitiva posicio mantendo-se,
entre o corpo e as roupas, na atmosfera especial que
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nos envolve, que parece ser-lhe particularmente titil 4
sua vida e reproducdo. O piolho do corpo nfio se nutre
senfio de sangue humano; nos animais, a sua vida estd
a breve trecho comprometida e tambem podemos afir-
mar que, se dispuzermos as coisas de modo que o
ingecto ndo possa nufrir-se durante um médximo de cinco
dias, morre inevitivelmente. Estes conhecimentos nédo
sdo absolutamente estéreis no campo da profilaxia,
porque abandonada uma casa que tivesse abrigado
doentes de tifo exantemdtico, no fim de duas semanas
podemos garantir que todos os pidlhos, que 14 houves-
sem ficado, tinham absolutamente desaparecido.

O tifo exantemitico é propagado dos doentes ds
pessoas siis pelos pidlhos. Esta no¢dio 6 recente e devida
aos trabalhos de Ch. Nicolle, Comite e Conseil em 1910.
Hoje conhece-se efectivamente qual é a acfo déste pa-
rasita nas epidemias de tabardilho e, para bem estabe-
lecer proficuas medidas profildticas, convém recordar
em todos os seus detalhes as particularidades inerentes
ao seu verdadeiro papel. Na epidemia que se desenvol-
veu ultimamente entre nés, rarissimos foram os casos
de tifo exantemaitico em que os doentes nde referiram
a picada dum piolho que surpreenderam admirados. E
0 que sucedeu aqui, sucedeu da mesma sorte em todas
as epidemias a que se referem os cldssicos, desde a
vermine que infestava a tripulacdo de bordo, a que se

‘refere Jacoud, aos recentes casos de Brill ultimamente

apontados e diagnosticados em Pariz por Neilter. Entre
nos éste facto, se nfio estava assente, tinha sido pelo me-
nos lancado a publico, ainda que a médo, em 1905, pelo
distineto clinico Dr. Goncalves de Azevedo, como se 16
no Porto Médico daquéle ano:
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«No estado actual dos nossos conhecimentos, posto
que a bacteriologia ainda nos ndo tenha feito conhecer
o agente especifico e o seu fLabifal, tudo leva a crer
que 8ste exista no sangue e que os parasitas e as rou-
pas sejam talvez os principais agentes do contigio».

Tanto se ndo ligava importincia de maior a éste
facto, que presentemente domina a verdadeira epidemio-
logia do tabardilho, que um ano depois, Eurico Taza
na sua dissertacio inaugural sébre «tifo exantemético»
se exprimia assim ao versar a questfio etioldgica:

«E possivel que a transmissio se possa dar pela
expectoracdo». _

«Parece tambem que a Agua é mau veiculo para a
sua propagacio. Os meios ‘de transporte do germen ti-
fico sdo principalmente as roupas e todos os objectos
que estiverem em contacto com o doente. O contdgio
péde ser directo ou indirecto. No primeiro caso faz-se
pelo préprio doente e sfio principalmente os individuos
que vivem de perto com &éle, como os enfermeiros, os
que sofrem éste contdgio. No segundo caso, o contdgio
é feito per tudo que cerca o doente, as roupas em que
ja falamos, os objectos de que éle se serve, a casa onde
habita, ete.

«Assim se péde explicar a origem duma epidemia;
filiam-se os casos uns nos outros, pois vulgarmente
sucede que se viio contagiando as pessoas que convivem
com o doente, e estes mais tarde vio contagiar umas
outras com quem estiveram e assim sucessivamente. De
férma que a maior parte das vezes pdde atingir-se o
féco inicial e seguir facilmente os élos da cadeia que
dele partem. Todo o caso, que aparece de novo, filia-se
sempre no contacto directo ou indirecto com um outro
caso ja de ha muito declarado.

«Qual é o caminho que o germen do tifo segue
para nos vir infeccionar? Se bem que ndo possamos ca-
tegéricamente afirmar qual ¢ ésse caminho, temos pro-




babilidades para poder supér que seja a via respiratéria
aquela por onde éle invade o organismo. T’ claro, todas
estas hipdteses hdo-de ser resolvidas quando nos for
esclarecida a etiologia ainda obscura do tifo; isso de-
pende de se encontrar o agente patogéneo, de conhe-
cermos a sua biologia, e s6 entdo poderemos resolver
todos os problemas que se nos apresentam referentes
ao aparecimento do tifo sem ter havido contdgio, pelo
menos nitidamente averiguado».

Convém referir, para computo dos tempos, que em
duas dissertagbes inaugurais sdbre tifo exantemdtico,
uma da Faculdade do Porto (1906) e uma outra da Fa-
culdade de Lisboa (1881), ndo encontro uma referéncia
tnica ao parasita; incriminava-se nesse tempo a questio
etiolégica 4 auto-geraciio do virus no individuo com
intmeras causas adjuvantes que favoreciam a sua eclo-
sdio. Mas os tempos mudaram e a medicina desvendou
mais um mistério.

Néo se conhece ainda aqui, como na febre amarela,
a natureza do agente patogéneo que o piolho real-
mente inoetila, caso a que mais adiante nos havemos
de referir com maior insisténcia, desenvolvendo nessa
altura as considerag¢des hipotéticas que se tém edifi-
cado em térno desta questdo. Apezar disso sabe-se que
um determinado piolho para ser infectante precisa de
fazer uma succ¢io de sangue num tiféso em determina-
das condicbes. Uma vez assente que o verdadeiro
agente morbifico se multiplica no sangue do doente,
compreende-se fAcilmente que depois duma determi-
nada refei¢do e num determinado instante a causa da
doenga esteja no interior do parasita. O que se passa,
depois da ingestdo até 4 nova inoculacdo ndo estd
ainda determinado, ¢ por emquanto s6 em volta de
meras hipéteses podem oscilar as nossas doutrinas.
Pensa-se comtudo que o micré-organismo produtor do
tifo tem no interior do insecto uma vida activa, produ-




zindo um certo ntimero dé lesdes celulares no tubo
digestivo, no qual se reproduz e modifica por tal sorte
que 86 no fim de 8 dias, em média, se torna verdadeira-
mente infectante. Daqui se conclue que, para nés, nem
todos os pidélhos dos tificos sfo infectantes, pois é
preciso para a inoculacdo positiva da doenca que apds
a primeira succdo tenham decorrido uns 5 dias pelo
mencs. Um determinado parasita parece conservar o
seu poder virulento durante duas semanas aproxima-
damente, sendo certo, porém, que ainda nfo se chegou
a averiguar duma férma segura a durag¢io da virulén-
cia do agente transmissor. Sabe-se tambem que sfo
virulentos ns excrementos dos pidlhos  infectados du-
rante o mesmo nimero de dias e por tal sorte que, se
com uma unha impregnada de dejecgdes provocarmos
uma excoriacdo na pele de animais susceptiveis, trans-
mitimos a doen¢a com a mesma facilidade que pela
picada do insecto.

Um facto gque tambem parece demonstrado experi-
mentalmente é que a passagem através do aparelho
digestivo do piolho exalta sobremaneira a viruléncia
.do agente etiolégico, o que vem reforc¢ar a ideia de que
o parasita fransmissor ndo representa apenas o papel
dum simples veiculo, mas antes tem de ser considerado,
isto sempre no campo das probabilidades, um verda-
deiro hospedeiro intermedidrio, em que o germen mar-
bifico realisa uma parte da sua vida, sofre um deter-
minado nimero de modificacoes e completa finalmente
0 seu ciclo evolutivo para depois provocar a doenca.
Tais siio as ideias que actualmente correm a propésito
da vida no interior do piolho, o que a ndo ser assim
constitue entdo um problema ainda a resolver.

De tudo isto se conclue, pois, que o piolho é um
hospedeiro intermedidrio do tifo exantemdtico, repre-
sentando umpapel inteiramente idéntico ao do mosqulto
anrofelios nas febres palustres.




O papel do piolho como elemento de contdgio no
tifo exantemdtico nfo era recente. Nio passou desaper-
cebida a Jacoud a vermine dos tripulantes de bordo
atacados de tabardilho. A seguir, Neffter chama a aten-
¢Ao para a possibilidade da transmissdo desta doenca
pelas picadas dos ectoparasitas, como acontecia ]é para
o tifo recorrente.

Gonealves de Azevedo, em 1905, inerimina tambem
0s insectos parasitas, assim cemo Sergent e Foley,
baseando-se nos dados epidemiolégicos e nos resulta-
dos positivos de duas’ experiéncias de inoculac¢io em
homens com produtos de esmagamento dos mesmos
insectos. Foram estes dois sdbios, a breve trecho, os
precursores dos trabalhos notiveis e fundamentais de
Nicolle, o qual, em 1909 comunicava 4 Academia das
Sciéncias de Paris os primeiros resultados das suas
experiéncias e no ano seguinte publicava nbs «Anais
do Instituto Pasteur» de Paris os trabalhos experimen-
tais feitos durante a epidemia que grassou na Tunisia.

Pecava o tifo exantemadtico, pela caréncia de expe-
riencias nos animais sensiveis, mas Nicolle, com o re-
sultado positivo da transmissdo ao macaco, abriu uma
nova faze no estudo experimental desta doenca. Efecti-
vamente, dos seus primeiros trabalhos tirou as conclu-
goes seguintes: sensibilidade do chipanzé ao virus hu-
mano; sensibilidade do macaco <bonnet chinés» ao
virus depois da sua passagem pelo chipanzé; sensibi-
lidade do macaco chinés ao virus do macaco chinés;
viruléncia do sangue colhido desde o inicio da infeecdo
até ao momento da erupcfo; auséncia do poder imu-
nisante do sangue humano nfio tifico para o macaco
chinés; poder imunisante do sangue humano tifico, ndo
infectante, para o macaco chinés em face do virus de




passagem ; toxicidade do sangue do macaco chinds con-
valescente do tifo; fransmissdo do lifo do <bonnet chi-
nés» infectado ao <bonnet> novo, por intermédio do
piolho do corpo humano; necrose dos polinucleares
neutrdfilos; aumento do nimero total dos glébulos
brancos no fim do periodo deincubacio; diminuicdo do
seu numero durante o periodo de estado com mono-
nucleose relativa com elevacdo a4 normal a partir dos
tiltimos dias da infeccdo e reacedo mielocitdria concomi-
tante.

Apontados os principais factos e conclusdes, pondo
em evidéncia a transmissio do virus do macaco ao
macaco por intermédio do piolho das roupas, por ser
0 que mais importancia tem sob o ponto de vista profi-
latico, Nicolle abriu a nova era, estabelecendo a base
.da campanha anti-tifica.

Ao mesmo tempo, os epidemiologistas americanos,
compartilham no fervor das investigacdes sciéntificas
e corroboram as investigacoes tunisianas, Assim, Ander-
son e (Goldberger, no México, constatam que o macaco
mordido por pidlhos nutrides do sangue de tifésos apre-
sentava uma elevacio térmica oito dias depois da

‘picada infectante. Ricketts e Wilder, pouco depois, em
1910, conseguem a transmissio do tifo do homem ao

macaco e do macaco ao macaco, por meio do piolho das

roupas.

Simultdneamente, pois, os investigadfres america-
nos e franceses unificavam os actuais conhecimentos
sobre a epidemiologia do tifo exantemdatico. Merece par-
ticular atencio a parte da memdria de Nicolle, relativa
ao piolho como transmissor da infeccio, e que muito
convam expor.




As experiéncias a que chegou Nicolle mostraram
claramente que os pidlhos, nutridos sdébre um macaco
infectado, podem comunicar a doeng¢a durante um pe-
riodo compreendido entre o primeiro e o sexto dia a
seguir & ingestdo do virus. Todavia s6 novas experién-
ciag vieram trazer esclarecimentos de maior valia, pro-
curando precisar a época em que o piolho se torna infec-
cioso depois da refeicdo infectante. Era realmente in-
teressante saber se o piolho se torna imediatamente
activo ou se se torna activo 86 ao fim dum certo nu-
mero de dias, conservando a actividade durante muito
tempo, o que seria de grande importincia pritica.

Das repetidas experidéncias feitas sdObre macacos
com piolhos infectados, pode Nicolle apurar as seguin-
tes no¢des para resolver a questio: que o tifo exante-
mitico foi transmitido ao macaco, por meio de pidlhos
que tinham picado animais doentes desde 1 a 12 dias,
1 a 6 dias, 5 a 7 dias, respectivamente para cada macaco
sujeito 4 experiéncia; que deram resultados negativos,
isto 6, nem infec¢fio nem imunizagdo, as experiéncias
com pidlhos nutridos desde 1 a 4 dias e 8 a 12 dias.
Convém acentuar que os pidlhos infectados desde 1 a
8 dias nio contagiaram dois individuos do pessoal do
Instituto Pasteur de Tunis, que foram acidentalmente
mordidos, ao passo que bastou a picada dum tinico piolho
para infectar o homem, como a observag¢ido mostrou em
dois casos, um de tifo grave e outro de tifo mortal.

Escreve o douto Prof. Almeida Garrett, em artigos
magistrais no Porfugal Médico, o seguinte:

«Uma concluséio parece resultar nitidamente destas .

experiéncias e déstes factos, e é que ¢ picada pelo pio-
lho é efectiva do 5.° ao 7.° dia depois da refeigdo in-
fectante, e que parece n@o o ser nem mais cédo nem




mais tarde. Isto vem apoiar a hipétese duma evolugdo
do micrébio desconhecido do tifo no organismo do
piolho; aproxima-o do agente desconhcido da febre
amarela, do hematozodrio do sezonismo e dos diversos
protozodrios visinhos déste. E’ infinitamente provéavel,

nestas condigdes, que o micrdbio do tifo pertenca ao
- retno animal, e como a evolucio dos protozoarios estd
estreitamente ligada a uma espécie, quando muito a um
género de séres vivos, ndo pdde haver para o agente
do tifo mais do que um hospedeiro: o ptolho das rou-
pas, ou quando muito um tinico género de hospedei-
ros: os pediculidios.

«<As experiéncias de Ricketis e Wilder, apezar dos
seus resultados imperfeitos, sdo confirmativas das nossas
e desta opinifio. Os pi6lhos que deram imunidade aos
macacos estavam infectados de 1 a 7 e de 1 a 8 dias. A
vacina¢iio dum animal nio tem menos valor de que a
sua infecgfio; testemunha uma viruléncia menor, mas
uma ace¢do tambem especifica, A terceira experiéncia
dos autdres americanos mostra a presenca do virus no
organismo e nas dejecgdes do piolho, 8 dias depois da
refeicdio; a tdltima anula o papel da pulga, o que é con-
firmado pela observacdo humana negativa, que citamos.

«E’ de notar que na Tunisia ha concordancia nas
estacdes entre o nimero de pidlhos encontrados sébre o
homem e os casos de tifo. Os pidlhos sdo muito raros
em setembro, outubro e novembro, méses em que o tifo
néo aparece; pelo contririo, abundam na primavera e
no comégo do verdo, época em que a doenca grassa com
maior intensidade. Ndo sucede 0o mesmo com as pulgas
@ 0s percevejos, raros ou auzentes na quadra do tifo.
Estes dados importantes nfio provam apenas o papel
do piolho na transmissio do tifo exantemaético, mas per-
mitem avaliar em que condicdes ela se opéra,

«Pareceu-nos intitil demonstrar o papel negativo dos
outros factores, outrora incriminados. Bastou a obser-




vacio dos factos para nos demonstrar, e ao nosso cola-
borador Comle que as epidemias de tifo estavam ligadas
ao piolho das roupas e ndo a outros parasitas. E’ titil lem-
brar que as pulgas faltam, em Tunisia, nas regites asso-
ladas pelo tifo, existindo pelo contrdario em abundincia
em outras regioes onde os europeus por elas picados
nio apresentam a doenca, ao passo que os indigenas
seus companheiros de trabalho sdo fortemente atacados.
O tifo é uma doenga mével, seguindo o homem nos seus
deslocamentos, campeando no albergue onde se deita,
partindo de ahi para por sua vez acompanhar os que
o frequentaram, afeccdo ligada a pele e ao vestudrio
como o proprio piolho, e que com éle para a porta dos
hospitais e em toda a parte onde o homem tem #dgua,
sabf@io e roupa limpa.

«O tifo ndo é directamente contagioso num hospital
bem mantido, e, por contaminac¢des miiltiplas e duréveis,
vimos, nés e os nossos ajudantes, que o sangue alta-
mente virulento néo infecta nem a pele s ou arranhada,
larga e longamente conspurcada no decurso de experi-
éncias numerosas, nem as mucosas sobre as quais 8sse
sangue foi muitas vezes projectado. Acrescentemos que
as picadas acidentais com agulhas de seringas, sujas com
0 virus, ndo comunicaram a infec¢do. O piolho, e apenas
nas condi¢des que determinamos, nos parece por conse-
quéncia como o tlnico agente de transmissdo do tifo
exantemético.

«Asnossas pesquizas experimentais nio demonstram
somente o papel dos pidlhos na transmissio do tifo;
permitem tambem seguir as condi¢gdes em que se pro-
duz a infeccdo do parasita. Se se recordar, além disso,
que outras experiéncias nos revelaram a presenca do
virus no sangue dos doentes desde o segundo dia
antes do inicio da febre até ao segundo dia depois da
desfervescéncia, torna-se fédcil conceber com perfeita
exactiddo como se transmite a doenga e qual a impor-




tdncia dos dois factores: homem (doente em incubagéo
ou em convalescenc¢a) e piolho.

«As novas nog¢des trazidas por estes factos deverdo
doravante servir de base 4 profilixia de tifo exantema-
tico. No dia em que os progressos da higiene tiverem
conseguido a desapari¢do do piolho, o tifo passarid a
ser no globo uma doenca histdricas.

Nicolle, Blanc e Conseil ndo descuraram o assunto
e em 1914 corrigem e precisam a data em que o piolho
infectado se torna infectante. ;

A® observacio epidemioldgica, largamente compro-
vada, vém associar-se alguns factos recolhidos em expe-
riéncias de laboratério; basta referir dois casos apon-
tados por Nicolle de que o piolho e s6 o piolho se deve
incriminar como agente intermedirio do contigio.

Um criado do laboratério no Instituto de Tinis,
afastado dos gabinétes onde se encontravam os pidlhos
que serviam a experiéncias e outros animais infectados,
assistiu um dia por curiosidade i refeigio dos insectos
sObre macacos infectados; foi mordido por um deles e
contraiu a doenga que dez dias depois se manifestava
sob férma grave.

Um outro caso, refere Nz’colle, se passou nas prisdes
da Tunisia, quando se procedia & explicacio da impor-
tancia do despiolhamento; um dos guardas, incrédulo
do papel dos pidlhos, colocou um no pesco¢o dum ope-
rdrio, no qual nove dias depois evolucionava um tifo.

Estes e outros factos vieram enriquecer a etiologia,
que a breve trecho havia necessériamente de ter uma no-
tivel repercussio sobre a profildxia. O valor dos, argu-
mentos levantados por Nicolle ninguem o podia por
em divida. Levianamente alguns autores lancaram a
ideia da transmissibilidade do virus por outros pa-
rasitas, mas sem factos positivos em que se apoiassem.

As mucosidades faringeas ou bronchicas tambem fo-
ram incriminadas como capazes de difundir a doen-
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ca por contdgio. Assim Deléard (Rev. Hygiéne e P.
sanitaire, 1916) dando um relato duma epidemia num
centro de prisioneiros, na Alemanha, escreve: <Porque
ndo admitir, para o tifo éste modo de contigio pelas
vias respiratérias, quando se aceita para a peste, reco-
nhecendo a esta doenga duas férmas, segundo a via
percorrida pelo agente infeccioso: a peste bubdnica cor-
respondente & picada pela pulga, e a pneumonia pes-
tosa resultante da penetracio do bacilo pelas vias respi-
ratérias e terminando por uma infeccio generalisada».
Defende &ste tiltimo mecanismo como mais freqiiente no
pessoal médico e de enfermagem.

Esta ideia de contdgio por via respiratéria é invo- .
cada por muitos autores, assimilando o tabardilho as
febres eruptivas, mas a verdade é que a epidemiologia
destas é ainda obscura, e que ndo tém valor as pre-
sunc¢des derivadas da natureza do agente. Ainda ulti-
mamente o nosso ilustre parasitologista, o professor
de medicina tropical 4dyres Kopke, manifestou o parecer
de que, emquanto se ndo provar que 0 virus exantema-
tico 6 um protozodrio que sofre a sua evolugdo no ¢érpo
do piolho, ndo ha razdo para admitir que s6 éle é o
transmissor do mal. O Prof. 4dlberio de Aguiar é da
mesma opinido. O que é certo tambem é ter 4Anderson,
em trabalhos recentes, verificado experimentalmente a
inocuidade das secrecdes buco-faringeas.

Positivo 6 que factos incontestdveis de contdgio
sem piolho como agente medianeiro sdo excepcionais,
A feicdo epidemioldgica, a maneira como as epidemias
se instalam, deslocando-se com as roupas, negam o con-
tdgio por produtos patologicos que espalhem o mal e
provoquem epidemias, como escreve o Prof. Almeida
Garrett :

: « E' muito duvidoso que tal processo de transmis-
sdlo exista, e se ha o direito de ficar na diivida, para que
ulteriores investigacdes esclarecam a verdade, ndo se




péde ligar importincia sob o ponto de vista epidemio-
légico, sendo ao que positivamente se sabe ser bastante
para explicar, na quési totalidade dos casos, a passagem
da doenca.

«<Portanto, ainda que haja diversos processos de
contdgio para o tabardilho, o essencial é saber qual é
0 dominante, o habitual, aquéle que é preciso combater
para jugular as erupcdes epidémicas. O resto péde ser
muito interessante teéricamente, péde ter mesmo uma
utilidade pritica em certos casos especiais, mas nio se
~deve deslocar a questio perdendo digressio o prima-
cial, orientador de toda a accdio anti-epidémica. Ora o
papel do piolho como agente transmissor estd segura-
mente afirmado. E’ que &le 6 o principal agente, se p6de
dizer o tinico, 0 mostra o supremo argumento a invocar
em casos tais: o sucesso das campanhas anti-tificas em
que tem sido directamente visado».

Dispensdmo-nos enumerar as tam variadas espécies
micrébianas a que o génio fértil dos bacteriologistas tem
conduzido. Alguns progressos, na verdade, a sciéncia
tem feito, mas o capitulo da micrébiologia do tabardi-
lho é ainda obscuro e impreciso. Relativamente 2 nossa
epidemia, a despeito duma profusdo extraordiniria de
casos morbidos, nada a sciéncia tem aproveitado com
trabalhos experimentais ou investigacdes microscépicas.

Muito lucraria a medicina portuguésa se os podé-
res ptblicos secundassem os esférgos dos nossos bacte-
riologistas, os professores Alberto de Aguiar, Anibal
Bettencourt e Ayres Kopke, na descoberta do suposto
bacilo dos americanos ou protozodrio dos francéses.

Compreende-se o valor déstes estudos de microbio-



logia, que nos permitiriam entrever a importincia do
problema da profilixia especial do tabardilho por meio
de vacinacdes, j4 iniciadas nos Balkans.

Assente o papel do piolho na transmissfo«do tifor
o agente vive no inferior do parasita, ndo eomo um
saprofita banal, mas como um agente de doenca, pro-
vocando lesdes caracteristicas das células do tubo di-
gestivo no qual éle se reproduz intensamente. Essa
reproducdo leva na verdade um certo nimero de dias
a fazer-se, para s ao cabo désse prazo o insecto se
tornar infectante. ;

Por quanto tempo se conserva a viruléncia do pa-
rasita transmissor, nio esti ainda nitidamente averi-
guado, mas tudo leva a crer que persiste duas sema-
nas. As larvas, filhas de pi6lhos infectados, nio trans-
mitem a doenca picando individuos, mas comunicam-
lhes propriedades imunisantes. Na sua maioria as
larvas saidas das lendeas infectam-se nos dejectos dos
parasitas adultos infectados. Se os pidlhos se infectam
mutuamente tambem é ainda um ponfo a resolver; a
hipétese afirmativa é plausivel e muito admissivel dado
o grau de contagiosidade dos dejectos. Como explicar
as endemias ? O tabardilho existe na verdade com as-
pectos clinicos atenuados, podendo grassar sem produ-
zir explosdes epidémicas notdveis como sucede nas
principais cidades da Europa, e tambem em Portugal
que, segundo a opinido irrefutdvel do Prof. Ricardo
Jorge, 6 um pais tifico. S8o essas endemias que explicam
o aparecimento das erupgdes violentas, quando certas
causas predisponentes ou adjuvantes entram em jogo:
a miséria, o frio, a aglomerac¢io e emfim todas as cir-
cunstincias capazes de tornar fdcil o contdgio pela re-
producdo dos parasitas e pela sua dissiminagao.

Perdendo a fereza e viruléncia de outras épocas, o
tifo. exantemético reina pois endémicamente em Portu-
gal, com férmas atenuadas, dando de tempos a tempos




exaltacdes como a actual. Ora a explicagdio persistente
do mal, tem de se ir buscar, escreve o prof. Almeida
Garrett no Portugal Médico, dados os conhecimentos
sdbre o papel do piolho na difusdo epidémica do tabar-
dilho, & persisténcia da infeccio dentro do organismo do
piolho. Por isso é inteiramente cabida a hipdtese da
passagem do agente morbifico de piolho a piolho, por
via dos dejectos, compreendendo-se assim fdcilmente
como a doenga possa propagar-se a distidncia de tempo,
sob férmas frustres, sofrendo talvez uma atenuacio da
viruléncia para o homem nas células do tubo intestinal
" do parasita vector, & medida que as passagens de para-
sita a parasita se vdo sucedendo. Dada ainda a curta
vida do piolho, outra férma nfo vejo, refere aquéle pro-
fessor, para explicar as endemias ; se sémente os pidlhos
infectados pela succdo do sangue tifico transmitissem a
doenca, ela morreria sempre que desaparecesse, sem ir
parasitar outro individuo, a piolhagem dum tiféso. Mas
0 que se vé nas endemias tificas, sdo casos sucedendo-
se a distAncia de tempo superior 4 vida dos parasitas

Nio se péde contar com um grande nimero de
individuos refractdrios ao mal, cultivando em si o
agente sem perturbagdes mérbidas, servindo assim de
agentes dum contigio — porque as observacgdes dos
tempos da epidemia, nio permitem anuir a uma tal
presuncao.

A hipé6tese ndo assenta em factos experimental-
mente verificados, mas nido deixa por isso de ser plau-
sivel como conclue o mesmo professor. Sobre ela deve
assentar, & semelhanca do que se faz para as epidemias,
o combate ds endemias: fazendo do despiolhamento a
arma soberana contra o tifo exantemdtico.

Nio devemos contudo fechar 8ste capitulo de etio-
logia sem primeiro desenvolver algumas consideragoes,
de acdrdo com o estado actual dos nossos conhecimen-
tos, sobre a causa eficiente em térno da qual os bacte-
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riologistas, dando o brago 4 parasitologia, empregam
todos os seus esférgos com o propésito de fazerem
toda a luz e concluirem um capitulo que se encontra
ainda tam cheio de indecisdes.

Todos os trabalhos e esforcos empregados até ao
presente para determinar o verdadeiro agente do tifo
exantemdtico tém sido pois absolutamente estéreis.
Nenhum dos micrébios citados e encontrados até hoje
no sangue dos doentes e nas manchas do exantema
podem ser classificados como causa eficiente da doenga.

Ndo se tém contudo poupado o0s bacteriologistas
neste sentido e muito haveria que escrever para fa-
zer a histéria de todas as investigagbes j4 realizadas.
Tém-se incriminado um ou outro germen, descrito
uma ou outra bacteria, mas em nenhum caso ainda se
conseguiu que as espécies enumeradas podessem pro-
duzir, apdés o seu isolamento, um verdadeiro tifo exan-
temético.

Presentemente, podemos dividir a opinido dos ba-
cteriologistas de modo a constituir dois grupos. De um
lado estd a escola franceza, representada por Nicolle,
Consetl e outras individualidades de vulto, e de outro
lado a escola norte-americana, constituida principal-
mente por Rickelis, Wilder, Anderson e Goldberger.

A primeira atribue o tabardilho a win protozodrio
e a segunda defende a idéa de que é uma bacteria o
agente patogéneo.

Como se vé, quer uma quer outra opinido nfo assen-
tam senfio em bases hipotéticas, e apezar das razdes
que cada uma chama em seu auxilio para se sustentar,
nada se péde garantir como definitivo, visto ndo ter
sido dada ainda a tltima palavra em tal questio.

Nédo deixa porém de ter um certo interesse apon-




tar, simplesmente a titulo de curiosidade, os argumentos
em que procuram fundar-se respectivamente as escolas
franceza e norte-americana para melhor se ajuizar
do estado exacto em que se encontra a questdo etiold-
gica do tabardilho.

Para a escola franceza, o suposto protozoario do
tifo exanteméitico desenvolve-se nos glébulos brancos,
principalmente nos polinucleares neutrofilos. Com efeito,
dizem os defensores desta hip6tese, numa preparag¢io
de sangue cérada pelo método de Giemsa encontram-se
notaveis modifica¢des no niicleo dos polinucleares neu-
tréfilos. E' preciso, para bem se fazer ideia da-natureza
das alteracdes nucleares dos polinucleares, ter exami-
nado uma preparacéo de sangue dum doente que dari
francamente conta de todas as alteracdes a descrever.
Nao se confunde o nicleo extravagante dum polinuclear
sfio com o niticleo do polinuclear no tifo exantemaético.

Séo estas alteracdes nucleares que, combinadas com

o facto de o virus exantemitico ndio atravessar a vela

Berkefeld, edificaram a hipGtese da escola franceza.
Depois, a descoberta da accfo do piolho na transmisséo
do tifo exanteméitico se ndo era bastante para apro-
ximar, sob_o ponto de vista etiologico, esta doenca do
impaludismo,— porque a peste por ser transmitida pelas
pulgas nao péde ser atribuida a um protozodrio, — teve,
pelo modo como o insecto se comporta desde a inges-
tdo do sangue até ao momento em que é infectante, um
largo significado.

Na verdade, é para pensar numa evolucdo especial
no interior do piolho, como sucede para o impaludismo
no interior do mosquito, visto que o insecto nfo esta
pronto a sér infectante imediatamente apdés a ingestdo
do sangue infectado.

Argumenta no entanto a escola norte-americana,
que opde as bacterias aos protozodrios na etiologia do
tifo exantemadtico, dum modo que, se ndo & exacto, ndo




deixa pelo menos de ser inteligente: O cardcter agudo,
a evolugio habitualmente rdpida ¢ a terminacio em
crise da doenca em questfo, sfo qualidades que s6
costumam ter as doencas infecciosas e que 86 excepcio-
nalmente pertencem 4s doencas provocadas pelos pro-
tozodrios, cuja feicio crdénica e rebelde ao tratamento
é demais conhecida. Acresce a isto o facto, bem conhe-
cido por todos, de que o tifo exantemdtico confere imu-
nidade, o que ndo sucede habitualmente com as doen-
¢as parasitdrias, despertando assim no espirito norte-
americano a idéa de que a doenca é de natureza
bacteriana. -

Todas as razdes que apresenta a escola norte-ame-
ricana cafriam de certo, se Amanhi se demonstrar que
o verdadeiro agente das febres eruptivas é um proto-
zodrio, porque entdo teriamos doencas infecciosas agu-
das de marcha rdpida a conferir imunidade, provoca-
das por protozodrios. Muito provavelmente, porém, as
febres eruptivas sio de natureza bacteriana e entdo
bem cabidas sdo as razdes ‘apontadas em favor das
‘bactérias no tifo exantemdtico pela escola norte-ame-
ricana.

N&o é preciso forcar a interpretagio para se con-

-

cluir imediatamente, em relacdo 4 causa do tifo exan-
temético, que é preciso continuar no campo experimen-
tal, exigindo ao microse6pio, em termos positivos, a
soluciio que se procura e o fim que se pretende. Dizer
que o tifo exantemdtico é, segundo uns, provocado por
um protozodrio e, segundo outros, por uma bactéria,
a mesma coisa 6 que afirmar que o agente etiolégico
eficiente do tabardilho é absolutamente desconhecido.
Depois, abracar mais esta ou mais aquela opinifo,
torna-se uma questdo absolutamente secundaria, que
ndo satisfaz inteiramente 4s exigéncias médicas, podendo
cada um a seu contento defender éste ou aquele critério
que mais convenha 4 sua argumentaco. E’ preciso, por




conseguinte, caminhar mais até podér, numa férmula
dum sentido tnico, definir-se com exactiddo o agente
que procuramaos,

Poderia aqui, como se encontra escrito nos diferen-
tes tratados que mais em especial se ocupam déste
assunto, passar em revista os mﬁltiploé agentes que
tém sido ineriminados. Ndo me demoro, porém, a
fazé-lo porque para nenhum deles se pdde defender o
papel especifico que se lhe quer atribuir.

J4 nfo sucede a mesma coisa relativamente 4 séde
habitual e principal do agente, visto que em todos 08
bacteriologistas as experiéncias sdo absolutamente con-
cordantes. Assim, 4 falfta de frabalhos proprios, repro-
duzo aqui as palavras de Renaulf, que magistralmente
trata éste assunto:

«E’ 0 sangue do doente que contém o virus, ainda
desconhecido, do tifo exantemético, como se demonstra
pela producio experimental da doenca em certas espé-
cies de macacos e na cobaia pela injeccdo intraperitoneal
de 2 a 3 centimetros cibicos de sangue, colhidos da veia
dum tiféso, quer durante todo o eurso do periodo febril,
quer durante os dois dias que se lhe sucedem».

Niao ha pois divergéncias neste sentido mas, apesar
disso, néo fica a questdo da séde inteiramente definida.
Dizer que o agente patogéneo vive no sangue dos
doentes néo é dizer tudo, porque no sangue ha plasma
e glébulos. Tudo parece, porém, combinar-se e os factos
agora apresentados pretendem levar-nos a concluir que
0 protozodrio ou a bactéria tém a sua séde nos glébulos
brancos. Na verdade assim parece, porque:

Sdo unicamente os glébulos brancos, da variedade
polinucleares neutréfilos, os tinicos elementos do sangue
que apresentam alteracdes constantes.

O produto que resulta da passagem do sangue
através do filtro ¢é absclutamente estéril e por conse-
guinte incapaz de produzir a doenca,




A injecgfio dos gl6bulos brancos convenientemente
isolados desenvolve, nos animais de experiéncia, uma
doenca que em tudo se aproxima do tifo exantemético,

O sbro do sangue, decantado depois de uma cen-
trlfugaqao conveniente, é absolutamente inofensivo.

Este conjunto, que ndo se contradiz, ndo péde,
apezar de tudo, levar-nos para féra do campo das
probabilidades, mas a ajuizar por éle, provisériamente
podemos assentar em que, sendo desconhecido o agente
especifico do tifo exantemdtico, éle se desenvolve no
interior dos glébulos brancos.

Resumindo todas estas consideracdes, terminaremos
o capitulo da etiologia do tifo exantemético, formulando
as seguintes proposicdes

E’ desconhecido o agente patogéneo do tifo exan-
temdtico.

Esta doenca propaga-se por intermédio do piolho
. das roupas ou pediculis vestimenti, ¢ na opinido dos
epidemiologistas americanos tambem pelo pediculis ca-
pitis, conjunctura esta sdbre a qual a literatura e ex-
perimenta¢io médicas ainda se nio pronunciaram defi-
nitivamente.

O piolho das roupas nfo 86 deve ser considerado
o transmissor da doencga, mas tambem hospedeiro in-
termedidrio e indispensdvel do virus exantemético.

O piolho representa no tabardilho o mesmo papel
que 0s anofelios desempenham na transmissdo e in-
cubagio prévia do sezonismo, do mesmo modo que os
colicidios se comportam na incubac¢fio e transmissfo

. da febre amarela.

A mordedura do piolho é infectante 86 apés o quinto
dia da ingestio de sangue-virulento: o piolho é infe-
ctado por via digestiva e o virus mantém-se ahi em in-

. cubacdo, tornando-se s6 infectante apoz o quinto dia.

O virus sofre no piolho uma exacerbacgio da sua



viruléncia, de maneira que uma simples mordedura
basta para infeccionar um individuo.

O virus exantemitico parece nio se transmitir de
individuo para individuo: a sua viruléncia esgota-se e
perde a ac¢do epidémica desde que nfio passe pelo res-
pectivo piolho transmissor.

A passagem rédpida e fdcil do virus, do homem ao
piolho e do piolho ao homem, exalta a sua viruléncia.

O virus exantemitico confere imunidade durante
muitos anos, por vezes definitiva. Esta imunidade pdéde
tornar-se relativa para a descendéncia.

O sOro dos convalescentes de tifo apresenta ao dé-
cimo dia propriedades preventivas e curativas.

O sangue dos tificos é infectante durante todo o pe-
riodo de duracdo da doenga, mesmo até dois dias depois
da cura, mas é mais virulento para o fim da infeccio

Independentemente destas conclusdes gerais, deve-
mos mencionar sob o ponto de vista do tifo experimental
que as experiéncias de Nicolle em 1910, conduziram 4
demonstracio dos seguintes resultados:

O virus confere imunidade ao maecaco contra ul-
teridres infeccdes.

O piolho é infectante para o macaco, mas nfo o é
senfdo durante um periodo muifo curto, do quinto ao
sétimo dia, depois da refeicio de sangue.
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«Mieux vaut prévenir que guérirs,

«L'hygiene préserve dc la médicines,

Rochard.

Em todas as doencas infecto-contagiosas, o papel
do médico ndo se reduz simplesmente a aplicaciio e
ministra¢io da terapéutica mais eficaz. E' preciso efe-
ctivamente que, ao lado da intervencfio médica, o cli-
nico faca respeitar todos os principios e preceitos higié-
nicos desde os mais simples aos mais complicados, nio
somente com o fim de reduzir uma epidemia como tam-
bem para proporcionar ao organismo enférmo um am-
biente salutar, finalmente, um conjunto ttil na sua reac-
¢do contra a doenca.

Diz bem o velho rifio portugués —«mais vale pre-
venir que remediar». A clinica, na verdade, reduzir-se-ia
a propor¢des minimas, se o capitulo da Profildxia esti-
vesse de plena posse dos seus destinos futuros. Temos
efectivamente a cada passo a pretencdio de curar, mas
quantas vezes o médico se ilude e lamenta a impo-
téncia dos seus minguados recursos perante o desen-
rolar de complica¢bes imprevistas na evolucio da
doenga. Por conseguinte antes de fazermos terapgutica,
fagamos higiéne, e em Portugal a difusio das préticas
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profildticas 1mpoe -se desde a escola primédria & caserna,
tal é a ignordncia que nos avassala em relacdio aos
suprémos interesses da satide e da vida.

De pouco podera servir, na verdade, ao escrofuldso
a medicaciio mais aconselhada, o uso mais acertado dos
medicamentos que atravéz dos tempos se tém perpe-
tuado com a mesma reputacdo inicial, se ndo souber-
mos que a resolucgdo dos seus ginglios alterados nio
depende exclusivamente da utilisacdo da terapéutica
medicamentosa, desde o 6leo de figados de bacalhau até
4s tuberculinas, mas sim da aplicaciio, associada inte-
ligentemente dqueles meios, das regras higiénicas que
sio nestes doentes elementos de vida a fortificarem
o organismo, estimulos soberanos a conspirarem efi.
cazmente contra a bactéria especifica.

Atravéz dos tempos os observadores tém verifi-
cado que para os temperamentos linfdticos estd bem
indicado o tratamento de Bremifer: ar puro, repouso e
alimentacéio. O bom ar e a boa luz, o ar livre do campo
ou vivificante da beira mar, a escolha acertada dos
aposentos de repouso, que devem satisfazer a determi-
nadas condi¢des higiénicas modificam inteiramente o
aspecto désses individuos, fornecendo-lhes mais energia
o mais vivacidade, tornando-os emfim novos seres com,
mais vigor e mais resisténcia aos agentes morbificos.

Se no decurso de uma doenca infecciosa, como a
febre tifcide, febres eruptivas, etc, o médico descurar a
higiéne, usando simplesmente o tratamento medicamen-
toso, abandonando o enférmo numa sala de cubagem
insuficiente, cujo ar ndo se possa renovar de modo a
satisfazer as exigéncias do organismo, néio tirard posi-
tivamente os benéficos resultados que adviriam se o
doente estacionasse numa atmosfera sempre ventilada
com uma temperatura graduada, finalmente, num meio
verdadeiramente salutar.

Ningum ignora que o vigor e a frescura da moci-




dade estiolam em meios mal arejados, pouco: ilumina-
dos, frios, imidos e mal batidos pelo sol: é a expres-
sdo fiel do célebre aforismo italiano: «onde nfo entra o
s6l entra o médico,» é que a vida na sua mais com-
pleta  expressio requer da natureza a accio livre e
tonificante de todos os seus agentes. ‘

Mas nas epidemias nido basta acomodar o doente
em amplas instalac¢tes, sob o ponto de vista higiénico,
porque agora ha o perigo da propagacio da enfermi-
dade -aos sos a complicar o quadro nosogrifico, que
é mistér evitar, tomando, além das medidas a praticar
em todos os casos de doenga, mais as que aconselha
0. conhecimenfo da difusdo da epidemia.

Em casa do doente o médico, ao aconselhar éste ou
aquele método terapéutico, ndo deve tambem abando-
nar o seu cliente sem lhe escolher os mais higiénicos
aposentos da habitacfio insistindo outrosim na necessi-
dade de rodear o enférmo de conforto, aceio e higiene.

Nos casos suspeitos de tifo exantemitico, como su-
cede agora nesta cidade do Pdrto, ha, de acdrdo com a
montagem do servigo de satide, a respeitar as determi-
nacoes e medidas tomadas para sufocar uma epidemia
em eshoco.

Acentia frisantemente o Prof. Ricardo Jorge que a
taxa obitudria portuguesa é excessivamente elevada,
raramente excedida. Recordemos que o Porto é talvez
das cidades do mundo onde a mortalidade é maior,
sobretudo de tuberculose.

A campanha, porém, a desenvolver, a luta a desen-
rolar contra uma epidemia, precisam ser orientadas com
inteligéneia e eficdcia. As condicdes de propagacio das
doencas é que nos dardo a chave do ataque a iniciar,
e por isso é indispensdvel conhecer na sua esséncia o
modo de transmissiio do mal e até, quando possivel, as
particularidades inerentes ao agente etiol6gico ou hos-




pedeiro intermedidrio, ali®s podemos contar com a im-
proficiidade dos meios empregados.

Na historia da medicina temos exemplos bastantes a
abonar a verdade destas consideracdes, desde o sezo-
nismo, que desapareceu notavelmente na Italia, 4 febre
amarela, que se extinguiu sensivelmente na América, E
se na Africa, principalmente nas nossas colonias e em
outras regidoes palustres, pouco se tem conseguido, ndo
é porque as mesmas medidas nido garantissem os mes-
mos resultados, mas sim porque a sua aplicagdo, por
um conjunto de ecircunstancias fdceis de perceber e
dificeis de enumerar, nio favorecem a sua difusio, antes
embargam os nossos esfércos. Ndo obstante, alguma
coisa se tem conseguido e individualmente cada um
procura furtar-se como péde, consoante os seus recur-
808, a0 sezonismo, tripanosomiases, peste, febre amarela
e outras. Em qualquer destas doencas a guerra visard
directamente ao agente transmissor — anofélios, glossi-
nas, pulgas e stegomia fasciata — que convém intensifi-
car sob o ponto de vista profilatico, :

Outro tanto nfo sucede, porém, com a cdlera e
febre tiféide que, doengas infecciosas, principalmente de
origem hidrica, reclamam a esterilisagio conveniente
das 4dguas pelos processos mais comodos, ripidos e
eficazes que a higiene apresenta em largos e extensos
capitulos. Em cada epidemia ha pois um processo de
acedo, uma maneira de agir, mais simples ou mais
complicado, mas sempre inspirado no conhecimento
exacto do mecanismo de transmissio das doencas.

Nesta nossa tltima epidemia de tifo exantemdtico,
a preocupacido acertada de todos os clinicos era a ex-
tingdo dos pidlhos, que se propagavam duma maneira
agsustadora de uns a outros individuos, e por tal f6rma
que os casos de tabardilho cresciam de ntimero todos
os dias.

Sabido pois que o piolho é o veiculo perigoso do




agente etiolégico do tabardilho, nada mais havia do
que dirigir a campanha em conformidade com esta
nocdo. E foi assim que se procedeu.

No tifo exantemdtico nfo se conhecem ainda subs-
tancias que, ingeridas ou de qualquer férma ministra-
das aos individuos sdos, exercam uma accdo verdadei-
ramente preventiva. Na peste, por exemplo, o uso do
soro anti-pestdoso e no impaludismo o quinino atenuam
sempre a gravidade das doencas. No tifo exantemditico
temos de por de parte provisériamente esta idéa, espe-
rando que ulteridres trabalhos venham ilucidar o meio
preventivo.

As vacinas de Netter e o séro de convalescentes,
empregado pelos professores americanos e utilisado
como meio profildtico na ultima epidemia de tabardilho
na Sérvia, ndo tivefarp entre nés aplicacio por se encon-
trarem ainda em estédo.

Em regra geral, numa epidemia como o sezonismo,
febre amarela e tabardilho, podemos formular tedrica-
mente os seguintes cuidados a submeter os individuos
para evitar o aparecimento de novos casos epidémicos:

Rebuscar e isolar rigorosamente desde o inicio da
doenca todos os casos e ainda mesmo 0s suspeitos, su-
bmetendo depois os doentes as regras de higiene gerais
e comuns a todas as doencas infecciosas.

Iniciar e intensificar uma guerra de destruicio aos
parasitas, que servem de hospedeiros intermediirios,
pelos processos que mais se imponham pelas suas ga-
rantias de seguranca.

Nada ha pois mais simples em teoria do que sufo-
car uma epidemia de tifo exantemético, como se de-
preende do que acabamos de escrever; mas nada ha
mals dificil do que praticar aquelas medidas no nosso
meio, em que ndo se aceitam sem cldusulas, subterfii-
gios, evasivas e outros gestos, ditados pela inconscién-



cia dos ignorantes, os conselhos e prescri¢oes da De-
legaciio de Saitide.

Aqui, na cidade do Porto, todos os dias se oculta-
vam 4s autoridades sanitdrias dezenas de doentes, cujo
isolamento deveria ser imperfeitissimo, mesmo se a en-
lourage do doente o empreendésse; e na campanha de
extin¢lo dos parasitas, todos os dias tambem faltavam
e se refugiavam centenas de individuos, albergando o
insecto em si e nas suas roupas, autématos inconscien-
tes do perigo que de ahi poderia resultar.

Mas apezar de tudo 14 andaram os médicos sanitd-
rios sempre encorajados na campanha, persistindo e
desbravando, em todos os meios, as densas trevas da
ignorancia, que danificavam a sua accio verdadeira-
mente humanitéria.

Conhecidos os caractéres expansivos e contagidsos,
podemos afirmar que o tifo exantemaitico esti abso-
lutamente desarmado perante a profildxia. :

A erupcdo do Porto veio coloca-lo em destacante
actualidade. Os tempos modernos despontaram-lhe a fe-
rocidade; foi passando ao quadro das doencas extintas
ou em via de extingdo, escreve o douto Prof. Ricardo
Jorge<ma moléstia fossil que entrou no desconheci-
mento da medicina contemporinea, e de que mal conhe-
cida comegou a ser despercebida, ou ignorada ou con-
fundida. Sucede na verdade assim 4s modernas geracoes
médicas, desde que o tabardilho deixou de aparecer na
clinica hospitalar dos .centros escolares e ainda de divi-
sar-se na clinica corrente. Quando vem a defrontar-se o
clinico com algum caso desgarrado, é comum escapar-
lhe o diagndstico, e quando lhe surde o andaco no
povoado indigente das aldeias; engana-se na etiquéta. .




Quem vem, em regra, usurpar o titulo, é a febre tiféide.
A confusfo anda arreigada e difundida; provém o érro
de se nfio atentar nem na contagiosidade, nem na dura-
¢do da febre—de duas semanas para o tifo, de tres
para a tiféide —nem no exintema, falho ou muito apa-
gado 4s vezes, e que freqlientemente escapa nas suas
méculas, pouco visiveis na pele suja e na escuridade
do antro que serve de habitacdo ao desgracado. Como
que outros elementos nio bastassem, a pesquiza labo-
ratorial. negativa da eberthinisa¢io decidiria a favor
do tabardilho.

«Para lamentar sfo estes enganos, que ndo sé obscu-
recem a epidemiologia, como tolhem a profilixia, tam
diversas para um e outro dos flagelos, com processos d@
transmissdo radicalmente distintos, demandando, por-
tanto, diferente combate. Ndo sfio para surpreender estes
lapsos, dada a obliteracio do conceito tifico no espirito
médico; é como que a degeneracio da prépria moléstia
que raro se apresenta com a pujanca doutrora, menos
expansiva, menos mortal, menos saliente nos seus tracos
e na sua evolucio—uma atenuacio sindromal e démica.

< Mas o que sucede entre nés, ndo é fenémeno mera-
mente regional. Ndo é s6 em Portugal que tal facto se
dd; em Nova York dera-se conta duma febre estranha,
féra dos quadros conhecidos, endemisada, que se eti-
quetou de doenca de Brill, do nome do clinico que pri-
meiro a individualisou, a qual por fim se veio a reduzir
cliniea e nosolégicamente ao eschema do tifo exantema-
tico, de que significaria uma modalidade falha, depois
que o8 investigaddres assinalaram as novas caracteris-
ticas da espécie morbida, deante da qual cinearam
durante tantos anos as melhores ilustracées da capital
norte-americana. :

'«=<Confundido longamente com as afeccoes tifdides, o
tabardilho ficou isolado com a maior nitidez patolégica
e nosolégica no meado do século xI1x. Entrou de decli~




nar a breve trecho como pandemia, perdendo actuali-
dade, 86 recuperada quando Nicolle na Tunisia, Gold-
berger nos Estados Unidos e Ricketts no México de-
monstraram, estes dois ultimos com sacrificio da vida,
0 papel do piolho na sua transmisséao.

E’ interessante recordar nas suas linhas gerais a
evolucio das medidas profiliticas para prevenir ou com-
bater as epidemias de tifo exantemdtico, cujas ideias se
conservaram sempre numa estreita relacio com a etio-
logia, mais positiva que a sintomatologia, e na marcha
como se espalhava.

Na fase méramente empirico-clinica da afeccdo, in-
ventaram-se explica¢des as mais bizarras para polvilhar
a ignorancia que das febres ou pestes se fazia. Depois,
no meio do século tltimo, a anatomia patoldgica veio
refundir a sua nosologia, e se as entidades mérbidas fica-
ram perfeitamente assentes, nem porisso se avangou no
sentido de desvendar as causas das doencas febris. Foi
sémente quando a bacteriologia despontou que uma
nova era nasceu no estudo das infec¢des pela descoberta
do processo de inoculacdo natural.

A histéria da profilixia do tifo exantemético tem,
pois, assim as suas balizas bem marcadas. A fase empi-
rica, apenas de observacéo clinica até a época de Pasteur,
entrou de considerar-se doen¢a microbiana com a pres-
crigdo duma profildxia, 4 similhan¢a das demais doencas
parecidas e de germens isolados.

Finalmente, a fase actual, recalcada e solidamente
demonstrada pelas campanhas epidemiolégicas, levou os
sdbios a combater a doenca, a similhanca da febre ama-
rela e do sezonismo, no seu factor de transmissio e de
contagio — o piolho. Assim, foi fécil estabelecer e for-
mular certas e proficuas medidas profildticas, desde que
atacassem o factor do contdgio.

Até ao século xviir o campo profildtico foi do-
minado pela noc¢do do contdgio, bem explicito na obra




de Frascatori. E a constituicio epidémica que domina,
sendo necessario que venha o vicio epidémico do vicio
conlagioso.

No século XIx, no contaglo admltla -se a geracao es-
pontinea ; assim é que Murchison na Inglaterra, Wir-
c¢how na Alemanha e Jocoud na Franca, entendiam que
0 virus exantemético podia aparecer nos locais onde
<houvesse acumulacio de individuos em estado de
grande promiscuidade e falta de ventilacdo». O virus
era de natureza mismdtica, tendo a sua principal ori-
gem no corpo humano.

Fournter, no Dictionnaire des sciences médicales,
condensa as ideias de profilixia do tabardilho que,
encerrando muitas noctes entdo empiricas, passaram
depois a ter um fundamento l6gico. Assim «0s miasmas
contagiosos ligam-se principalmente aos tecidos de 1 e
séda, as peles, as plumas e a todos os tecidos animais
aderindo menos aos tecidos de algoddo, linho, papel» ete.

A profildxia visa assim osindividuos e colectividades:

«No primeiro caso, o cuidado mais urgente é afas-
ta-los o mais rapidamente dos lugares infectados e evi-
tar toda a sua comunicacio com os doentes. Depois de
se terem exposto ao contdgio, convém banharem-se,
mudarem de roupa branca e de vestudrio. Alguns mé-
dicos aconselharam comer cebola e alho, tomar garra-
fadas tonicas e elixires anti-contagiosos para preservar
do contdgio. A matéria contagiosa, que adere aos panos
e utensilios, pide ser destruida pelo ar atmosférico, pela
dgua fria ou fervente, por um forte calor, por um frio
muito intenso, pelos 4dcidos minerais reduzidos a vapor.
Surpreende que se nio tenha pensado nos vapores
sulfurdsos, tam préprios para operar a desinfece¢do dos
logares e objectos, cuja eficdcia na desinfeccdo dos sar-
nosos: era muito conhecida e nio deixava duvidar da
vantagem que haveria em o0s empregar mais usual-
mente».




Foram estas ideias de ha um século, reunindo
praticas pouco a pouco acreditadas pelo uso, que se
mantiveram sensivelmente as mesmas até ao advento
da microbiologia, acrescentadas porém com isolamento
e a quarentena, por motivo do periodo de incubacio
da doenca.

O Dictionnaire encyclopédigque des seiences médi-
cales — tomo xvirr, 1885 — retriata fielmente o estado da
profildxia daquela época, por se tratar duma publicacio
feita quando a bacteriologia j4 lancava as suas luzes
no estudo das infeccdes, comquanto muitos ndo a acei-
tavam sem reservas. Cita a opinido de Rickard:

« O tifo exantemitico é devido ao desenvolvimento
no organismo humano dum parasita especial que o mi-
croscépio nos ndo revelou ainda, mas cuja existéncia se
nio pode duvidar sendo para esperar que nio venha
longe o dia em que uma nova ampliacio, um novo pro-
cesso téenico, transforme em certeza absoluta o que
hoje é a mais legitima das hip6teses.» Preconisa medi-
das de higiene habitacional, porque o tifo nfio se desen-
volve nunca nos meios arejados e limpos. Prescreve o
uso de banhos priblicos, a distribuicio de vestudrio
pelos indigentes, condena as aglomeracdes dos bandos
de familias, afastando-os das cidades, por ser o tifo fa-
vorecido pela féme e pela miséria. Os locais devem ser
desinfectados a rigor; as casas com are]amento, as la-
vagens com cloréto de cal e a lixivia fervente para as
roupas. Para os navios, o cloréto de zinco a 2 por 1.000
e a sulfuracfio. Estabelece ainda o isolamento pelo pe-
riodo de incubacido de 12 dias, em média, etc».

Era éste o avanco profilitico ao iniciar-se a fdse
microbiol6gica da medicina. Aparte um ou outro por-
menor, as medidas profildticas aconselhadas s3o as an-
teriormente apontadas no Dechambre..

Na época actual, as medidas profildticas sdo unéni-
mes em todos os tratadistas entre éles os abalizados




higienistas Ricardo Jorge, Lopes Martins, Nicolle,

Conseil e Orticoni, etc., que magistralmente tém tratado.

do tifo exantemaitico, sem falar nos americanos que muito
tém contribuido com os seus estudos.

A vigilancia sanitdria dos meios nos casos de tabar-
dilho, com beneficiacio e desinfecciio das habitagdes,
substitui a quarentena de 20 dias dos contactos do
doente, quando esta nfo for praticivel pelo grande
nimero de pessoas a isolar. Dada a frequiéncia com que
os mendigos transmitem o parasita, haverd medidas
excepcionais. Sdo necessdrias as priticas de limpeza
corporal, rigorosas para o pessoal hospitalar, o qual
deve usar vestudrios especiais, apertados no pescogo e
nos punhos, e um barréte cobrindo bem o craneo. Final-
mente medidas de higiene profilitica a empregar nos
paises endémicos, saneando as habita¢des, evitando a
sua acumuiacdo, vigiando os albergues, promovendo
banhos populares e a difusdo das nogdes de higiene
individual, etc, tal é a maneira como refere o Traité
d Hygione, de Brouardel e Chantemesse.

O conhecimento sobre a profilixia demonstra a ne-

cessidade das mais elementares medidas de limpeza,

com fregiiéncia desprezadas ainda mesmo nos hospitais
das grandes cidades. Nicolle conta a este propdsito um
facto muito sugestivo: em 800 casos na epidemia da
Tunisia os doentes eram altamente perigosos, sob o
ponto de vista do contdgio, emquanto ndo foram lava-
dos e nio mudaram de vestudrio; banhados e despoja-
dos dos vestudrios nos hospitais de isolamento, deixa-
ram de ser contagionantes. Por conseqiiéncia, os doentes
devem ser imediatamente lavados a quente e ensaboa-
dos; cortardo o cabélo, fardo a barba e a sua roupa
serd desinfectada. Estas medidas devem, de resto, apli-
car-se nio sémente aos tifésos, mas a todos os doentes

-dos hospitais, aos asilados ou encarcerados.

P

A natureza contagiosa do tifo é comprovada pelo




ficos.

éxito das medidas profildticas, em particular pelo isola-
mento.

O isolamento do doente e do seu domicilio seriam
dispensdveis, observando um meticuloso despiolhamento,
porque o epidémiado & perigoso apenas pelos parasitas
qgue contém. Livre dos ectoparasitas e colocado em con-
digdes tais que nfdo possa ser ataeado por novos inse-
ctos, o doente é inofensivo para a familia e jimais sera
contagioso. A profildxia resumir-se-ha pois no seguinte :

Destruicdo dos parasitas e seus ovos nas roupas e
no corpo dos individuos.

Desinfeccdo das roupas e locais habitados pelos ti-

Hospitalisagdo do doente meticulosamente dispio-
lhado ou o seu isolamento no domicilio.

Repressio da mendicidade, despiolhamento dos an-
drajosos e habitacdo sadia.

Limpeza, resguardo e assepsia de todo o pessoal
de assisténcia, sanitdrio e hospitalar, que se acerque dos
tificos.

Ao éxito dos epidemiologistas francéses e ameri-
canos, antes da actual guerra mundial, vem agora somar-
se o resultado preventivo e de extincfio dos diferentes
fécos epidémicos do tifo nos exércitos beligerantes em
Franca, Alemanha e Oriente. Nestes paises em guerra
a luta contra o parasita, na profilixia contra o tabar-
dilho, tem dado resultados seguros e eficazes sem que
outro principio scientifico, além do despiolhamento dos
individuos, presida nos hospitais, nas tropas em cam-
panha e no elemento civil. Num grande posto de des-
piolhamento, num centro de prisioneiros alemies, podem
ser beneficiados didriamente 12:000 individuos e seus
vestudrios, tal é a grandiosidade da instala¢do e a im-
portincia que os alemies ddo & despediculisagdo na
campanha preventiva anti-tifica. Foi neste singelo prin-

c¢ipio que as missdes francesa, inglesa e americana se




inspiraram para jugular a grande epidemia da Sérvia

“em 1915,

Pelo relato da epidemia de 1909, Conseil na «Revue
d’Hygiene» reconheceu que a desinfece¢do pelo gés sul-
furoso sémente era insuficiente. Era preciso isolar o
doente tifdso para afastar do meio da populagdo as
fontes de contdgio, mas para o impedir tornava-se indis-
pensivel que a desinfeccio das moradfas fosse comple-
tada pela desinfeccdo de todos os seus habitantes e dos

seus vestudrios. Nas cidades, o ponto capital da profi-

laxia esti no rebuscamento e isolamento de todos os
novos casos e na vigilincia e desinfeccio de ftodos
quantos se aproximaram do doente e déle pudéram co-
Iher parasitas infectados.

A higiene moderna conta néste sentido com uma
orientaciio nova e com meios poderosos para poder
lutar com éxito contra uma das pragas que durante
tantos séculos’ dizimou ecruel e impiedosamente a Hu-
manidade.

Todos os individuos recem-chegados dos locais
onde o tabardilho & endemo-epidémico, devem ser con-
siderados como susceptiveis de importar o parasita e por
isso as autoridades sanitdrias do seu destino cumpre o

dever de niio os perder de vista, submetendo-os & des-

insectizacfio e & revisio médica pelo periodo de incuba-
cdo da doenca.

E nos postos de despiolhamento que se procede &
destruicio dos parasitas cuja montagem obedece a
factores méramente ocasionais e a recursos sanitdrios
em cada pais epidemiado.

O pessoal do posto, de preferéncia escolhido entre
os curados, afim de serem aproveitadas as proprieda-
des imunizantes, tomard todas as precaugdes visto ser
o mais atingido e aquéle que mais em eminéncia estd
de infeccionar-se. Assim os homens comeg¢ariao por sa-
crificar a barba e fal-a-fio tres vezes por semana. O




pessoal de ambos os sexos vestird verdadeiros escafan-
dros, de ficil adaptacio as férmas do corpo, botas altas
- de borracha e luvas de cautchiic com canhio até ao
cotovélo; as mangas do casaco, de fazenda escura, atin-
gem apenas o punho, por cima das quais calga a luva;
uma pequena pasta de algodfio embebida em 6leo can-
forado se ajustard entre a extremidade distal da manga
e o punho para maior precaucfo; as mulheres, essas usa-
réo toucas de tela impermedvel na cabeca.

O posto duma zona suja, consta, além do respectivo
mobilidrio, duma sala para onde entra o parasitado,
ali se despoja do vestudrio e corta os cabélos & maqui-
na; em deciibito. dorsal, numa mésa coberta de oleado,
o empregado do posto ensopa-lhe a regido pilosa com
uma mistura em partes iguais de dgua e petrdleo e o
corpo com uma locio de azeite canforado a 10 ¢/,

O vinagre a quente tem uma notdvel accio sbbre a
chitina das léndeas, dissolvendo-a, e por isso os autd-
res muito preconizam o seu uso em locBes. O maior
perigo do contidgio, porém, existe nas roupas, mercé dos
parasitas e léndeas que possam albergar. Mas da sua
desinsectizacdo adiante nos ocuparemos,

O despiolhado ¢ submetido em seguida a um banho
duche a quente, ensaboando a cabeca e o corpo com
sabdo branco de Marselha ou com qualquer outro sabdo
de potassa. Passa depois para a zona limpa, onde se en-
xuga ¢ veste as roupas acabadas de sair da estufa, ou
entao outras préprias para se entregar ao seu mistér
no caso de se tratar dum contacto, ou as préprias para
guardar o leito se na verdade se trata dum doente tifico.

Uma sessdo basta atendendo a que o verdadeiro
-kabztat dos para31tas e léndeas estd nas roupas; porisso
a sua destrulqao deve estender-se sempre e a0 mesmo
tempo 4s pessoas locais e objectos infestados visto que
uma 86 femea, escapada a destruicio, péde reproduzir
rapidamente, dada a elevada capacidade reproductiva




do insécto calculada por Bacot em 4.160 parasitas de
cada féemea durante a sua existéncia.

Uma guerra sem tréguas deve surgir pois contra o
repelente parasita; assim, do campo da higiene geral
passou-se ao da profildxia especial no tabardilho pelo
chamado despiolhamento.

A defésa pediculifuga de somenos importineia afin-
giu no comégo da nossa actual epidemia, uma verda-
deira monomania, usando-se das bolinhas de naftalina
que ndo afugentam nem entorpecem o insecto, como es-
creve o Dr. Jeannerel-Minkine :

«La naphtaline ne parait pas 'incommoder, il 'y
vautre comme dans une poudre inerte. L'odeur ammo-
niacale, au contraire, lui est désagréable. C'est ce qui
explique que la cavalerie avec son parfum d’écurie en
est moins infestée que l'infanterie.» As esséncias vege-
tais, pelo conftrario, afugentam-n'o, como a do petréleo,
eucalipto e canéla.

Podemos afirmar que os insectos ndo se desenvol-
vem ¢ nem mesmo desovam na palha, a menos que ela
tenha perdido o seu polido especial. A palha que tenha
servido de leito ao andrajoso ou ao soldado na trin-
cheira, nunca serd perigosa pois que os parasitas mor-
rem de fome. Esta nocio. tem grande importincia eco-
némica mérmente na guerra de trincheiras onde a pa-
lha é preciosa.

Usam os soldados na actual guerra saquinhos com
pés vegetais, como o pé de piretro, grios de pimenta,
anis, canfora, bergamota, ete, O exército inglés nos Dar-
danelos fez largo uso dos derivados do alcatrdo, do
fendl e cresdl, pulverisando a superficie cutinea com
emulsdes a 20 %o a quente.
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O comando sanitdrio do exército inglés em Franca
recomenda pulverisar a pele com os pés N. C. I. (nafta-
lina, eredlina e iodoférmio) conhecidos entre nés por
Pos do Bispo, da pastoral que os divulgou.

A substancia pediculifuga ideal a empregar, seria
aquela que a distincia desenvolvesse productos gazésos
téxicos, cuja penetracio na réde respiratéria paralize
os movimentos refléxos da reaccio do parasita, fechando
0s estigmas e impedindo a respira¢io externa subsi-
didria.

As substanclas aromiticas apenas sfo empregadas
hoje como meio preventivo, ou quando nfo é possivel
uma despidiculizacio completa e sistemdtica dos porta-
dores de parasitas.

Sdo para recomendar as wuncdes feitas sobre todo
0 corpo, mas principalmente nas partes pilosas (cabeca,
barba, axilas e pubis), com uma das preparac¢des para-
sitiefdas seguintes :

Oleo canforado a 10 9o/,
Olco tercbentinado a 15 o/
Alcool canforatto a 10 ofp
Agua chloroformada a 5 /oo

Azeite } e
Petroleo

Ou tambem as férmulas :

Vascelina — trinta gramas
Xildl — Xc gotas.

&
Anisol — cinco c. c.
Alcool a 900, cincoenta c. c.
Agua — quarenta e cinco ¢. c.

A benzina é um bom insectifugo pelos vapores que

desprende sob a influéneia do calor do corpo; a sua -

inflamabilidade limita-lhe porém o uso insecticida.




o

0Os unguentos mercuriais egualmente se mostram
activos; se nfio destroem contudo os parasitas rapida-
mente, tornam-nos pelo menos inofensivos momenta-
neamente.

As roupas mereceram a principal atencio dos epi-
demiologistas. Assim, nfio se completaria a ac¢do bené-
fica do despiolhamento sem a sua rigorosa desinsecti-
sacdio. Variados métodos e maneiras hi de a levar a
cabo e que afinal se resumem na destruiciio dos pidlhos
e dos seus ovos. O que dd porém resultados positivos
é submete-las durante meia hora 4 accio do calor séco
a 80° em estufa.

A lixiviagem ou a ebuliciio durante dez minutos em
dgua com 5 gramas de carbonato de s6dio é o processo
mais comodo e talvez mais econémico.

A sulfuracido das roupas, durante duas horas, com
vapores de anidrido sulfuroso, em camara tmida, faci-
lima de estabelecer em toda a parte, dd excelentes resul-
tados inseeticidas.

A falta de instalacfio apropriada recorre-se i desin-
fec¢do das roupas pela passagem a ferro quente, ac¢io
mecénica associada ao calor, insistindo sdbre as costu-
ras e pregas onde se encontram de preferencia as lén-
deas.

O domicilio do enférmo é tambem desinfectado pelos
processos comuns, como noutro logar dissemos, pela
sulfura¢io ou pela lavagem com solucdes quentes de
crésylol sédico, cdl clorada, dgua de Javél, (solugdo
de hipoclorito de sédio), licor de Labarraque (hipoclo-
rito de potdssio), ete.

O rebuscamento e isolamento do epidemiado sdo
as primeiras medidas profildticas a estabelecer quando
estala uma epidemia de tabardilho. O isolamento persiste
durante o periodo da doenga, mesmo depois do despio-
lhamento o mais meticuloso, afim de evitar que pitlhos
ndo infectados mordam o doente e Vio propagar a




doenca a outros doentes ou 4s pessoas que o cercam,
como sejam os médicos e os enfermeiros. E por isso que
o tifo exantemdtico 6 uma doenga de declarac¢iio obri-
gatéria da parte dos clinicos &s autoridades sanitarias.

Nenhum doente serd hospitalisado sem prévia-

mente ir ao despiolhamento e as visitas sio proibidas
sob pena de se submeterem tambem ao despiolhamento
prévio. Nas casas abastadas e 86 quando as autoridades
sanitirias consintam o tratamento do enfermo no domi-
cilio, o clinico fard respeitar e cumprir todas as praticas
higiénicas, aconselhadas em tais condicbes, para benefi-
cio dos doentes e da familia. As criancas, sobretudo,
merecem aos higienistas uma capital importancia visto
‘ser para elas o tifo exarntematico uma afeccéo frustre e
: benigna a ponto de nfio as obrigar a acamar. Com-
preende-se quam perigosos disseminadOres de parasitas
elas gejam e por isso lhes deve ser interdita a escola
em épocas de tal epidemia.

Sdo ainda elementos altamente perniciosos para a
satide piiblica, nas epidemias de tifo exantemitico, os
mendlgos que, na verdade, se encarregam de dissemi-
nar os pidlhos entre si, sabidos os seus habitos de pro-

" 'migcuidade, veiculando-os de aldeia para aldeia, de ci-
dade para cidade. Criaturas flutuantes e 4 mercd do
‘acaso, deverdio merecer a atencdo das autoridades sa-
nitdrias, auxiliadas pelos poderes piblicos, mandan-
,do-as para um isolamento onde sejam despiolhados,
vestidos: e alimentados. Foi neste principio que a Dele-
gacdo de Saude do Porto se orientou, criando no an- -
tigo. convento das A guas Ferreas o Interposto de Vilar,
com a montagem dum posto de desplolhamento, para
“onde a populacio miseravel da cidade acorreu durante
alguns méses, ndo sem mamfesta m#a vontade, para se
“alimentar, desplolhar e mmorar as precarlas condigdes
‘da sua existéncia.




BIBLIOGRAFIA

e T e T e T e

DO

TIFO EXANTEMATICO

Ricardo Jorge — Tifo exantemitico ou tabardilho —1918.

Abtmeida Garreff — Epidemiologia e profildxia do tabar-
dilho — in Portugal Médico, n.s 2, 3,4,5e6—1918.

Antonio Barradas— Os piolhos — in Portugal Médico,
n.° 1-1918.

Teago de Almeida— O tlfo exantematlco——m Portugal
- Médico, n.° 1-1918. 5
Maximiano de L.emos — Tifo exantemdtico — in Comér-
cio do Pérto. Cartas a uma leitora-1918.
Medicina Contemporanea—l\l"s 4, 6, 8 0, 10, 11 12,

13,14, 16, 17, 19, 20, 21, 24- 1918 :

- Medicina Moderna —- N> 289, 200, 201, 292, 29371918.
Lopes Martins — Estudos de higiene militar; Julho-1917.
Antonio Azevedo — Existe a doenca de Brill em 'Portu-

gal — in Medicina Contemporénea, n.o 40-1912,

Teixeira de Seabra — A gripe em Lamego—Tese da

Faculdade de Medicina do ‘Pdrto-1008.

: Imwco Paxea — Tifo exantematlco—Tése da Faculdade
.de Medicina do Porto-1906. :

Goncalves de Amvedo—Apontamentos sobre alguns

casos de tifo exantemdtico — in Pédrto Médico,
Abril-19005.




Giuedes da Silvae — Tifo exantemdtico — Consideragoes
dcérca da epidemia da Povoa de Varzim e Vila do
Conde — in Porto Médico, Maio-1905.

Ricardo Jorge — Demografia e Higiene da cidade do
Pérto-1899.

Sousa Leal — Tifo exantemitico — Tése da Faculdade de
Medicina de Lisb6a-1881.

Netter, Blaizot — Note sur quelques cas de typhus exan-
tématique a Paris —in Revue d’Hygiene et de P.
Sanitaire, n.° 1-19018,

Orticoni — Le. typhus exantématique — Quelques ensei-
gnements tirés de I'épidémie de Roumanie de 1917
— in fournal des praticiens, n.° 15-1918.

E. Brumpt — Au sujet dun parasite (Rickettsia Prowa-
zeki) des pous de 'homme considéré, 4 tort, comme
I'agent causal du typhus exanthématique—in Bull.
de Pathologie exdtique, tome X1, n.° 3-1918.

Jeanneref- Minkine — Le typhus exanthématique-1915.

Thoinot — Le typhus exanthématique —in Paris Médical
-1915.

Jules Guiart — Le danger des pous —in Paris Médi-
cal-1915. ' :




Jeanneret-Minkine — Le typhus exanthématique en Ser—
bie — in Paris Médical-1915.

Labbé et Wahl — 1es pous. Destruction. Procédés di-
vers et leur mode d'action — in Paris Médical-1915.

Jules Renawlf — Mesures prophylactiques contre le ty-
phus exanthématique et le typhus récorrent —in
Paris Médical-1015.

Orticoni — Prophylaxie du typhus exanthématique. Pro-
céde de destruction rapide des pous des corps —
in Paris Médical-1915.

Lagane — Les dangers du pou—in Revue d’ Hygtene et P.
Sanitaire-1912.

Conseil —Le typhus exanthématique en Tunisie-1910 —
in Revue d’Hygiéne et de Police Sanitaire-1911.

Conseil — Le typhus exanthématique en Tunisie-19090 —
in Revue d’Hygiéne et de Police Sanitaire-1910.

Anais do Instituto Pasteur de Puaris-1911.
» » » »  =1909.
Kolle et Hetsch — Quesques remarques sur 1'étiologie
de diverses maladies infectieuses dont I'agent
spécifique est encore inconu— cinquante neuviéme
lecon — in Bactiriologie expérimentale-1911.
Dieulafoy — Manuel de Pathologie interne-1911.


http://JUet.sc/t

Collet — Précis de Pathologie interne-1914.
Courmont, Rochais — Précis d'hygiene-1914. |
Thoinot et Ribierre —Typhus exanthématique —in Trai- }
. té d’Hygiene de Brouardel-Chantemesse-Mosny. |
— Etiologie et prophylaxie des maladies transmis- |
sibles par la peau et les mugquenses externes-1911.
Georges Dauthwile — 1'épidémie de typhus exanthéma-
tique observée dans la Ville de Tlemcen en 1906.
Mémoire clinique et anatomo-pathélogique - 1910.

Netter — Typhus exanthématique — in Traité de Médicine,
Brouardel-1896.

Jacowd — Traité de Pathologie interne-1883.

Bacot — The Lancet — Marco-1917,

Iteento — Contributo alla biologia ed ai metodi di dis-
truzione del «Pediculus vestis» — in Annali d’lgiene,
Gennaio-1918.

Pace — Le basse temperature nella lotta contro il pidocchio
del corpo —in Annali d’lgiene — Marzo-1918.

Martin Salazar — Profilaxis del tifus exantemdtico-1910.

Castelvi — El tifus exantemdtico de Madrid-1910.




GRAFICOS

(SUMULA INTERPRETATIVA)

— A observacgio do grifico da morbilidade revela-nos
a ripida ascengio da curva dos casos durante o més de
fevereiro (1.2 quinzena), decrescendo na 2.* quinzena para
na 1.* quinzena de marco atingir o miximo (semana termi-
nada em 16 de margo); de entio para ci mantém-se entre
300 a 450 casos semanais até ao fim da 1.2 quinzena de maio
em que comeca a decrescer numa curva pouco quebrada.

— Pelo confronto dos gréficos da morbilidade e dos
individuos .despiolhados e casas: desinfectadas, conclue-se
que o despiothamento das pessoas e das roupas é, na ver-
dade, o n6 de toda a profilixia anti-tifica. Foi com efeito,
no principio da dltima quinzena de abril que se espalharam
intensivamente pela cidade os péstos de despiolhamento; a
curva da morbilidade entrou de. descer, favorecida eficaz-
mente pelo decorrer da estagio calmosa, como se verifica
pelo exame dos mesmos graficos.

— A mortalidade vai numa proporc¢io de 10 0/o apro—
ximadamente, acompanhando a morbilidade até 4 9.* semana,
depois, aumentando embora em ntimero absoluto, a morta-
lidade diminue proporcionalmente até i 13.* semana (se-
gunda quinzena de fevereiro e primeira de margo); vindo,
a partir dessa semana, crescendo constantemente e em
propor¢do muito superior dquela que apresentava nas pri-
meiras 13 semanas. Pdde portanto deduzir-se claramente: que
a mortalidade se manteve relativa ao niimero: de casos apa—
recidos, mas vindo a apresentar-se na altura em que as com-
plicagdes da doenga ou os efeitos delas poderiam vir a
produzir-se. :
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NOTA

Ao carinhoso leitor se pede para corrigir as seguin-

-

tes gralhas que por lapso nos passaram 4 revisdo.

Linha Onde se 1& Deve lér-se
2 que qui
5 deixaremos deixarei
24 meu nosso
26 me nos
3 creolina creosdta
30 no antigo convento

das Aguas Ferreas o
Interposto de Vilar o Interposto de Vilar
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