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Os «Estudos»

Continua a publicagio da 4.* série dos <Estudoss.

A 1 série, foi constituida por vérias monografias, j& esgotadas.

A 2.* série tratou nos nimeros 1 a 7, dos problemas ligados a inte-
ligéncia e & meméria, nos niimeros 8 a 14 de ensaios de psicopatulogia
¢ nos niimeros 15 a 32 de estudos sobre o optimismo e o pessimismo.

A 3.* série foi especialmente dedicada a estudos sobre os desportos
e a sua acgdo sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
varios estudos sobre medicina.

Nos n.°* 1 a 7 ocupou-se da acgéo dos jogos e dos desportos sobre
a saiide nos diversos periodos da vida. Nos n.°® 8 a 20 ocupou-se de pro-
blemas da acgio terapéutica dos exercicios fisicos; a obesidade e o ema-
grecimento; problemas da alimentagdo nos desportos, durante os treinos.

Nos n.°* 21 a 31 ocupamo-nos dos treinos, relagdo entre treino e
adaptagdio, as ginasticas harménica e coreografica e os desportos que
convém a mulher; a educagio fisica na mulher e na crianga; a danga,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercicios na ¢segunda
idade»; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
satide dos ultimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
racdo para o desporto.

A colecgdo destes nimeros constitui um estudo detalhado e com
muito interesse para todos os que desejam aumentar os seus conhecimen-
tos gerais e se interessam pelos desportos.

A 4. série serd publicada para divulgacio dos principios de higiene
mental e de educagdo, problema que estd actualmente preocupando todo
o mundo e sobre o qual se t&ém reunido congressos médicos e de psicolo-
gos em varios paises; efectivamente as perturbagGes causadas pela
«guerra friay tém provocado tdo grande niimero de perturbacdes psiqui-
cas e sociais, que este problema passou ja do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doencas do coragio e das doengas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagéio social estdo-se reflectindo
assustadoramente na saide dos individuos, de tal forma que constitui
hoje uma preocupagio permanente dos médicos e dos doentes.

Esta série de artigos é pois mais Gtil para conhecimento dos pro-
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atenciio tem
sido chamada had muito tempo para estes graves problemas, que
conhecem.

Depois de continuarmos com o estudo de vérios problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educagio da crianga, complexos de inferioridade, compensagdes, métodos
de superiorizagfio, etc., priticamente da construcio psiquica do futuro
homem ou mulher.
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Higiene mental

e problemas da educacdo
XIII

ECOLOGIA PSIQUIATRICA E HIGIENE MENTAL
INFLUENCIAS DO MEIO SOBRE O INDIVIDUO

Este estudo, foi apresentado pelo Professor Joost A. M. Meérloo,
a Secgdo de Psiquiatria Clinicd, na sessio anual da Associagdo Ameri-
cana de Psiquiatria, reunida em Abril de 1959, em Philadelphia e
publicada na revista «Medicine et Higiene», de Geneve, em 20 de Janeiro
de 1961.

Se na nossa época— diz Meerloo — um espirito curioso escutasse
s portas de um consultério de psiquiatria, teria a estranha impressao
de que a nossa nobre ciéncia psiquiatrica tinha entrado em uma nova
fase da sua evolugdo; provavelmente diria que a nossa época é a dos
calmantes e que se esti dando uma importéncia desmedida a base bio-
quimica e hereditaria das doengas mentais. Parece-me entdo que é neces-
sario mostrar a necessidade de um estudo mais profundo dos factores
que estdo modificando as estruturas familiares e sociais, pois que séo
precisamente esses factores que sdo muitas vezes responsaveis pelas per-
turbacGes e sofrimentos do doente nervoso moderno.

Verificamos cada vez mais na pratica psiquidtrica diaria que o
conjunto dos sintomas mérbidos resulta da combinacdo dos diferentes
factores psicolégicos provocados pelo meio em que se vive. Os médicos
que se ocupam dos problemas das criancas, dos do matriménio e da
velhice estdo particularmente bem situados para compreenderem quanto
é indispensavel a terapéutica do meio ambiente.

«Uma vez, recusei renovar a receita de calmantes para um doente
de 15 anos, que sofria de gaguez e que veio ao meu consultério depois
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de ter seguido durante meses um tratamento fundado sobre drogas varia-
das e sobre a ortofonia. Verifiquei desde a primeira consulta que ele
nunca gaguejava na escola, mas somente em casa e que uma infeliz liga-
¢do da sua miae, de que ele tinha sido testemunha, constituia a causa
profunda desta enfermidade verbal; a mie pensou que era iniitil sujeita-
-lo a um tratamento psicoterapico e caminhava de um médico para outro,
para demonstrar, a si mesma e aos outros, que ndo era ela que era fraca
e culpada, mas o seu filho».

Pois 86 com um tratamento psicoterapico seria possivel curar a sua
gaguez!

A «ecologia» é a ciéncia da interaccio e das relacbes miituas que
existem entre o ser vivo e o meio organico e inorganico em que estd
situado. £ uma ciéncia muito antiga. Ja na Grécia antiga, Hipocrates
publicou um estudo ecolégico classico «Ares, dguas e localidades» em
que mostrava as transformacdes de uma pessoa colocada em um meio
diferente. Pelo que respeita a ecologia contemporanea, convém citar
Harold Wolff e os seus colaboradores que fundaram a «Sociedade de
estudos da ecologia humana».

De uma maneira geral a natureza mosltra-nos que o organismo,
seja a que espécie pertencer, é sede de um sistema constantemente exci-
tavel reagindo com uma actividade que aumenta com a intrusdo de for-
cas estranhas. A safide representa um equilibrio relativamente estavel
entre as forgas expansivas inlternas e as forgas coercitivas exteriores;
ora, toda a rotura deste equilibrio pode traduzir-se pela morte de uma
ou de muitas espécies, por uma reserva muito consideriavel do orga-
nismo ou por uma superpopulagdo, frequente no mundo das plantas
o dos animais.

Na clinica, a dificuldade consiste em estabelecer uma técnica que
permita estudar com objectividade segura as diferentes variaveis ecolégi-
cas. Hendricks e West, inventaram um aparelho — o Biotron — destinado
a analisar os efeitos do clima, aparelho que permite aprofundar o estudo
ecolégico das plantas: em psicologia, consideracoes de ética profissio-
nal proibem-nos sujeitar o homem-a experiéncias cientificas semelhan-
tes; & por isso que utilizamos para as nossas observages ecolbgicas,
aquilo a que chamariamos sociotrées naturais variaveis, que s@o cons-
tituidos pela familia, pelo grupo escolar ou por um grupo isolado.
Eaton e Weil, em um estudo classico intitulado «4 Cultura e as Per-
turbagoes Mentais» chegaram assim a analisar algumas seitas religio-
sas estreitamente aparentadas; Bowlby e Spitz foram também pioneiros
nesta via de estudos.

Mas, para o médico, o facto capital & que pode enriquecer os seus
conhecimentos sem ser obrigado a encerrar-se em um laboratério, para
poder observar os factos isolados, de qualquer experiéncia artificial.
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E a pratica de todos os dias, com a variabilidade das influéncias cultu-
rais, que constitui o nosso campo de experiéncia.

O conceito do equilibrio ecolégico tem uma grande importancia
na clinica psiquiatrica; a terapéutica é ja, por si, um processo ecolo-
gico, uma interacgio de duas pessoas diferentes; as pessoas devem fazer
constantemente uma verificagdo sensorial da realidade para impedir
que os estimulos internos se tornem excessivamente poderosos e pertur-
bem o seu raciocinio; conhecemos bem varias experiéncias clinicas que
demonstram os efeitos que produz o isolamento, ou a privagao de alguns
elementos, sobre o pensamento e, portanto, sobre o comportamento
pessoal. -

E muito util uma acgio conlinua entre as pessoas e os seus seme-
lhantes, mesmo com os animais, as plantas e o mundo inorganico que
nos cerca. Tudo exerce influéncia sobre o nosso temperamento, boa
ou ma disposicio e, portanto, sobre a nossa actuagdo. Todos sabem a
influéncia que sobre nés tem um passeio num jardim, num parque, a
beira-mar, como nos sentimos bem dispostos com este passeio, como
a paisagem e a vista das flores, nos dispés bem; para outros, o barulho
e a vista do mar excitam-os ou irritam-os. Devemos pois procurar o
influxo que recebemos das plantas, animais e pessoas para actuarem
benéficamente sobre o nosso temperamento; da mesma forma devemos
afastar da nossa convivéncia todos os que tém prazer na discussio, na
oposi¢o as nossas ideias, que acabam por nos irritar e fatigar.

Para se obter o equilibrio necessario, precisamos de procurar sem-
pre um reajustamento com o meio que nos cerca; sabemos, por exem-
plo, que alguns prisioneiros, apenas chegavam ao campo de concentra-
¢io, caiam no mais completo abatimento, enquanto outros, pelo con-
trario, procuravam tirar todo o partido possivel deste repouso impro-
visado, para estimular todos os meios de mobilizacdo da sua agressivi-
dade, para aproveitar no momento possivel, para se libertarem e des-
forrarem. Ndo se pode de forma alguma exagerar esta reacgio porque,
se em vArios casos, a fome e as privagbes podem estimular a imaginagio
¢ as capacidades de criagio, ha também muitas pessoas em quem a fome
e o terror exercem uma acgdo destruidora de qualquer energia (isto su-
cede sobretudo nas pessoas pessimistas, que quase sempre perdem a espe-
ranga e se sentem incapazes de um esforgo de reacgio).

O equilibrio realizado entre a afirmagéo da sua personalidade e a
pressdo anormal dos elementos exteriores, ndo s6 no periodo de guerra
a que nos referimos, mas durante a nossa vida normal, é sempre fra-
gil. O grau de vulnerabilidade e de tolerancia do homem depende da sua
forca de vontade e da personalidade criada pela hereditariedade e pelas
impressbes e experiéncias feitas durante a infancia no meio familiar, na
escola ou no meio que nos cerca, As reacgbes sio influenciadas pela
saide moral e pela tolerancia em face do perigo; assim, a nostalgia da
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sua terra ou da patria, frequentes nos que viao viver em oulras regioes
pode constituir para uns uma forma activa de combate e para outros o
inicio de uma psicose.

O conhecimento dos problemas psicolégicos criados pela desloca-
¢lo para outros paises — diversidade de climas culturais, de precon-
ceitos e de habitos sociais — estando ligados a diferencas de equilibrio
psicolégico nos respectivos meios, é indispensavel para que o psicotera-
peuta se possa pronunciar; tem de estudar a diferenca das culturas, dife-
rengas étnicas e sociais a que a pessoa estava sujeita anteriormente, para
as comparar com as criadas pelo novo meio. Por exemplo, nos casos de
contagio mental ou de psicoses criadas entre duas pessoas verificamos,
nio somente que uma personalidade psicolégica rompeu o equilibrio
da outra pela sua acgdo inversora e dominadora, mas também que este
fenémeno se manifesta em geral em um meio tao isolado que toda a
ohservagdo generalizada é quase impossivel.

Se se desejar aprofundar o estudo da ecologia psiquidtrica é indis-
pensavel conhecer com precisdo as variadissimas formas de sugestdo
e de reacgdo colectiva a que o homem é sensivel. Se queremos que os
esforgos déem resultado, devemos escolher com cuidado o meio de acgao,
devendo sempre procurar conhecer os problemas da comunicagio e do
contagio mental. A modificagdo de um equilibrio ecolégico, que o médico
pode estudar, pode ter um resultado terapéutico positivo.

Vamos a seguir estudar alguns factos determinantes da modificagdo
do meio e da psicologia individual.

| — Falta de Pai

Foi-me enviado um rapaz de 12 anos para eu tratar, porque o seu
comportamento efeminado lhe causava grandes contrariedades na escola
e a mie influenciava a acentuacio destas manifestaches.

O pai tinha morrido quando ainda era pequenino, ficando portanto
sob a acgiio exclusiva da mée. Logo que principiou a ser tratado e acom-
panhado, renunciou a sua atitude para estabelecer uma transferéncia
de atitudes emotivas para o primeiro homem com o qual ele se pdde
identificar estreitamente. A sua mde (exactamente influenciada pelas
suas tendéncias nevréticas) tinha-o educado num isolamento quase com-
pleto, somente sob a acgdo dela. Eu pude seguir durante alguns anos
os progressos deste doente e verificar que a sua evolugio seguia uma
curva perfeitamente normal.

No seio da familia, o pai simboliza a funcio de adaptagio e de
libertagio da simbiose com a mde; o filho rompe pouco a pouco os
lagos animais que unem a mie ao filho, o que representa o primeiro acto
da transferéncia. Quando a influéncia exercida pelo pai nd@o existe ou
€ muito fraca, ou sempre que predomina a influéncia materna, persiste
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a identificagéio infantil com a mae; as tendéncias latentes ou mais mani-
festas para a homosexualidade, podem ser corrigidas pelos conselhos de
um substituto do pai, suficientemente qualificado e esclarecido,

Il — Convivéncia, televisdo, radio, elc.

Muito frequentemente, no decorrer dos tltimos anos, pude verificar
a que ponto as relagbes familiares mituas podem ser perturbadas pela
intrusdo dos meios técnicos das comunicacbes adentro das nossas casas.

Quando o pai e a mae, ndo afastam os olhos do aparelho de tele-
visdo, enquanto os filhos se juntam em outra sala para se entreterem,
ja deixa de se estabelecer a comunicagdo familiar indispensavel. O mes-
mo sucede quando, por incompreensdo ou por comodismo, os pais se
juntam com os amigos para a convivéncia diaria, afastando os filhos
que a perturbam, ou entregando-os a terceiras pessoas que passam a
influenciar os seus caracteres, adaptando-os aos seus sentimentos ou
criando-lhe habitos de oposigdo sistematica, que vai até a incompati-
bilidade ou até ao 6dio e responsabilizando sempre os pais pelo seu
egoismo que os levou a este afastamento pessoal e afectivo.

Entra ja nos costumes actuais, no final de um jantar de anos ou
qualquer outra festa familiar, os pais e pessoas da mesma idade ficarem
na sala ou seguirem para oulra e os jovens juntarem-se a parte, desa-
parecendo o convivio familiar que existia antigamente e contribuindo
assim para a descontinuidade da educagdo.

Esta até a entrar «na moda» outro sistema, altamente censuravel
e prejudicial que consiste, nos dias de anos de um filho, convidarem-se
todos os amigos e amigas dele para uma festa s6 de jovens, com a ausén-
cia dos pais, dizendo estes que assim é melhor... deixarem os jovens a
vontade... Sabemos de uns convites para uma reunido destas em que 0s
cartdes terminavam com a indicagdo S. B. I. que queria indicar «Sem
bagagem iniitily; a bagagem initil ou incomoda eram os pais! Vejam
que inconsciéncia dos pais que tal consentiram e que estio preparando
consequéncias desagradaveis, que ji nem mesmo poderio ser conside-
radas como surpresas... mas como consequéncias ldgicas... Que respon-
sabilidade para estes pais..., que ndo souberam educar e defender os
filhos!...

Cria-se assim uma forma especial de afastamento, de apatia, carac-
terizada pelo empobrecimento de trocas afectivas de pais com os filhos
e por vezes dos filhos entre si, apatia e frieza que se vai estabelecendo
e aumentando. A crianca acaba por preferir uma visio e uma audigdo
passivas ao esforgo dialéctico activo, que exige a compreensdo directa.
e mantém as relacbes na familia.-

E indispensidvel fazer compreender aos pais que é necessirio pra-
ticar uma atitude mais activa, mais sugestiva, acaricianle, mais comu-
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nicativa com os filhos e é indispensavel que o pai compreenda o grande
valor psicologico de certos entretenimentos de sociedade, tais como as
adivinhas, os enigmas, charadas, jogos variados, ete. Estes ou outros
meios, adequados as idades, chegam a reajustar os contactos perdi-
dos, com isolamento ou a blocagem pelas leituras separadamente
e sao muito uteis sobretudo nas criancas, quando incluem os filhos e os
seus amigos, pois podemos até certo ponto controlar as suas brincadeiras,
Mais tarde as viagens em comum, que permitem trocar impressoes. sao
muito tteis para a educagdo pessoal e familiar.

Pelo contrario, os meios modernos de comunicacio (televisdo, ra-
dio, etc.) podem facilmente, ndo s6 falsear ou prejudicar a estrutura
das relagoes familiares, mas ainda exercer uma acgio das mais perni-
ciosas sobre o individuo sensivel. Convém portanto que as autoridades
competentes estudem os meios de influenciar a seleccido dos filmes nas
sessoes, definindo ndo s6 o que ndo convém mas também o que convém
que a juventude possa ouvir, ver e ler; o direito que uma pessoa tem
de criar, nao é mais do que o corolario da obrigac@o de ensinar os que
erion. O que Wertham chama «a sedugio do inocente» é a expressao de
uma realidade verdadeira, para as criancas sem divida, mas também
para as pessoas mais velhas, mas muilo impressionaveis e maleaveis.
Em Portugal, onde existe este problema, agravado pela mentalidade
infantil da parte nativa da populagdo das nossas provincias do ultra-
mar, tdo facilmente sugestionavel, € muito aconselhavel um estudo deste
problema, quer sob o ponto de vista da sua accdo sobre as criangas,
sobre os jovens e sobre os varios meios que compdem o nosso Pais.
Qualquer panico semeado habilmente, pode ser gravissimo, como o
criado por Orson Welles quando anunciou na radio, a invasio stbita da
Terra pelos habitantes do planeta Marte; foi uma experiéncia da qual
se tem de tirar todos os ensinamentos.

lll — Separagdo do Filho

Ha tempo — conta Meerloo — recebi a visita de uma mae que tra-
zia nos bragos uma crianga de 3 meses; mostrava-se aflita porque o seu
filho recusava ser amamentado pela mae, mas aceitava qualquer oulra
mulher. Ora esta mulher ja tinha sido levada ao meu consultério, em
virtude de um episédio esquisofrénico ha alguns anos; tratei-a entdo
tendo observado a sua hostilidade inconsciente contra o seu marido e
todas as pessoas que dependiam dela; esta agressividade, que s6 era
conhecida por mim, era sentida obscuramente pelo seu filhinho e essa
era a razo porque recusava a mama, apesar de todas as meiguices apa-
rentes, dos esforgos para vencer a antipatia do filho, que ela ndo com-
preendia, mas de quem sentia a repulsa. Estudado o problema, e no inte-
resse de todos, levei o pai a consentir em a afastar da mae. Nao sao bem
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conhecidas as causas e a forma como se produz a fuga, em uma esqui-
zofrenia, contra a atitude ambivalente da mae, mas o que é certo é que
quatro anos mais tarde ja se pode estabelecer a comunicabilidade e uma
cerla simpatia entre a mae e o filho, ainda que a mae continue receosa
da repulsa inconsciente que o filho possa ter por ela. A crianga, com
boa =atde. continua a .viver em casa de parentes préximos.

Este caso requer uma atencio e estudo especiais. Com efeito, é
muitas vezes extremamente dificil afastar o filho da sua mae; é necessa-
rio contar com a ambivaléncia de uma mae que vive inteiramente ligada
ao filho e com a tendéncia da crianca para reproduzir a atitude nega-
tiva da mae para enfrentar a vida. O assistente social ou o psicotera-
peuta podem modificar, com felicidade, as condigbes do meio existente
em certas familias, principalmente quando a mée consente submeter-se
a um tralamento ou. no caso de recusa activa ou passiva da sua parte,
quando se consegue afastar a crianga deste meio doentio.

Este é um caso tipico; no entanto ha muitos oufros casos, de graus
e gravidade muito diferentes, em que a cura final s6 sobrevira apés a
mesma lerapéutica de afastamento do meio.

IV— A luta contra o isolamento devida a velhice

E interessante indicar, ainda que brevemente, como no quadro da
terapéutica ecologica, as medidas tomadas para combater o isolamento
social podem ser tteis para a satide mental das pessoas de idade.

O isolamento provocado pela velhice esta ligado a causas sociolo-
gicas normais, quer seja causado pelo casamento dos filhos, com a cons-
tituicdo de novas familias, pelo falecimento dos pais ou parentes mais
préximos e ainda a morte ou o afastamento de antigos amigos. A estas
causas de isolamento juntam-se ainda outros factores; assim, a insegu-
ranga e desconfianga podem aumentar, devido a causas orginicas de
degenerescéncia, decadéncia ou doen¢a e em virtude das reacgdes que a
ideia do envelhecimento produz na maior parte das pessoas, sobretudo
quando a imposi¢ao de uma reforma por limite de idade ou indicada pela
empresa em que se trabalha, nos afasta do meio e da profissio em que
trabalhamos durante toda a nossa vida, condenando-nos a sermos initeis
ou quase intteis a forga, situagio que provoca uma fase de desalento e de
tristeza que acelera o isolamento. Podem citar-se muitos factores psicolé-
gicos, como a paralizagio da actividade mental, que referimos, que pro-
vocam a melancolia senil e podem ir até a paranoia senil; estas duas
afecgbes mentais arrastam um isolamento progressivo, simultaneamente
com um empobrecimento das fungbes intelectuais. Muitos destes dimi-
nuidos morrem na pobreza apesar de serem ricos ou deixam de se res-
peitar, apresentando-se desmazelados, sujos, repugnantes,

Ora esta situagdo esta merecendo a atengdo dos dirigentes dos va-
ros paises; um grande nimero de problemas da velhice podem ser
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resolvidos de uma maneira positiva se 0 médico ou o assistente social
tiverem a capacidade e paciéncia para interpretarem a lempo os pro-
dromos da evolugdo presenil, se se esforgarem por manter contacto com
o doente, interessando a familia e os amigos na assisténcia a fazer ao
doente, mesmo quando ele se opde a todas as relagdes sociais, em vir-
tude das suas tendéncias neurasténicas ou paranoicas. A experiéncia
acumulada no dominio do trabalho social demonstrou que o problema
da velhice pertence mais ao campo da ecologia do que ao da neurologia.
Meerloo observou muitas vezes que o tacto e o interesse sincero pelos
problemas dos velhos podem fazer parar um processo de degenerescéncia
intensa e que, para muitos dos seus doentes velhos, a terapéutica pela
ocupacio activa, foi de grande auxilio para os auxiliar a manter o con-
tacto com o meio e com a realidade, de que necessitam.

Pela importancia que tem, publicaremos, em um niimero proximo,
um arligo especial sobre a «Higiene mental da velhice».

Conclusdo

Como conclusdo, julgo que é importante estudar qual a influéncia
do meio sobre as pessoas, sempre que notemos qualquer anormalidade.
Basta, em muitos casos, uma simples modificacdo da estrutura e das
relagbes sociais para evitar o aparecimento ou para modificar as per-
turbagbes patolégicas. A ecologia aplicada a psiquiatria, se esta néo pre-
tender substituir-se a uma psicoterapia intensa, poe em evidéncia os
factores patolégicos do meio sobre os quais o terapeuta tem a possi-
bilidade de actuar eficazmente. Sa@o numerosos os exemplos, tirados
de uma vasta experiéncia clinica, diz Meerloo, que sublinham a neces-
sidade de dar, em psiquiatria, um lugar mais vasto a socio-psicologia.

Também. como conclusdo, um conselho aos pais e educadores: Sem-
pre que nos vossos filhos ou educandos notarem desvios afectivos, de
trabalho, de estudo, da vida regular, estudem as suas companhias, as
suas reacgbes perante os mestres ou chefes, perante os condiscipulos ou
camaradas e procurem, com o conselho do seu médico, actuarem inteli-
gentemente. Mas — por Deus! — ndo abandonem os seus filhos pertur-
bados a uma liberdade total irracional, pois mais tarde serdo eles que
se revoltario contra os pais, por os ndo terem sabido defender!

Pelo que respeita aos velhos, tratem-nos com amisade, mas sobretudo
com considera¢@o, que é o que mais apreciam. Procurem vencer a tris-
teza propria da decadéncia com os anos... Mais tarde os vossos filhos,
educados com o vesso exemplo, pagar-vos-do...

Consideramos os assuntos tratados neste artigo de tal importancia
para o equilibrio de cada pessoa, de cada familia, que lhes dedicaremos
uma série de artigos. que serdo publicados nos niimeros seguintes dos
«Estudos».
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PERTURBACOES DIGESTIVAS INFANTIS
v
Profilaxia e tratamento

A principal profilaxia contra as perturbagtes digestivas infantis
consiste numa alimentagao bem vigiada, quer com o leite da mde, quer
especialmente com o leite de vaca, que deve ser de muito boa qualidade,
preparado especialmente para a alimentagdo das criangas, com as exi-
géncias a que nos referimos em artigos anteriores, devendo a alimenta-
¢dao ser convenientemente regulada. Na alimentacio das criancas desma-
madas a alimentacdo mixta ou por biberon tem igualmente de ser muito
bem regulada e vigiada.

Como base, lembramos que é indispensivel seguir as indicagoes
higiénicas gerais, como o quarto bem arejado e com sol, vida ao ar
livre, lanto quanto possivel, cuidados higiénicos corporais, banho, lava-
gem da boca, etc., pois todos estes cuidados contribuem poderosamente
para manter em bom estado a satide da crianga. O aleitamento materno
é preferivel ao aleitamento por uma ama e este preferivel ao biberon.

O aleitamento materno deve ser desaconselhado quando a mae for
tuberculosa ou quando os seus antecedentes hereditarios a tornem sus-
peita, quando sofra de doenga orgédnica (cancro, cardiopatia, nefrite
adiantada, perturbacdes digestivas graves, etc., nevrose grave, histeria)
cu quando for muito fraca, sobretudo por estado de gravidez muito repe-
tida.

Fora destas condigoes mérbidas, a amamentagdo deve sempre ser
tentada pela mae, que tem o dever de experimentar, durante o tempo
suficiente, se pode amamentar o filho, porque o comego da secregao do
leite pode ser tardio; do facto de uma mulher ndo ter leite antes de
24 horas ou mesmo 48, ndo se pode concluir que ele ndo aparecera.
() motivo, muitas vezes invocado pela mae, para se desculpar de néo
querer amamentar, a insuficiéncia de secrecdo lactea é, na realidade,
um dos que menos impedem a amamentacio pela mae.

Durante os ltimos meses, devem lavar-se os mamilos com alcool
ou pincela-los com Sulmer, para evitar os gretamentos que se podem
tornar muito dolorosos. A forma dos mamilos pode ser um obstaculo
a uma facil amamentacio.

Quando a mae ndo poder amamentar, deve procurar-se uma ama,
verificando-se se é saudavel; devem rejeitar-se as que apresentam cica-
trizes de adenites supuradas no pescoco ou virilhas, as histéricas e as
epilépticas; deve rejeitar-se se tiver habitos alcoélicos. E conveniente
que o parto da ama tenha sido hd 2 ou 3 meses; no entanto mesmo
depois dos 6 ainda pode amamentar bem: as que ja tiveram filhos con-
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vém mais do que as que acabaram de ter o primeiro, porque ja tém
experiéncia de amamentar e os mamilos estdio mais preparados. em
geral, para a crianca os fixar.

Para estudar a quantidade e qualidade de leite fornecido. além do
exame directo, pode fazer-se a pesagem da crianca, antes e depois da
mamada ou, regularmente. Se as pesagens mostram que o aumento de
peso diario, regula entre 25 a 30 grs. por dia, nos primeiros dias e se as
dejeccoes s@o em numero de 3 ou 4 por dia, se sdo suficientemente abun-
dantes. de cor amarelo dourado, homogéneas, sem grumos. podemos
confiar que a ama é boa. De contrario, se o aumento de peso é insigni-
ficante ou nulo, se as dejecgGes sio raras ou aquosas, se contém grumos,
€ preciso passar ao aleitamento misto, em refei¢oes alternadas, ou mu-
dar de ama, depois de concluir que a alteracdo ndo é passageira. provo-
cada por fadigas exageradas, mudanca de regime alimentar ou que o
retorno da menstruagdo ndo seja a causa passageira das modificagbes do
leite.

A alimentagdo da mae ou da ama deve ser vigiada com cuidado.
E preciso eliminar as comidas muito temperadas, carnes nio frescas,
mariscos, conservas, espargos e queijos fermentados. O regime que se
aconselha consiste em carnes assadas ou grelhadas, miolos, peixes. so-
pas, purés de legumes, hortalicas em quantidade moderada, frutas bem
maduras, dgua ou muito pouco vinho. O bacalhau é aconselhado. néo
so por ser um alimento azotado forte, mas porque sendo um alimento
que tem mais sal do que o normal, obriga a ama a beber dgua frequen-
temente, 0 que provoca aumento da quantidade do leite, que fica mais
diluido, com menos gordura e que assim é mais facilmente assimilado
pela crianca.

Nao se deve obrigar as amas que nas suas terras viviam frugal-
mente a encher-se de comida: muitas vezes, a insénia das criangas é pro-
vocada pela defeituosa alimentacdo da ama.

O reaparecimento das regras ou uma nova gravidez ndo sio contra-
-indicacdes para continuar o aleitamento. a ndo ser que a crianga comece
a apresentar perturbagbes digestivas, o que sucede em alguns casos.

As mamadas devem ser dadas com regularidade, com intervalos
de duas horas e meia durante os primeiros trés meses e de trés horas
nos meses seguintes; ndo é util dar de mamar durante a noite.

O aleitamento misto consiste em dar alternadamente de mamar e
o biberon, para suprir a insuficiéncia temporaria ou definitiva da mae.
Esta indicado quando o aumento de 20 a 30 grs. de peso da crianca por
dia, tende para estacionar ou diminuir. O aleitamento misto & atil no
periodo do desmame.

No desmame junta-se o leite da ama ou de vaca a outros alimen-
tos, principalmente as farinhas. O periodo do desmame é mais facil de
atravessar para as criancas ja alimentadas a leite esterilizado do que
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nas alimentadas pela mée ou ama; o desmame tem de se fazer lentamente.

Nas criancas amamentadas o desmame s6 deve comecar quando a
lactagdo fatigue a mae ou se torne insuficiente. Os primeiros prepara-
dos alimentares devem principiar no 9.° ou 10.° més e segundo a regra
seguinte:

— 8 a 10 meses, um caldo e cinco mamadas ou biberons — 10 a
15 meses, dois caldos e quatro refei¢des de leite — 15 a 18 meses, um
caldo ao levantar; as 10 horas, 200 grs. de leite; ao meio-dia, leite com
um ovo batido ou leite e puré de batata: as 4 horas, 200 grs. de leite e
as 7 horas, caldo e 200 grs. de leite.

Aos 2 anos: — caldo ao acordar; ao meio-dia, um ovo, carne ou
peixe, puré ou massas e 150grs. de leite; as 4 horas 250 grs. de leite
e biscoitos secos: as 7 horas, sopa, legumes verdes, ou compota ou
geleia de frutos e 150 gr. de leite.

Sé se autoriza a carne a partir dos 3 anos, as criangas artriticas,
sujeitas a urlicaria, a eczemas e predispostas para as auto-intoxicacoes.

Tratamento da dispepsia inicial

O tratamento deve consistir quase exclusivamente na regulamentacéo
das refeigbes e na vigilancia da alimentacdo das criancas desmamadas.
As vezes, a dieta é suficiente para restabelecer a ordem, mas é ftil come-
car a dar-lhes Lactosimbiosina com intervalos de 3 a 6 horas: ndo si@o
aconselhaveis os desinfectantes quimicos.

A dispepsia pode ser devida finicamente a qualidade do leite da
ama, por ser demasiadamente rico em gordura, o que se reconhece pelo
aspecto das dejecgbes: neste caso € ftil o uso de Agua de Vidago, antes
das mamadas, na dose de 1 a 3 colheres de cha antes de cada mamada.
Em alguns casos é indispensavel passar a alimentarse com leite des-
natado.

No principio do desmame, as perturbactes resultam principalmente
do emprego de caldos em quantidade exagerada ou muito grossos, ou
preparados com farinhas muito ricas em substdncias nutritivas.

A prisao de ventre com formacio de cibalas (bolas), de fezes fétidas,
de gazes. aconselha o emprego de clisteres, por meio de tubos de ente-
roclise, de que se devem introduzir 15 a 20 centimetros para dentro do
anus. O uso de Lactosimbiosina restabelece o funcionamento dos intes-
tinos: preferivelmente a Lactosimbiosina em comprimidos (1 a 3 de 3
em 3 horas), quando houver prisdo de ventre.

Infeccdes gastro-intestinais aqudas:— Ainda que se devam
considerar como tendo certa gravidade, curam-se quase sempre, se se
fizer o tratamento logo que aparecem os primeiros sintomas,

E smpre aconselhivel — e deve fazer-se sempre nos casos graves —
por a crianca a dieta hidrica. isto é, substituir totalmente o leite por
agua fervida.
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As mies receiam quase sempre por a crianga em dieta hidrica, No
entanto, a crianga suporta-a bem; a quantidade de dgua pode ir até 1 li-
tro aos 6 meses e litro e meio nas de cerca de um ano. A dieta hidrica
ndo sb6 suprime as putrefacgbes gastro-intestinais e deixa repousar o
estdbmago e os intestinos, que estdo irritados, mas ainda contraria a desi-
dratagdo dos tecidos e mantém o funcionamento dos rins, tdo necessario
para a eliminacéio das toxinas.

Marfan permite a adigao de pequena quantidade de agiicar a agua,
no fim de 12 horas; a agua deve ser dada a temperatura normal, ndo
gelada nem aquecida. Se os vomitos forem frequentes, comega-se por
dar pequenas doses, uma colher de cha de quarto em quarto de hora e,
mais tarde, duas colheres de sopa de meia em meia hora ou um decilitro
de hora a hora; em alguns casos pode dar-se de vez em quando um pouco
de agua de Vidago.

A dieta hidrica deve durar de 12 a 24 horas, podendo prolongar-se
até 36 ou 48 horas, mas ndo deve nunca ir além disso. Se no fim de 12
a 24 horas ja ndo ha vémitos, se a diarreia quase terminou, se a tem-
peratura & quase normal, pode dar-se pequenas mamadas, de 4 em 4 ho-
ras e, no intervalo, deve dar-se agua ou caldo de galinha desgordurado
(passado por pano fino). Se a crianca for alimentada a biberon, da-se-
-lhe, de 4 em 4 horas, 40 grs. de leite esterilizado misturado com 40 grs.
de agua lactosada a 10 por cento.

Pode suceder que os acidentes ndo tenham terminado no fim das
24 horas ou que reaparecam quando se retoma a alimentagdo; neste
caso deve voltar-se a dieta hidrica, que se pode continuar durante 24
a 48 horas.

Esta dieta, mesmo assim prolongada, é bem suportada, desde que,
se for necessario, se déem injecgoes de soro artificial, o que facilita muito
a eliminagio das toxinas.

E conveniente dar-se simultdneamente uma colher de cha de Lacto-
simbiosina liquida, de 4 em 4 horas, pois que combate a infeccio e
auxilia a desintoxicagdo.

As indicagtes de que a crianga estd a melhorar e que a desintoxica-
¢ao esta a progredir bem, sdo o cessar dos vétimos, as evacuagdes alvinas
comegarem a rarear, menos abundantes e menos fluidas; a temperatura
baixa e as urinas aumentam.

A lavagem do estomago que antigamente se usava nos casos graves
é hoje desaconselhada (Marfan) ; todos os desinfectantes quimicos, que
antigamente se usavam, por néo haver outros meios a que se recorrer,
sao hoje desaconselhados. Hoje recorre-se, com grande vantagem s cul-
turas de bacilos lacticos (no niimero anterior apresentamos um estudo
sobre bacilos lacticos e sua acgio).

Nos casos graves, como dissemos, podemos ainda recorrer as injec-
goes de soro fisiol6gico, feitas sob a pele do ventre ou nas massas mus-
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culares da nadega e em doses de 20 centimetros ciibicos, durante cerca
de 5 dias. Pode também aconselhar-se os banhos; quando ha febre devem
dar-se banhos frescos de 28 a 30 graus, 2 ou 3 por dia; se houver hipo-
termia ou algidez, devem dar-se banhos quentes a 37 ou 38 graus. Marfan
aconselha em todos os casos os banhos a 35 ou 36 graus, durante 5 a 10
minutos. dados 3 a 4 vezes por dia, s6 dando banhos frescos quando a
temperatura ultrapasse os 40 graus.

Quando ha hipotermia, a seguir ao banho devem dar-se fricgoes
com dlcool, envolvendo a crianca em flanelas quentes e colocando um
saco de agua quente no berco.

A volta a alimentagio normal exige muitos cuidados e atengdo. Se o
leite, a principio diluido e, a pouco e pouco voltando ao normal, é mal
tolerado, pode aconselhar-se caldos fracos de legumes ou dgua de arroz
ou de aveia; prepara-se fazendo ferver durante meia hora, duas colheres
de chd de aveia em meio litro de agua e depois passa-se ao passador;
o liquido contém amido, mucilagem e uma pequena quantidade de maté-
ria azotada. A agua de arroz prepara-se fervendo 60 grs. de farinha de
arroz em meio litro de agua fria; depois junta-se-lhe meio litro de agua
quente e faz-se ferver a mistura, que se passa por um pano fino; este
caldo s6 contém amido.

Em geral, a crianca melhora e aumenta rapidamente de peso; mas
se a diarreia, reaparece, volta-se a dieta hidrica e redobram-se os cui-
dados. devendo manter sempre a crianga em regime de Lactosimbiosina,
que é a sua melhor seguranca.

Quando a intolerdncia para o leite se mantém. deve suspender o seu
uso na alimentag@o.

No préximo artigo. desenvolveremos o estudo sobre as diarreias
cronicas.

DOENCAS DO FIGADO
I11

Antes de continuarmos a descri¢do das doengas do figado, ao nivel
das nogoes gerais educativas que estdo no programa dos «Estudos», para
melhor compreensdo das suas miltiplas e complexas fungbes, vamos
descrevé-las em um breve resumo. quase esquematico,

Transcrevemos, para isso, a descricio resumida, publicada em
termos de divulgac@o cientifica no livro «Les Merveilles du Corps Hu-
main» publicado por M. Wilson e prefaciado pelo Professor Pasteur
Vallery-Radot da Academia de Medicina de Paris:

«0s Antigos acreditavam que certas partes do corpo tinham pro-
priedades magicas! Os Romanos, por exemplo, pensavam prever o futuro,
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examinando a forma e as dimensdes do figado de um animal que era
sacrificado: isto era feito em virtude de se acreditar que era no figado
que estava instalado o centro da vida, de onde provinha'o sangue e
estavam situados os centros do pensamento e dos sentimentos; ainda hoje
se diz que uma pessoa com maus sentimentos € uma pessoa com maus
figados.

Hoje, sabe-se que os pensamentos provéem do cérebro e que o
coracdo é a bomba que movimenta o sangue; e o que sabemos sobre o
ficado ja nos permite afirmar que ele tem maior importancia de que
os antigos pensavam: sabemos perfeitamente que ele «nio tem proprie-
dades mégicasy mas que as suas fungbes nos enchem de admiragao pela
sua complexidade e perfeigao.

O figado é quatro vezes maior do que o coracdo; tem cerca de 20
centimetros de comprimento, 10 de largura e 15 de espessura e esta
dividido em duas partes, que se chamam lobulos hepdticos.

Pode imaginar-se o figado como uma grande massa de tecido. divi-
dida em uma imensidade de colunas de células com as dimensges de uma
ponta de um alfinete: ao longo dessas colunas passam os ramos da veia
porta, que conduz os alimentos absorvidos pelo intestino com o sangue da
artéria hepatica que traz o oxigénio.

Além dos vasos sanguineos, acham-se no figado um grande numero
de finos canais biliares, que recebem a bilis segregada pelas células
hepaticas e a transportam para a vesicula biliar, onde fica armazenada
até ao momento de ser utilizada.

O figado encarrega-se das ultimas transformacdes das proteinas,
gorduras e hidratos de carbono: a glicose, que vem do intestino, é
armazenada sob a forma de glicogénio, que também se acumula nos
musculos: quando o organismo necessita, o glicogénio armazenado no
figado é transformado em glicose.

As proteinas s@o transformadas no figado em acidos aminados dteis
a0 organismo: os que ndo sdo utilisiveis sdo transformados, pela perda
de azote. em outras subslancias fteis; este azote é enviado para os
rins, de onde é eliminado. As gorduras sio também transformadas em
substancias mais simples que ficam armazenadas no figado.

O figado ndo é somente um dos principais armazéns do corpo. Mas
tem também outras fungbes: fabrica também as proteinas que asseguram
a formagio do coagulo sanguineo e a heparina que impede o sangue de
coagular dentro dos vasos sanguineos: fornece o ferro necessario a
constituicio da hemoglobina; fabrica um liquido amarelo-esverdeado, a
bilis. que fica armazenado na vesicula biliar. de onde passa para o
intestino delgado. durante a digestdo e ali mistura-se aos alimentos, em
particular as gorduras, que saponifica. para facilitar a sua digestao.

Quando a produc@o da bilis é excessiva ou quando as células do
figado estdo alteradas. a bilis passa para o sangue. que a transporta
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para todo o corpo: a pele do doente torna-se amarelada, formando a
ictericia, o que também sucede quando o canal biliar, que conduz a bilis
para o intestino fica interrompido por um calculo.

Enfim, o figado contribui para a protecgdo do organismo, tornando
inofensivos, numerosos venenos engolidos ou respiradoss.

Esta descrigao. como dissémos é muito esquematica, mas pode ser
util como divulgagao cientifica e facilita a compreensio dos artigos que
serao publicados a seguir sobre as doencas do figado.

Congestdes do figado

A vascularizagio especial do figado e a riqueza do seu duplo
sistema de capilares interpostos entre a circulagdo venosa geral e o
coragdo sdo condigbes eminentemente favoraveis as congestdes deste
orgao.

Tal como existem as congestdes do figado, existem igualmente
as congestoes dos pulmdes ou de qualquer outra viscera. A congestao
de qualquer 6rgdo, nao significa uma entidade mérbida perfeitamente
definida; representa um estado moérbido que pode ser devido a mani-
festagbes das mais variadas origens e por isso apresentar manifestagoes
diversas. Por isso, para melhor agrupar essas manifestagoes, costumamos
dividi-las em dois grupos, o das congestoes activas ([luxées) e o das
congestoes passivas (estases).

Congestao activa (fluxdo).— A congestio activa é provocada por
um excesso de pressio nas veias porta; sob a influéncia da replegao
destas veias, o volume do figado aumenta em propor¢bes notaveis. As
refeicoes abundantes, os afastamentos do regime, o uso de bebidas alcoo-
licas, os purgantes, modificam a circulacdo das veias porta, excitam a
célula hepatica, provocam uma vaso-dilatacdo e favorecem a congestao
activa; o mesmo sucede com a disenteria e infe¢Ges intestinais, que actuam
sobre o figado pelas subtancias irritantes que produzem (microbios e
toxinas) que védo ser transportadas para o figado pelas veias portas (1).

A congestio do figado é frequente nas febres intermitentes, como
no paludismo, de que é uma complicagio frequente, sobretudo nas de
forma biliosa dos paises quentes; & a primeira fase de certas doencas
hepaticas (hepatite, cirrose). Também pode ser provocada pela suspen-
sdo das regras menstruais. Os acessos de gota s@o algumas vezes prece-
didos de congestdao hepatica. Pode dizer-se que as congestoes do iigado
provocadas pelo paludismo, sdo todas «congestdes activas».

(*) Por isso uma das grandes defezas, nao s6 do figado, mas de todo o orga-
nismo é o uso regular dos fermentos lactivos, que, evitando as auto-intoxicacoes,
contrariam a degenerescéncia do figado e de ontros Grgaos.
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Uma das causas é também a dilatagao do estomago. Bouchard veri-
ficou que em 389 casos de dilatacdo, observou 23 por cento de congestoes
hepéticas mais ou menos acentuadas.

A congestiao hepdtica, manifesta-se por uma sensacio de peso, de
mal-estar, ligeiro aumento doloroso na regido hepatica; as vezes aparece
uma cor biliosa, subictérica. A urina contém urobilina ou pigmentos bilia-
res; o figado aumenta de volume, passando para fora do rebordo das
costelas; este estado de inflamag@o, aumenta ou diminui e esta sujeito
a recidivas.

O tratamento da congestdo hepatica, varia em relagdo com as cau-
sas que a provocaram.

Seja porém qual for a causa, o doente deve passar a ter uma dieta
simples, sem vinho ou bebidas alcoélicas, poucas carnes, sobretudo de
conserva; alimentacio de preferéncia vegetariana, com farinhas e frutas
bem maduras. Em geral com uma boa dieta e tratamento adequado, desde
que a causa que provocou a congestdo seja tratada, a cura é frequente.

O tratamento tem de visar dois fins; o mais urgente consiste em
combater a congestdo; o segundo, que deve ser feito simultaneamente,
consiste ndo s6 em proteger o figado contra a degenerescéncia da célula
hepética, a velhice do 6rgio, que compromete a vida e a saide da
pessoa, mas procurar a regeneracio da parte do figado doente, o que
se pode conseguir e a que nos referiremos no artigo que publicimos no
niimero anterior «A Regeneragio do Figado».

Para o tratamento imediato da congestdo, é indispensavel manter
uma dieta conveniente, com poucas carnes, sobretudo de conservas, pre-
ferindo as carnes frescas, mas consistindo especialmente em vegetais,
farinhas e frutas, que devem constituir a sua base.

Tem sido aconselhado varios tratamentos medicamentosos para com-
bater a congestdo e a disquinésia das vias biliares que lhe anda asso-
ciada. Os estudos apresentados por Felix Ramon e P. Zizine na Sociedade
Médica dos Hospitais de Paris, e depois demonstrados por mais de vinte
anos de experiéncia, demonstraram que o sulfato de magnésio peptoni-
sado é o medicamento que melhor acgao pode ter; o Boldo € um pro-
duto vegetal, cujos principios activos, um alcaloide (a boldina) e um
glucocido (a boldoglucina), e que actua como colagogo. A associagao do
sulfato de magnésio peptonisado e de boldo esta feito em um medica-
mento, o Agolchoson B cujos resultados tém sido comprovados na insu-
ficiéncia do figado, na litiase biliar, quer sob a forma de lamas, de
areias ou de calculos e, fludificando a bilis, exerce ao mesmo tempo uma
accio laxativa, pelo estimulo que provoca sobre o figado e vias biliares.

A forma de usar o Agolchoson B consiste em tomar uma colher de
sopa do granulado em um ou dois decilitros de dgua morna, pela manha,
em jejum; conservar o doente deitado sobre o lado direito durante 15
a 30 minutos; o tratamento deve ser prolongado durante duas semanas,
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seguidas de uma ou duas semanas de suspensio do tratamento, depois
do que, deve ser sucessivamente renovado, até o doente se sentir melhor.

E sempre conveniente, sobretudo nos casos de grande congestio,
fazer um tratamento hidroterapico nas termas do Gerez.

Para completar o tratamenlo, sobretudo tendo em vista o futuro
do doente, esta indicado o uso dos liptotrépicos, ou simples ou associados.
Consideramos esta medicacdo de alta importancia ndo s6 para o trala-
mento do figado, mas para preparar a regeneragio dos seus tecidos.

Vamos estudar detalhadamente, a accdo dos varios lipotrépicos:

1. A Colina & um lipotrépico que, por estudo dos isétropos pesados
e radioactivos se demonstrou fixar-se no figado, sobre os acidos gordos
que transforma em fosfatidos o que é fase obrigatéria do metabolismo
lipidico. E um componente do complexo vitaminico B e da molécula da
lecitina que tem papel importante em varios processos metahélicos, entre
os quais a funcdo neuromuscular e o metabolismo das gorduras e na
estrutura celular. Pode produzir-se um figado gordo em animais com
uma dieta sem colina e a degenerescéncia gorda assim produzida pode
ser curada pela ministracio de colina.

2. A Metionina é uma aminoécido essencial metilado, assim podendo
servir de fonte de radicais metilo para a sintese orginica da colina a
partir da etanolamina,

3. O Inositol que parece desempenhar a sua accdo lipotrépica
de maneira idéntica a da colina, por fixacdo sobre os acidos para dar
fosfatidos. £ como a colina um elemento do complexo vitaminico B,
estreitamente ralacionado com a glucose e tem uma distribuicio quase
universal nos tecidos animais e vegetais.

Estes 3 lipotropicos fazem parte da «Colimetina».

Como porém o tratamento é mais eficaz, quando se lhe podem
associar outros medicamentos benéficos, vamos igualmente referir-nos
a esses medicamentos que também lhes foram associados, e que
séo0:

4. O complexo B. que entre as suas vitaminas conta a colina e
o inositol e ao lado deles parece também conter fermentos que auxiliam
a transmutagio da metionina na formagio da colina.

5. O Extracto Hepatico, que pelo seu conteido em vitaminas
do complexo B e possivelmente por conter elementos auxiliares da for-
magio pelo figado de proteinas plasmaticas, se ndo é um verdadeiro
factor lipotrépico & pelo menos, como o complexo B, um verdadeiro
factor adjuvante. Contendo o factor antianémico de Castle tdo frequente-
mente deficiente no doente hepético, o extracto de figado encontra mais
uma razio de utilidade terapéutica.

6. Os Extractos Pancreaticos Lipotropicos, que talvez s6 o sejam
pela colina que contém, ou na medida em que, facilitando a
digestdo das proteina da alimentagdo. libertem a metionina. Parecem

265



ESTUDOS

ser de somenos importancia quando comparados aos factores lipotré-
picos — colina, metionina e inositol — e aos factores adjuvantes — com-
plexo vitaminico B e extracto hepatico.

A descoberta dos «lipotrépicos» e a associacio daqueles elementos
que vieram completar e reforcar a sua acgdo deu origem a descoberta da
Colimetina, em que se associaram.

Na «Colimetina» associam-se os lrés mais poderosos factores
lipotrépicos — colina, metionina e inositol — e os factores secundarios
indiscutivelmente lipotrépicos — complexo B e extracto hepatico. Estu-
daram-se igualmente as doses de forma a obter da melhor forma o siner-
gismo terapéutico ja tdo bem demonstrado.

A Colimetina prepara-se em drageias e em xarope e toma-se nas
doses de 3 a 10 drageias ou 3 a 6 colheres de sobremesa do xarope,
diluido em &gua, por dia. As criangas deve dar-se o xarope, de prefe-
réncia. Os diabéticos devem preferir as drageias.

Basilarmente, os factores lipotrépicos sdo substancias que favorecem
o metabolismo normal das gorduras sendo assim fundamentais para a
fungdo hepatica, para o metabolismo do diabético e para evitar a depo-
sicdo das placas ateromatosas da arterioesclerose. Pelo que se refere a
utilidade da terapéutica lipotropica no tratamento das hepatopatias es-
creve Morrison em Annals of Internal Medicine 24, 465 (1946) que ela
tem «sustido frequentemente o progresso da doenca, ajudado o doente
a voltar a sua actividade ttil e, muitas vezes, restaurado a boa satde e
a sensaciao de bem estar.» A Colimetina contribui poderosamente para
o processo da regeneracdo do figado.

Congestdo passiva

A «Congestao passiva» do figado é determinada por um excesso da
pressdio nas veias supra-hepaticas e na veia cava. Esta estase venosa é
devida a causas miltiplas, ou as doengas de coracio (lesdes dos orificios
mitral ou tricuspido), as doencas dos pulmdes, que diminuem o campo
de oxigenacao do sangue (enfisema, esclerose), ou aos tumores intrato-
racicos, que perturbam a circulagio da veia cava inferior. Mas a causa
mais frequente, sdo as lesbes do orificio mitral; quando as lesbes mitrais
estao mal compensadas, quando o musculo cardiaco esta atingido, quando
a auricula esquerda se esvazia mal ou completamente, esta situagiao pro-
voca um engorgitamento que se propaga a toda a pequena circulagdo, aos
vasos do pulmaio, ao ventriculo direito e a auricula direita; esta estase
sanguinea perturba a circulacio de retorno da veia cava inferior e das
veias supra-hepaticas, do que resulta o engorgitamento do figado e a
congestao. Esta congestao que de principio & passageira, acaba por se
tornar permanente e provocar modificagbes anatomicas, cujo conjunto
se designa geralmente por «figado cardiaco».
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Tem também influéneia, as auto-intoxica¢Ges de origem intestinal,
as dispepsias gastro-intestinais prolongadas, o alcoolismo, o paludismo,
a litiase biliar e a arterioesclerose mais ou menos generalizada. Estas
perturbagtes, associadas as perturbactes da circulacdo a que atras nos
referimos, influem poderosamente para estabelecer a congestdo passiva,
que designamos por figado cardiaco.

Sintomas: — O quadro clinico da congestio passiva pode apresentar
aspectos diferentes.
Vamos referir-nos aos tipos mais habituais: — Em uma variedade

vulgar, a lesdo cardiaca, esta ainda no inicio; o doente queixa-se de
algumas palpitagées; quando sobe depressa uma escada, sente falta de
at e respiragiio apressada; aparece um ligeiro edema nos pés, em volta
dos maleolos. Porém, de principio, nada disto é grave: mas, a seguir
a excessos de comidas ou de bebidas alcoolicas, ou mesmo sem causa
muito apreciavel, aparecem perturbaces digestivas, gazes intestinais,
sensacdo de peso no figado; mal-estar ou dores que podem tomar o
aspecto de uma barra ou cinto no ventre; a opressio e a aritmia aumen-
tam de intensidade. Pouco depois pode encontrar-se uma cor subictérica
nas conjuntivas e mesmo na face (ou mesmo ictérica); o figado apre-
senta-se volumoso e doloroso a pressdo. Nao ha ascite, mas o edema
nos membros inferiores, aumenta.

Estes sdo os sintomas mais comuns do «figado cardiaco». O seu
tratamento consiste no tratamento das causas que lhe deram origem e
em um regime alimentar conveniente.

O tratamento medicamentoso é o que indicamos no capitulo «Con-
gestdes activas», especialmente o tratamento pelos lipotrépicos associa-
dos (Colimetina) cuja importancia para a saide do doente e para
combater o progresso da doenga, tem um alto valor.

Para estudar mais detalhadamente o tratamento (desde que o tra-
tamento casual seja instituido) chamamos a atencdo do leitor para os
artigcos «Regeneragdo do Figado», publicado no nimero anterior e
«Cirrose hipertréfica», «Cirrose e caquexia palustre», a que nos referi-
remos no proximo nimero dos «Estudos».

CAUSAS DA DIABETES

O artigo que publicamos no n.® 38 dos Estudos —, «A grande preo-
cupagio dos diabéticos — Como alimentar-me» — provocou de um grande
niimero de leitores, variada e miltipla correspondéncia, a que procura-
mos responder; foram no entanto feitas muitas perguntas sobre a causa
da diabétis, hereditariedade, contagio, etc. mostrando tanto interesse, que
resolvemos publicar outro artigo sobre a sua etiologia.
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Tem-se procurado frequentemente estudar as causas que provocam
a diabetes; no entanto, o problema de etiologia tem sido dificil de
resolver. Ultimamente, porém, o Professor R. Pannhorst, director da
1.* clinica médica do Hospital de Virchow, de Berlim, publicou um tra-
balho que foi traduzido para francés, na revista «Medicine et Higienes»
de Géneve, de 4 de Outubro de 1961, sob o titulo «De I’Etiologie du
diabéte», de que transcrevemos, alguns periodos:

O problema da etiologia da diabetes, apresenta ainda numerosas
dificuldades para ser completamente resolvido:— Hereditariedade, in-
fluéncia do meio, factores endocrinicos, alteracio das etapes do metabo-
lismo, sobrecargas alimentares, doengas anteriores de origem e etiologia
mais diversas? — Qualquer destas causas, simples ou associadas, con-
correm para a patogénia da doenga e para a sua evolugio, sem que se
saiba ainda, de uma maneira satisfatéria e precisa a causa da doenga.
Diversas opinides desde o principio do século, particularmente a de
Naunyn, teem seguido publicadas na literatura médica da diabetes,
tendo-se mantido até hoje a ideia que é hereditaria e que é produzida por
uma modificacio genélica. Se as tltimas opinides sobre as modificagoes
de «gene» provocadas pela contaminagio atémica da atmosfera, forem
uma realidade, pode esta doengca aumentar muito nas proximas gera-
goes.

Todos os outros factores incriminados, na formagiao do quadro
clinico da doenca, ndo seriam pois mais do que variacoes da patogénia
e da expressdo clinica da entidade mérbida. Na critica que se tem feito,
considerando a diabetes somente como doenca hereditaria, distinguem-se
muitas vezes, de uma maneira insuficiente, os factores etiolégicos dos
factores patogénicos.

Deve-se considerar a opinido de Barthelheimer, quando afirma que
a solugio do problema se torna mais facil, considerando a diabetes como
uma doenga hereditaria consecutiva unicamente a uma deficiéncia con-
génita dos ilhotes de Langherhans. Nao se tem certamente o direito de
identificar na etiologia da diabetes, os numerosos factores patogénicos
que tém influéncia no estabelecimento de diversas formas clinicas daquela
doenca, simplesmente porque é dificil fornecer a prova genélica e por-
que nao é possivel estabelecer a distin¢do l6gica entre factores etiolégicos
primitivos e factores determinantes da doenca.

Se tivermos a opini@o que existem diabetes ndo hereditarias, seria
também necessario demonstrar em que medida outras causas a poderiam
provocar. Na linguagem do genetilogista, todos os casos de diabetes nio
hereditaria, constituem uma phenocopia de uma diabetes de origem
autenticamente hereditaria.

Nachtsheim publicou hi pouco tempo em uma revista de medicina,
exemplos de phenocépias, tiradas do reino animal, que mostraram a in-
fluéncia dos factores exogenos sobre certas anomalias congénitas; utili-
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zando a sensibilidade térmica, pode demonstrar que fazendo actuar um
factor exégeno, como o calor — aplicado ligeiramente, no caso presente
— chegou a realizar a phenocopia de um albino completo, partindo de
um semi-albino. Chegou-se igualmente a obter a phenocopia da cata-
racta hereditaria de um coelho por meio de irradiagéo do olho por meio
dos raios X.

Nos dois casos, tanto na cataracta de origem hereditaria deste tipo,
como no seu phenolipo provocado pela irradiagdo, é a maneira pela
qual se realizara a nutrigio — em particular a sua composicdo em agua
— no decurso do periodo de desenvolvimento do cristalino, que vai deci-
dir se a alteragdo parara neste estado, ou se ela tornara maior extensio
e provocara uma cataracta de todo o eristalino.

Se transportirmos estas observacGes feitas em animais para o domi-
nio da etiologia particular da diabetes, trata-se entdo de mostrar quais
sdo as causas possiveis, de natureza puramente externa e extra-heredi-
tarias que entram em jogo na diabetes humana.

Pode cotar-se como primeiro exemplo, a diabetes de origem trauma-
tica; a seguir a uma ferida no cranio pode aparecer uma hiperglicémia
e uma glicostria interpretadas como sinais de uma irritagdo central;
foram feitas comunicagoes sobre uma transformagio da glicosiria seme-
lhante, de origem neurogena, em um diabético auténtico. Para explicar
este caso, admite-se a hipétese de uma fragilidade particular do sistema
insular; como esta glicosuria central é em geral insulino-resistente e de
natureza passageira, nao se pode supor que ela possa levar um sistema
insular perfeitamente integral sob o ponto de vista funcional, a provocar
uma diabetes caracterizada.

Tem-se apresentado argumentos s6lidos contra a concepgio de uma
diabetes que aparece apdés um traumatismo e puramente central; estudos
feitos em casos de traumatismo cerebral (Oberdisse, T'énis e outros),
ndo mostraram nenhuma perturbagdo diabética. As hiperglicemias de
origem nervosa sdo, na maior parte dos casos, de natureza transitoria;
no entanto, em certas circunstincias, é muito dificil determinar se uma
diabetes pode aparecer a seguir a uma causa puramente externa, como
um traumatismo acidental do péncreas; sabemos que uma ferida do pan-
creas pode provocar uma diabetes, mas neste caso, a lesdo deve ser tdo
grave que levara em breve a morte, em grande parte dos casos.

Pode-se imaginar que uma diabetes pode aparecer depois de uma
sobrecarga alimentar excessiva e prolongada, actuando sobre um pan-
creas constitucionalmente fragil; mas este é um caso de uma doenga
latente constitucional, que se manifestou em virtude daquele abuso ali-
mentar.

Tem-se também estudado casos em que a diabetes apareceu depois
de uma actuagio prolongada de cortisona mas parece que sé aparecem
em pessoas com grande fragilidade dos ilhotes. Pavel e Anghelescou sio
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de opinido que a diabetes pode aparecer sob a acgdo de influéncias hor-
monais em estados de fragilidade ainda ndo manifestada; observaram-na
depois do casamento de diabéticos com uma mulher sa de tipo hiper-
-hipofisario, em que a diabetes aparece mais frequentemente do que é
habitual, isto é, 46,5 por cento dos casos em vez de 21 por cento, como
sucede habitualmente nas ligagdes entre diabéticos e normais. Giinther
demonstrou também que ha um grande aumento de frequéncia da dia-
betes, nas familias obesas.

Somos, depois de todos os estudos que se tém feito até hoje, de
opinido que a diabetes deve ser considerada, na maior parte dos casos,
como uma doenca hereditaria.

O estado actual dos nossos conhecimentos e o que sabemos sobre 0s
estudos interessantes, sobre o ponto de vista genético, na hereditariedade
da diabetes, baseia-se sobre os resultados das investigagoes feitas, por
grupos, segundo os métodos de trabalho seguintes:

a) investigagoes nas familias; b) investigacbes em gémeos; c) estu-
dos de consanguinidade da diabetes conjugal (em que um ou dois dos
pais sdo diabéticos); d) problemas de geografia médica; e) sintropias
da diabetes com outras doengas hereditarias ou nio hereditarias.

Apesar de se terem feito trabalhos assiduos durante dezenas de anos,
nao se chegou a obter um resultado concreto em qualquer daqueles gru-
pos de investigagoes; ainda hoje se niio sabe positivamente qual o modo
de transmissdo da diabetes,

Existem arvores genealégicas que parece demonstrarem a transmis-
sio da doenca. Analises detalhadas em 10 000 casos feitos por Giinther
no Instituto de Investigagbes Garz-Karlsburg, deixa.supor com uma pro-
babilidade, que é quase certeza, que a diabetes é hereditaria, mas néo
forcadamente, isto é, que a descendéncia pode niio ser diabética, Qutros
sdo de opinido, sobretudo nas diabetes familiares, que é a repetigdo dos
vicios alimentares, associados a predisposigao hereditaria que facilita o
aparecimento da diabetes.

Nada ha pois de positivo sobre este problema. Somos pois de opi-
nidao que os descendentes dos diabéticos, bem como as pessoas que com
eles convivem, devem vigiar o seu regime alimentar, que deve ser tdo
normal quanto possivel e de tempos a tempos, como medida de prudén-
cia, devem fazer uma andlise da urina, para verificarem se nela aparece
o agiicar, mesmo em pequena quantidade. Se aparecer, devem entdo
comegar a tomar todos os cuidados alimentares tendentes a evitar o
agravamento da diabetes e a tratd-lo imediatamente. No artigo que publi-
camos no n.° 38 dos Estudos, indicimos a alimentagdo que mais convém
aos diabéticos, estuddmos alguns tratamentos além da insulinoterapia e
pronuncidmo-nos sobre as tltimas descobertas sobre o tratamento medi-
camentoso.  Ja indicamos em artigos anteriores, qual o medicamento
que mais convém para tratar a diabetis que, em geral, é a Neolise.

270



ESTUDOS

A CLOROSE E A ANEMIA

Denomina-se «clorose» uma anemia hipocrémica essencial, parti-
cular das jovens e que é uma das causas da diminuigdo ou aboli¢o das
regras mensais. A clorose tem diminuido progressivamente desde o prin-
cipio do século: todas as outras anemias, se denominam em comum
«anemia»; o tratamento é similar, pois nos casos de amenorreia, o ferro
¢ sempre Tutil.

Ultimamente, os Drs. H. P. Klotz, I. Avril e S. Witchitz, da clinica
de Endocrinologia e de Nutrigdo do Hospital Bichat, de Paris, fizeram
uma comunicagdo sobre o caso de clorose na «Semaine des Hopitaux»
de 14 de Outubro de 1962, a que nos vamos referir.

Trata-se de uma rapariga do campo, de 19 anos, que se empregou
como caixeira e que se apresentou no Hospital Bichat em estado de
anemia aguda.

A doenca tinha comegado ha dois meses por falta das regras men-
sais, as quais tinham sido muito regulares até aos 15 anos, mas sempre
pouco abundantes, sem durarem mais de um dia e sem manifestagoes
pré-menstruais. Os sintomas manifestaram-se por uma paragem brusca
da menstruacdo, seguida de um estado de fraqueza intensa, tendente
para desmaios, com faltas de ar quando fazia esforcos: tinha emagrecido
3 a 4 quilos em dois meses; palidez intensa com reflexos esverdeados
sobre a pele; fraqueza geral acentuada; pulsagbes do coragdo, rapidas
e fortes; na auscultacio nota-se um sopro sistélico, as vezes também um
diastélico e edemas discretos nos maleolos.

Estes sopros e edemas desapareceram rapidamente com o trata-
mento da anemia, que principiou por aplicagdes de ferro. Quinze dias
depois o nimero dos glébulos vermelhos, que no principio era de
1980 000 por cc. tinha ja passado para 3930000 e 76% de hemoglo-
bina; quinze dias mais tarde, ja tinha 4 200 000 e 85% de hemoglobina.

Continuava no entanto a amenorreia.

A doente era uma psicasténica: escrupulosa. meticulosa, impres-
sionava-se muito por faltar ao seu emprego, apesar de este ndo lhe agra-
dar; era uma jovem idealista. acreditando na bondade humana e com
muitas saudades da familia, de que estava separada; tinha projectos
vagos de casamento: opunha-se ao tratamento psicoterdpico que se ten-
tou. Experimentou-se a diatermia hipofisaria, sem resultado, A anemia.
com o tratamento intensivo de sais de ferro, melhorou, mas a amenor-
reia continuava, bem como o estado de recolhimento e tristeza.

Deliberou-se fixar subitamente a sua saida préxima e, alguns mi-
nutos apés esta decisdo, apareceram as regras. A doente deixou o hospi-
tal com um tratamento de preparados de ferro e de gonadotropinas du-
rante 2 meses. Trés meses depois voltou a consulla; a anemia quase
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tinha desaparecido, as regras tinham-se normalizado e ja tinha voltado
a trabalhar.

A anemia é indicadora da deficiéncia de ferro no sangue e pode
ler causas diversas; no entanto, quando se ndo trate desde o principio,
agrava-se e pode provocar outras perturbacdes, como a fraqueza geral,
inaptidao para o trabalho e um estado de nervosismo. neurastenia ou
histeria que tende a progredir.

O tratamento de qualquer espécie de anemia consiste em tomar
tonicos, baseados em preparados de ferro. Em Portugal, existe ha mais
de 40 anos um preparado que combate eficazmente a inapeténcia, a ane-
mia e as suas consequéncias; esse preparado é o Opohemol. O Opohe-
mol é um ténico que preenche muitas indicagbes das pessoas fracas;
pelo ferro e cobre ataca a anemia; as peptonas de figado e do bago
formam uma verdadeira opoterapia hepato-esplénica, facilitando a sua
anulacdo e actuando sobre o figado e bago; o manganés, que também
entra na sua composigdo é um verificador de nutri¢io; a associagio de
extratos da Kola, do condurango, da voz vomica, do absinto e da gen-
ciana constitui um excelente meio de abrir o apetite e excitar os moyvi-
mentos de digestdao dos outros elementos e da sua associacdo. Verifica-se
assim que o Opohemol é um excelente ténico, a empregar em todos os
estados de fraqueza e de anemia. Os diabéticos devem substituir o Opo-
hemol pelo «Opohemol D».

A posologia normal é de 3 colheres de sopa por dia antes das refei-
cOes; as criancas deve dar-se colheres de cha.

CURIOSIDADES

Saide — A velhice e o irabalho mental — O filésofo Teofrasto ensinou
moral e compos maximas até aos 90 anos; Demdcrito, aos 95 anos, ainda satirizava os
seus contemporineos; Arquimedes, aos O1, fazia importantes descobertas nas ciéncias
fisicas; Pitagoras, Diogenes e Solon desempenhavam o seu papel de educadores pi-
blicos, na Grécia, mesmo depois dos 90 anos. Catdo, aos 80 anos estudou a lingua gre-
ga; Miguel Angelo, aos 88 anos, e Ticiano, aos 90, ainda trabalhava; Newton, aos
85 anos, fazia importantes estudos astronémicos; Grebillon compés a sua iltima
tragédia aos 84 anos!

Voltaire conservou depois de octogenario toda a sua lucidez e actividade inte-
lectual; Verdi, compos as suas tltimas operas depois de ter ja completado 80 anos;:
«lords Brougham e «lords> Palmerston, ambos octogenarios, ainda tomavam parte
nos debates parlamentares; Vitor Hugo, também octogenirio, causava a admiracio
de todos pelo vigor do seu génio.

Poderiamos ainda citar Legouvé, D’Ennery, Cladstone, Choiseul, e quantos
outros, que, em idade avancadas, conservavam toda a lucidez do espirito e punham
em exercicio com notavel vigor as sunas faculdades de trabalho mental.

Do «Diario da Manhas
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Qssinatura dos Estudos

A 1.* série estd esgotada.
A 2" série estd quase completa e sera oferecida aos assinantes da
3% ou da 4.® série.
A 3.* série compreende 40 nimeros; o seu prego, completa é de
Esc. 80800.
A 4. gérie terd, pelo menos 25 niimeros; a assinatura, do n.° 1
ao n.° 25 custa Esc. 50800 (cerca de dois anos de publicagoes).
Os nimeros isolados custam Esc. 2850.
Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:
a) Colecgdo dos niimeros, ndo esgotados da 2:* série (mais de 25).
b) Um 1itil cinzeiro.
¢) Uma faca para papel.
d) O Livro das Maes.
e) Bénus de, pelo menos 20 % para a compra de sabonetes e outros
artigos de toilete. Estes bonus, 86 por si, podem exceder o valor
da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de
satide (médicos, veterindrios, farmacéuticos, etc.).

O sabonete “Sanoderma” é o melhor para a
pele doente, 4spera, descamativa, porque a trans-
forma em macia e aveludada.

O sabonete “Sanoderma’” é o melhor para a
barba porque:

1.°—Conserva a espuma na cara durante
muito tempo.

2.° —Exerce uma accdo terapéutica sobre a
pele, combatendo as irritagbes e tornando-a mais
macia, aveludada. Nos casos da pele ser normal-
mente doente, é conveniente, depois da barba, en-
xugar a pele com a toalha, deixando a acgdo dos
componentes do “Sanoderma” actuarem sobre a pele-
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COMBATA AS

Colicas no estomago

com 8‘pasm0*m‘.ba"—supositérios,
para a dor e get“mi”a—comprimidos,

para proteger a parede do estomago

Colicas nos intestinos

com gspa‘mo'miéar—supositérios
para fazer desaparecer o espasmo e a dor e
”‘tﬂSiM"iO‘lna-—para atacar a infec-

cdo intestinal

Colicas nos ovdrios

durante o periodo menstrual

com 88”08}”0'%"6“"—supositérios

Dores reumdticas agudas
Lumbago

Para diminuirem as dores e, sobretudo para
poder movimentar-se na cama para poder
alimentar-se ou para poder fazer as dejecgoes

com 8“’“8”‘0'35‘.&0"—supositérios
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