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Os cabelos brancos

Os cabelos brancos podem ndo ser um indicador da velhice. Ha pessoas de
20 a 30 anos que ja tém muitos cabelos brancos.

A degenerescéncia da cor é devida principalmente a insuficiéncias glandula-
res; no entanto choques nervosos, desgostos, podem provocar um embranquecimento
em periodo curto, provocado pelas alteragoes glandulares produzidas por esses
choques nervosos ou tendo qualquer outra causa.

Seja porém qual for a razdo, a aparéncia de velhice causa sempre prejuizos.

Quando se vai a um estabelecimento, sobretudo de artigos de moda, artigos
para senhoras, estas nunca se dirigem ao patriio, a um empregado com cabelos
brancos, mesmo a uma empregada antiga. Sdo «pessoas antigas, sem o gosto moderno,
estao velhas...» e assim, os patroes véem a vantagem de empregar pessoas novas,
bem felantes, atraentes, Uma vaga ndo serd preenchida por um homem de idade,
mesmo com pratica.

Na vida das relagdes sociais, foge-se ao aspecto da velhice; as raparigas e os
rapazes afastam-se das pessoas de idade, agrupam-se, combinam excursges, diverti-
mentos, etc., em que nao incluem, sendo raramente e por interesse, as pessoas de
idade.

Um empregado que se queira colocar, sobretudo em lugares que tenham con-
tacto com o publico, tem que ser nove e vestir bem. Um grisalho é sempre prete-
rido por um novo! E esta maneira de pensar faz com que um desempregado gri-
salho tenha dificuldade em se colocar ou em se valorizar.

Mesmo as pessoas que estejam empregadas em uma empresa ha muitos anos,
tém vantagem em parecer novos para os nao deslocarem para servigos de armazém,
de ajudante de escritério, etc., em que nao tenham ccntacto com o piblico.

Um actor que comeca a envelhecer, vai perdendo os melhores papéis e sb-
mente se mantém se tiver muito talento,

Empregadas de casas de cha, de restaurantes, vendedoras, que comecem a
grisalhar, comegardo a ser deslocadas pela preferéncia do piblico pelas outras.

Secretirios de empresas, secretarios de ministros ou de chefes de servigo, do
Estado on de empresas particulares, tém sempre vantagem em parecer novos.

E esta a razao porque tanto as senhoras como os homens se defendem, pin-
tando o cabelo, usando fatos ligeiros, fazendo a cultura fisica, fazendo ginastica,
entrando em competicoes desportivas, dancando, etc,

Assim, ndo se sentirdo tdo afastados dos outros e chegarfio a ser incluidos nos
SEUs grupos.

Estas defesas tém tanto mais razdo, quanto é certo que as preocupagoes deste
meio século cheio de acontecimentos e de transformacbes politicas e sociais, tem
determinado um embranquecimento precoce dos cabelos e a sua queda.

Como primeiro expediente, recorre-se a pintura dos cabelos.

Ora, a pintura tem os seus inconvenentes, dos quais destacamos a qualidade
das tintas que, em geral, prejudicam a saide dos cabelos, apressando a sua queda.
Uma das causas da falta de cabelo nas senhoras é o abuso das tintas.

Outro processo consiste em procurar restituir a cor ao cabelo por meio de
liquidos que, sob a acglio da luz, lhes vao restituindo, a pouco e pouco, a cor.

Estudos e experiéncias levaram a descoberta do «Renovador 2152, que resolveu
o problema.

Na formula do «Renovador 215» entra o extracto de jaborandi, que tem a
propriedade de excitar o bolbo piloso, aumentando a secrecio das glandulas sudo-
riferas; provoca assim uma melhor nutricio do cabelo, aumentando a sna tonicidade
e contrariando, portanto, a sua queda.

A pritica tem demonstrado que muitas pessoas que tinham o cabelo seco e
quebradico, muito fino, caindo com facilidade, o transformam, tornando-o mais
fixo e resistente. Nos casos em que a queda do cabelo se di durante um periodo da
fraqueza geral ou na convalescenca de uma doenca, o que muitas vezes acelera o
embranquecimento, estd indicado o emprego do «Renovador 2153.
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A DELINQUENCIA INFANTIL

OS «INADAPTADOS», OS «REVOLTADOS:,
OS «DESTRAMBELHADOS» E A SUA READAPTACAO

O Dr. Aimée Racine director cientifico do «Centro de Estudos sobre
a delinquéncia juvenil na Bélgica fez uma comunicagdo sobre este
problema, da qual extraimos o seguinte:

Enquanto a maioria dos paises estudavam com inquietagdo as cur-
vas ascendentes das estatisticas sobre delinquéncia juvenil, a Bélgica,
em 1957, ainda se felicitava por ser um dos paises mais poupados; no
entanto a situagio mudou logo, em 1958 e 1959.

Se se considerar o ano de 1939 como o ano de referéncia do «pe-
riodo antes da guerra» e o de 1942 como o ponto culminante da delin-
quéncia do periodo da guerra (ano em que tinha atingido duas vezes
e meia o nimero de casos de «antes da guerra») verifica-se que em
1959 os miimeros destes casos ja ndo estdo longe dos nimeros de 1942.

O Dr. Racine diz que o nimero de casos sobe constantemente; a
percentagem verificada nos registos da policia foi de 216% (em relagdo
a 100 de 1942). ja ndo longe dos niimeros mais altos, de 1941 e 1942;

"a percenlagem de casos que foram até ao tribunal, pelo contrario, néo
estd longe da do ano de 1942.

Na Bélgica, como em outros paises, alguns magistrados assinalam
um aumento de «elementos sintomaticos» tais como, infracgdes em ban-
dos, precocidade dos culpados, extensdo para novas camadas sociais ou
para novas regides e nitido agravamento das infracgdes as leis sobre
0s costumes... e k,\\%
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Actualmente, dizia o Dr. Racine em 1959, estamos ja em crise e
seria vAo esperarmos uma solugfio, mesmo parcial, de uma nova baixa
do volume dos casos a resolver porque, pelo contrario, diversos indicios
levam a crer que os casos ndo retomardo uma marcha descendente e que
a delinquéncia juvenil se vai estabilizando, por algum tempo, pelo me-
nos, em um nivel sensivelmente superior ao de antes da guerra...

Os niimeros de 1960 confirmam este prognéstico.

Nio s6 as «relagbes sexuais» se estabelecem e se tornam mais inti-
mas desde a puberdade, sem que se trale na maior parte dos casos de
uma «ligacfo», mas na Bélgica, como em outros paises, particularmente
na Nova Zelandia, prdticas imorais estao-se agora organizando de uma
maneira como nunca sucedia anteriormente,

A realidade de esta evolucio dos costumes. nio s6 da liberdade,
mas da licenca e mesmo da desvergonha, acha uma confirmacéo nas esta-
tisticas relativas a delinquéncia no adulto. Assim, na Bélgica o niimero
de condenagbes por crimes contra os costumes (isto €, atentados contra
o pudor e violagbes, corrupgio da juventude e prostituigio, ultrages
pliblicos aos costumes) aumentou perto de 60% entre 1946 e 1959,
com um ponto culminante em 1950 e uma nova alta depois de 1956;
a evolugdo é tanto mais chocante, que se aproxima dos niimeros da
«delinquéncia», no seu conjunto. Na Gra-Bretanha o aumento é mais
importante ainda; em 1944 o nimero de crimes sexuais foi de 6 965,
em 1947 de 9018 e em 1954 de 15 636..., isto é, em um pais que tinha
orgulho na educagdo moral da juventude!

Estudando uma politica social mais bem adaptada a defesa da ju-
ventude, o Dr. Aimée Racine preconisa, no plano do tratamento dos
delinquentes, uma descongestdo dos estabelecimentos prisionais por meio
de uma diminui¢io da duragio do internamento. Conhecem-se parti-
cularmente os Centros de Detencdo inglesa, em que o regimen de uma
duragio maxima de 6 meses, especialmente concebido para dar um
«short Shape Shock» é aplicado a alguns jovens delinquentes que nao
tém precisdo de um tratamento institucional de longa duragio, mas em
que a multa e a colocagdo sob vigilincia ndo é suficiente para criar o
respeito pela Lei. Segundo os estudos do «follow-up» este regime parece
particularmente apropriado ds pessoas que ndo apresentem, nem pertur-
bagbes importantes da personalidade, nem meio familiar muito desfa-
voravel e que estdo sujeitas a um primeiro tratamente em meio isolado.

Nos Estados Unidos estdo-se fazendo experiéncias diferentes, em
parte, segundo se diz, sob a pressao das dificuldades que encontra a gestdo
dos internatos. Aqui também, o fim é elaborar um tratamento de pequena
duragdo, mas fora de toda a preocupaciio de intimidacdo e com a utili-
zacdo intensiva de técnicos de terdpia e orientacio do grupo. Sabe-se
que, pelo que respeita ds personalidades fortemente perturbadas, as téc-
nicas de tratamento s6 podem ser aplicadas por psiquiatras ou psicoana-
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listas, enquanto que as politicas de orientagiio pessoal ou de grupo po-
dem ser feitas por educadores ou assistentes sociais especialmente pre-
parados para esta missdo.

Estes técnicos, utilizados ora no quadro dog internatos, ora em esta-
belecimentos onde as pessoas vdo passar somente uma parte do seu
tempo, teem obtido resultados tdo impressionantes que a Ford Founda-
tion estabelecen uma importante subvengio com o fim de estender a
experiéncia a outros centros e de seguir metodicamente, o seu desenvol-
vimento e os seus resultados. Em Highfields, a institui¢io do Estado de
Nova Jersey em que nasceu este método, o tratamento dura em média
quatro meses, ou seja cerca de 3 vezes menos que nas outras organiza-
¢oes tradicionais. Em tdo pouco tempo, obtém-se «resultados especta-
culares que ultrapassaram, em muito, as previsdes iniciais» e cal-
cula-se que «se o sucesso se confirma nas experiéncias que estdo decor-
rendo, ter-se-a realizado, um avango consideravel no caminho do trata-
mento dos jovens delinquéntess.

Mesmo quando «em virtude da observagdo se imponha um inter-
nato (diz um relatério oficial francés) um centro bem organizado deve
poder fazer uma observagio em um prazo de lrés meses».

Os individuos e os bandos associais ou anti-sociais: —
A margem da politica social oficial, existem em Franga interessantes ini-
ciativas privadas em favor da juventude delinquente e, mais especial-
mente, para evitar a delinquéncia,

As experiéncias relatadas pelo Abade Marc Oraison, doutor em
medicina, com a colaboracio de Jean Claude Barreau e Jacques Roche-
fort, foram relatadas no livro «Os Filhos Prédigos» que ultimamente foi
publicado pelas Editions Fayard.

O Dr. Marc Oraison, dedicou-se ao problema dos «bandos asso-
ciaisy. O seu livro é simultineamente o resultado e a tentativa de mos-
trar o resultado de uma experiéncia, que ja dura ha mais de trés anos,
sobre o lodo da sociedade juvenil «a malta» e que foi feita pelo estudo
de mais de trezentos rapazes de um bairro de Paris.

O autor observa particularmente: — «Muitos destes rapazes tém
uma vida afectiva muito perturbada e é este um dos tragos comuns que
condicionam a formacao do grupo, da «malta». Mas é preciso ndo psi-
quiatrisar o facto; os grandes psicopatas s6 sdo realmente uma pequena
minoria e, muitas vezes sio espontaneamente eliminados do grupo no
fim de algum tempo, em virtude de um reflexo fundamental e (talvez
da hereditariedade familiar, de defesa) ou sio neutralizados pelas alcu-
nhas de maluco. retorcido ou destravado.

A «malta dos rapazes» é em geral um grupo especial de iconoclas-
tas, que toma designaces diversas, conforme o pais ou a regido, de
pseudoespiritos-livres, que trocam de todos os afectos ou respeito por
principios ou pessoas; a «horda dos modernos», sem preconceitos apre-
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senta-se a um observador atento como um reagrupamento espontaneo de
adolescentes, em que a crise é mais dificil e mais dramatica do que nor-
malmente, em virtude de varias causas. 99 por cento deles, para néo
dizer, todos, cresceram em um clima deficiente, pelo que respeita as
relacoes afectivas indispensaveis a formacdo do caricter dos futuros ho-
mens ou mulheres.

No momento em que estes teem de se enfrentar com o mundo dos
adultos, sobretudo no periodo da passagem da escola paia o trabalho
profissional, o conflito tem de se dar, por vezes bruscamente. Havera
tentativas desesperadas para se enconirarem a si mesmos, para ocupa-
rem bem o seu lugar, muitas delas votadas a insucessos, mas que se re-
fletem no seu mundo social, produzindo uma situagio de instabilidade
no trabalho; as primitivas experiéncias que fez durante a sua infancia e
que nunca foi capaz de resolver, produziram uma situagio de instabili-
dade, em relagiio a familia. E a transformagdo ndo se resolve com faci-
lidade, precisamente, porque a sua evolugdo afectiva, desde o nascimento
até, sobretudo, a idade escolar, nunca péde ser desenvolvida e realizada
em condigbes satisfatérias. As suas primeiras tentativas, ainda as cegas,
de actividade afectiva e que vem desde os primeiros anos, foram sempre
mais ou menos rejeitadas por um meio familiar que vivia em um cons-
tante mal-estar. O desejo de enfrentar ou comunicar bem com os pais,
com as suas etapes sucessivas do conflicto e da identificagio — o que é
normal — nunca se estabeleceu, ou pelo menos, nunca se resolveu...

Outro género de conflitos que em geral aparecem nesta idade,
sio os que resultam do choque de educagdes. Ha muitos pais, de origem
humilde, que fazem os maiores sacrificios para que os filhos ascendam
a uma situago social mais elevada, diferente da vida pesada de trabalho,
que sempre tiveram; os pais sdo pedreiros, carpinteiros, motoristas, poli-
cias, etc.; as mées sdo serventes de escolas ou de reparti¢Ges, continuas,
mulheres a dias, porteiras, vendedeiras na praga, etc. Com o seu amor
pelos filhos sacrificam-se, trabalhando horas extraordinarias, aceitando
todos os servigos para que os filhos possam continuar na escola; além
disso, lavam-lhes a roupa, concertam-na, procuram alimentos bons para
que eles se mantenham, gastam quanto podem para que se vistam decen-
temente...

Mais tarde, porém, a medida que os filhos vdo avangando nos estu-
dos, mudando de escola, sucede que muitas vezes, sobretudo .nas rapa-
rigas, elas se envergonham da condicdo humilde dos pais; ndo dio as
suas moradas ds colegas, para que estas ndo saibam que a sua mae é
uma porteira, ou tem outro lugar sem categoria; as maes, no orgulho
das posi¢oes que as filhas ja vdo ocupando nos estudos, continuam a
mostrar-se como se fossem suas criadas, ndo as obrigando a arrumarem
o quarto, lavarem a roupa, auxilid-las durante as férias, etc.; este é o
maior erro, que se paga sempre caro. Mais tarde, na ansiedade de liber-
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tagdo prépria da puberdade, os pais e as mies, que sempre foram ho-
nestos, querem dar conselhos aos filhos, que estes sempre recebem de
mé vontade ou que repelem abertamente. Como esse periodo é o periodo
dos sonhos e das ambigoes, eles sonham com as suas colocagdes e elas,
além disso, com o encontro do seu «principe encantado», sempre rico
ou ganhando bem para que as tire da miséria oculta em que se debatem.
Veem depois os apetites dos bailes e das reuniGes, e, muitas vezes, o
desastre final...

Os conflitos durante este periodo sio muito frequentes, salvo quando
um grande amor de familia vai mantendo a unido; mas é indispensavel
que os filhos assistam a uma vida intima calma e dignificada dos pais.
Ha muitos casos em que os filhos se sentem agradecidos pelo sacrificio
dos pais e a sua humilde situacdo ndo os diminui, antes se orgulham
deles que, com tanto sacrificio, preparam a sua felicidade futura. Estes
casos porém, hoje sdo quase excepcionais e mais frequentes nos rapazes
do que nas raparigas. Seria bom que os pais conhecessem o estado psi-
colbgico dos jovens neste periodo da vida, para mais facilmente actua-
rem e procurarem ligar pais e filhos.

Mas, sejam quais forem a situagdo dos pais, e a forma como sdo
educados, os choques entre o impulso natural do jovem e a necessidade
educativa dos pais sdo inevitaveis; por vezes os pais estdo em oposi¢do
permanente, pensando mal que isso é uma forma de educagfio; deve ser
mais agradavel para o pai dizer «sim» do que dizer «nfio»; mas o «nio»
este deve ser afirmado, ainda que procurando a maneira de o dizer, desde
que se trate de principios de honra, ou de educagéo basilar; outra orien-
tacdo dos pais, a mais comoda, é, a de nunca se oporem, deixando seguir
tudo como os filhos querem, dizendo que «essa é a educagao natural,
que os desenganos é que os educario, e frequentemente ainda dando-lhes
por vezes maus exemplos; isto ndo é muitas vezes mais do que uma mani-
festacio de egoismo; «pago-lhes tudo, dou-lhes de comer e de vestir,
satisfagco quase sempre os seus caprichos; fago tudo quanto posso, mas,
por Deus, ndo me massem!...» Estes pais nunca gozam nem a admiragio
nem a amizade dos filhos e em geral sdo responséveis por terem criado
um revoltado (sempre que os seus caprichos ndo sdo satisfeitos), um
mal educado e, frequentemente, um delinquente.

Os jovens, quando teem de enfrentar a vida, encontram-se muitas
vezes em uma situagdo aflictiva; estdo desnorteados; sentem-se por vezes
em um estado de angiistia que comporta fatalmente esta luta neste jogo
real das relagbes inter-humanas.

Na sua maioria trata-se de naturezas «ricas» isto é, de pessoas cons-
titucionalmente bem dotadas de valores naturais. A evolugdo afectiva da
sua personalidade, desde o nascimento, pode revelar, desenvolver ou aba-
far, estiolar, estes «dons virtuaisy. Pode também fazer uma distorsio
das suas manifestagbes; e € isto o que se passa, em geral, para criar os
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«blousons noirs», os «teddy-boys» ou outros com reacgoes similares pes-
soais ou de grupo. O que é preciso &, para evitar estes estados, ir criando
pessoas em que se procure destacar o seu valor humano virtual sufi-
ciente..., animando-os nos bons propésitos e corrigindo-os nas mas orien-
tagoes.

Quando se estudam as causas da delinquéncia, verificamos que elas
se encontram reunidas em um nimero de jovens bem maior dos que
constituem os agrupamentos, as «hordas dos «teddy-boys, dos blusas
negras, etc. O fenémeno destes grupos ou ¢hordas» como lhes chama o
Dr. Marc Oraison é um fenémeno-limite (limite pela sua gravidade,
limite pela sua importancia, 5% dos adolescentes masculinos de 14 a
20 anos no sector estudado pelo Dr. Oraison, segundo um recenseamento
muito bem feito sobre o anuirio estalistico, por zonas na cidade de
Paris. E calculamos que estes 5% que franquearam as fronteiras da
delinquéncia, representam o estado de abandono e da falta de enquadra-
mento, de regras de educaciio, da terca parte da juventude do bairro.

A tentativa do Dr. Oraison consistiu, primeiramente em entrar em
contacto com o «grupo» e a fazer admitir junto deles, o adulto amigo,
que representava para cada um a equivaléncia da imagem do pai normal
ou do irmé@o mais velho, a qual estd ausente ou se apresenta distorcida no
seu espirito.

Este método consistia em estabelecer a primeira relagdo com um
mundo adulto que os admitia tais como eles eram; depois, procurou que
fossem recebidos por familias normais, que os considerassem como pes-
soas normais; esta era a segunda etape e os resultados foram quase sem-
pre eficazes.

O elemento da personalizagio psicolégica, aparecia na experiéncia
como um dos mais fecundos.

Era maravilhoso verificar o resultado que se obtinha com a aplica-
¢do de um método racional pré-estudado em que se conseguia a colaho-
ragio de familias constituidas por pessoas inteligentes e interessadas na
recuperacao moral e profissional de tantos jovens. Todos se encantavam
por conseguirem salvar assim almas e homens; e os rapazes que acaba-
vam por reconhecer que tinham valor préprio e que passavam a consti-
tuir valores sociais, sentiam-se profundamente gratos pelos educadores,
incluindo as familias que os ajudaram a reencontrar-se, de quem ficavam
amigos fervorosos.

Muitos adultes, obsediados pela importincia que o trabalho tem
na normalizagdo do individuo, aconselham principiar por procurar dis-
ciplinar os jovens por meio do trabalho dirigido; no entanto parece
mais aconselhdavel o caminho inverso; o trabalho nio é de facto uma
questdo secundaria mas é a segunda na ordem; parece-nos que, para
poder trabalhar regularmente, é necessirio que o jovem tenha primeiro

278



ESTUDOS

encontrado o seu lugar na sociedade, na vida dos adultos. £ intil pedir
a um vagabundo que execute um trabalho regular; pelo contrario, o tra-
balho regular sera o sinal de uma readaptagao social satisfatéria...

COMO SE MANTEM A VIDA

Os «Ciclos da Vida»

Na continuacdo dos artigos sobre propaganda de conhecimentos ge-
rais aconselhada pelo Prof. Pasteur Vallery-Radot e realizados por Wil-
son e colaboragiao médica de A. W. Seligmann (Ed. des Deux Cogs d’or)
transcrevemos um dos seus capitulos, «Os ciclos da vida»:

As criaturas que vivem sobre a terra sdo todas, através dos séculos,
aparentadas entre si e também com as plantas. Toda a matéria viva ape-
sar da divergéncia dos seres e plantas, é composta essencialmente s6
por quatro elementos, que sdo o oxigénio, o hidrogénio, o carbono e o
azoto; no entanto no mundo mineral, a variedade dos elementos compo-
nentes é variadissimo. Cada célula do corpo tem necessidade, para con-
tinuar viva, de consumir grande quantidade de oxigénio; o coragdo e os
pulmdes trabalham para tomar este oxigénio do ar, para o fazer passar
para a corrente sanguinea, onde os glébulos sanguineos o tomam nova-
mente, para o transportarem para todas as partes do corpo. O hidrogénio
e o carbono entram no corpo trazidos pelos alimentos, com os hidratos
do carbono.

Fala-se menos do azoto do que do oxigénio, hidrogénio e carbono;
no entanto ele é tdo necessario a vida como os outros trés elementos;
sem ele, os tecidos que se vao desgastando e eliminando, ndo poderiam
ser substituidos por novas células no processo constante de renovagdo
da vida de um organismo.

Com excepcio dos glébulos do sangue, todas as células teem um
niicleo. sem o qual elas ndo poderiam viver nem reproduzir-se, porque
é o niicleo que, dividindo-se em dois, da origem a novas células e esta
divisdo e multiplicacdo estdo-se realizando permanentemente. A substan-
cia mais importante do niicleo é uma variedade particular de proteina e
sdo as proteinas que contém o azoto.

Elas sdo-nos fornecidas pela carne, peixe, clara de ovo, leite, queijo
e o pdo. As proteinas devem-nos ser fornecidas diariamente porque nio
podem, como as gorduras, ser armazenadas no organismo. Os tecidos
atingidos por uma pancada ou uma ferida, tem que ser reparados e eli-
minados: mas, mesmo normalmente todos os tecidos vdo sendo elimi-
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nados e renovados constantemente, com excepgﬁo de alguns muito espe-
ciais, como o tecido nervoso.

Toda a matéria viva tem necessidade de azoto; as plantas tiram-no
da terra, através das suas raizes; os animais herbivoros obtem-nos das
plantas de que se alimentam, transformando-os depois, de proteinas ve-
getais em proteinas animais; os animais carnivoros fabricam as suas
proprias proteinas a custa dos animais herbivoros de que se alimentam.

O homem come, tanto as plantas como os animais. Os agricultores
ajuntando os adubos a terra, fornecem-lhe um suplemento de azoto que
activa o crescimento das plantas cultivadas.

O oxigénio e o azoto estio em movimento constante nos ciclos que
s@o da mais alta importancia para a vida dos homens e dos animais. O
azoto constitue quatro quintas partes do ar que respiramos, mas nao
pode ser assimilado directamente: s6 pode ser assimilado pelas plantas,
depois de certas bactérias da terra os transformarem em nitratos. Estes
nitratos séo sais que se dissolvem na agua e sdo assim absorvidos pelas
plantas.

Quando morre uma planta ou um animal, os seus tecidos apodre-
cem e o azoto que continham volta para a terra onde torna a ser nova-
mente transformado. £ assim que se forma o «ciclo do azoto».

Os animais, quando respiram, tomam o oxigénio do ar e combi-
nam-no com o carbono para ser rejeitado sob a forma de gaz carbénico;
desta combinaciio extraiem a energia necessiaria & manulencio da vida;
por um mecanismo de fotosintese, as plantas absorvem o gaz carbénico,
decompondo-o, fixando o carbono e rejeitando o oxigénio para o ar,
a fim de ser novamente recuperado; é assim que as plantas contribuem
para manter a vida sobre a terra, fornecendo aos animais o oxigénio de
que necessitam; se desaparecessem as plantas, desapareceriam todas as
reservas de oxigénio e a vida desapareceria do mundo; isto explica
como nos sentimos bem. quando respiramos ao ar livre e como nos sen-
timos deprimidos quando respiramos o ar viciado, nio renovado pelas
plantas, nas grandes cidades e nos locais fechados.

Existe também um «ciclo do carbono». As plantas extraiem o car-
bono do gaz carbénico durante a operacdo da fotosintese; os animais
obteem-no das plantas de que se alimentam: quando o animal morre, o
carbono do seu corpo elimina-se sob a forma de gaz carbénico, que passa
novamente a ser captado por uma planta. E assim que as plantas e os
animais siio seres vivos que se completam mituamente para manterem
a vida no mundo.

Em uma série de artigos, que publicaremos nos préximos niimeros,
fazemos um estudo da vida e do nosso organismo, para melhor se com-
preender, como somos e como actuamos nesta marcha incessante que
constitue a vida do homem no mundo.
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PERTURBACOES DIGESTIVAS INFANTIS
Vv

Infecgdes cronicas. Diarreias crénicas

Continuamos neste niimero, o estudo das perturbagoes digestivas
tas criancas.

Geralmente, as diarreias cronicas sobreveem a repeticao de ataques
de infecgdes agudas, quando a alimentacdo continua a ser viciosa e mal
regrada; mas ha circunstincias em que as perturbagoes digestivas
passam rapidamente do estado agudo ao estado crénico. Vamos estudar
ns varios casos que se apresentam ao clinico:

Criangas de mama:— Verifica-se a existéncia de uma diarreia
persistente, caracterizada por quatro ou cinco dejecgoes, com alguns gru-
mos; as digestOes sdo penosas, com célicas, meteorismo e producio de
gazes.

Quando se regularam as mamadas, a causa da diarreia pode ser a
de o leite ser muito aquoso e muito abundante ou demasiadamente rico
em gordura; mas se o leite é bom, a persisténcia das perturbagdes diges-
tivas pode ter uma causa hereditaria, que se manifesta desde os pri-
meiros meses; isto sucede em filhos de dispépticos, de nervosos ou
de artriticos.

E aconselhével substituir o leite puro por leite desnatado, podendo
dar-se em refeigoes alternadas com as de leite puro; mas se a irritagao
continuar deve passar a usar-se so leite desnatado,

Para regular as digestoes é aconselhavel empregar a Agua de Vi-
dago na dose de uma ou duas colheres de cha antes de cada refeigio.

Criangas alimentadas a biberdo:— As perturbacoes digesti-
vas cronicas siio mais frequentes e graves nas criangag alimentadas a bi-
berdo; as regurgitagbes e os vomitos juntam-se a diarreia; deste estado
passa-se rapidamente para a dilatagio do estbmago e para a producio de
fermentagoes anormais.

Nestes casos é 1til a agua de Vidago e um quarto a meio compri-
mido de Gelumina esmagado no final de cada refeicdo. Para combater
a diarreia deve recorrer-se a Lactosimbiosina (uma colher de cha antes
das refeigbes, até 10 meses e uma de sobremesa depois dessa idade).

Diarreias do periodo do desmame:— Quando a seguir ao
desmame se d@o alimentos grosseiros, legumes, frutos e mesmo carne, e
aparece diarreia, deve voltar-se imediatamente ao regime lacteo puro ou
desnatado, com Lactosimbiosina para combater a infecgio e actuar sobre
a irritagdo das paredes dos intestinos por meio do dcido lactico nascente,
fabricado pelos bacilos lacticos (uma colher de sobremesa no principio
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de cada refeicdo, em agua acucarada). Mas, mais conveniente do que a
alimentagdo lactea € a feita com farinhas, que constituem um meio
desfavoravel ao desenvolvimento das bactérias proteoliticas: exercem
uma acgio antiputrida e diminuem o trabalho digestivo; as farinhas
ficam melhor se forem préviamente metidas no forno, até ficarem alou-
radas; os caldos preparados com estas farinhas digerem-se muito me-
lhor. Mais tarde junta-se a esta alimentagio, puré de batatas.

Colites cronicas: — As colites crénicas aparecem principalmente
depois dos 2 anos; sucedem a uma enterite aguda de forma mucosa ou
disentérica; podem também instalar-se insidiosamente nas criancas que
tém habitualmente prisdo de ventre. Em geral sio criangas victimas de
erros de alimentacdo, especialmente alimentacio cdrnea ou abuso da
alimentagio lactea em criancas que se ddo mal com ela (o que é mais
frequente nos filhos de hepaticos).

As fezes siio raras, muitas vezes em cibalas, o que indica que tive-
ram uma permanéncia exagerada nos intestinos; sdo frequentemente
acompanhadas de glaras (aspecto de clara de ovo crua). A prisdo de
ventre habitual é entrecortada por descargas diarreicas, por fazes agudas,
de enterite com febre, dores abdominais, etc.; a lingua apresenta-se ge-
ralmente saburrosa; o apetite é caprichoso e variavel; as digestoes sao
lentas, penosas, seguidas do mal-estar habitual dos dispépticos, afronta-
mentos de calor, sonoléncia, fadiga. O sono é agitado, perturbado por
sonhos e pesadelos; durante a noite podem aparecer suores abundantes.
As urinas escuras, esverdeadas, contém indican (sinal de intoxicagfio).
O figado aumenta de volume. A pele apresenta frequentemente irritagoes,
eczemas, urticaria (novos sinais de intoxicagao).

O estado geral, sofre frequentemente; aparece a palidez; os olhos
apresentam-se com olheiras cinzentas e as criangas tém um ar de sofri-
mento, comegam a emagrecer e este estado tem influéncia no seu cres-
cimento.

O prognéstico pode ser grave se se nio fizer o tratamento desde o
inicio; as criancas abandonadas, sem tratamento, quando chegam a
idade adulta tornam-se neurasténicos, fracas e tristes.

Para o tratamento deve ter-se cuidado com o regime alimentar,
que deve ser constituido por caldos, com ou sem ovo, massas, arroz e
frutas cosidas ou em compota. Como bebida, s6 & permitida a agua
pura; o leite s6 sera permitido em pequena quantidade na composicao
dos caldos.

E aconselhdvel a vida ao ar livre, tanto quanto for possivel, de
preferéncia nas montanhas,

Como medicamento é aconselhavel a Lactosimbiosina (uma colher
de sobremesa antes de cada refei¢io) ; quando houver prisao de ventre,
deve preferir-se os comprimidos de Lactosimbiosina, que se podem mas-
tigar: nes cases intensos devem tomar-se 3 comprimidos de 3 em 3 he-
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ras; quando os intestinos se forem normalizando, a dose passa para 2 e
quando passarem a funcionar bem, bastam 3 ao levantar e outros 3
entre o almogo e o jantar. O regime prolongado e comegado muito cedo
é uma garantia apreciavel de um bom desenvolvimento da crianga, que
crescerd sem diarreias, intoxicagOes, elc., com um aspecto normal de
saude. Quando a crianga é pouco robusta é aconselhavel misturar nos
caldos, uma colher de cha de Calcina Triplice em pé a cada refeicéo.
Quando tiver sinais de linfatismo, de escrofulismo (palidez, carogos no
pescogo e nas virilhas) é aconselhavel um tratamento iodado com a
lodopeptona (tantas gotas no principio de cada refei¢io, quantos anos
tiver a crianga) que se deve manter durante trés semanas, seguidas de
uma semana de descanso em cada més.

ATREPSIA — CATARRO GASTRO-INTESTINAL

-

A catrepsia» é um estado de miséria orginica que muitas vezes
arruina a crianca e que frequentemente lermina pela morte, se nao for
atacada desde o principio. Muitas vezes é resultante da ignorancia dos
pais.

A «atrepsia» manifesta-se nas criangas por diarreia e vomitos re-
beldes, pela formagdo de um enduto branco na boca e labios, por ulce-
ragbes na boca, eritema da pele, por adenopatias (génglios volumosos e
moles; os ginglios escrofulosos e tuberculosos sdo pequenos e duros;
facilidade para formagdo de abcessos. Com caricter permanente, apa-
rece o emagrecimento e a desidratacio dos tecidos; as fontes parecem
deprimidas; os doentes estio quase sempre mergulhados em um estado
de torpor, de indiferenga, interrompido as vezes por pequenos gritos,
choros; os olhos encovam-se e estas criancas parecem pequenos velhos; a
temperatura é geralmente baixa (36-35,5) e o pulso atrasado (80 a 85
em vez de 130 a 135).

Nas criangas mais velhas, verificam-se sinais de raquitismo; ventre
inchado com emagrecimento do térax e dos bragos e pernas e uma ane-
mia muito acentuada.

E necessério distinguir entre a caquexia derivada das infeccGes intes-
tinais e a ligada a tuberculose. Na ligada a tuberculose, as perturbagoes
digestivas s@o ligeiras ou nulas, as fezes sio normais, a palidez é mais
acentuada; o sistema piloso € mais desenvolvido e verifica-se a existén-
cia de ganglios duros, espalhados por toda a parte. Na adenopatia ligada
a enterite os ganglios sdo, como alras dissémos, mais volumosos e en-
contram-se sobretudo nas virilhas, muitas vezes em relagio com a exis-
téncia de ulceragbes nas regiGes anal e nadegueira.

Para combater a atrepsia nas primeiras idades é necessario dar uma
ama A crianca, ou entdo substituir o leite da ama, por leite de burra,
farinhas lacteas diluidas ou leite desnatado, conforme os casos; mas a
alimentacdo com caldos de legumes constitue o melhor meio de lutar
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contra a desidratagao. Também estdo indicados os clisteres com agua
do mar.

Quando a crianca esta muito abatida, com sinais de intoxicacéo,
sdo tteis as injecgGes de soro fisiolbgico, mas ndo se devem habituar
as criangas as injecgoes, que a principio lhes ddo uma sensagio de bem-
-estar, mas de que comegam a sentir a sua falta, obrigando os pais a pedir
novas injecgoes.

O enduto esbranquigado da boca combate-se com dgua de Vidago e
deixando derreter os comprimidos de Lactosimbiosina na boca; seis a
vinte por dia.

E indispensavel o uso regular da Lactosimbiosina, para combater a
infecc@o e auxiliar a desintoxicagao.

O eritema combate-se por lavagens frequentes com agua bérica
morna, principalmente depois de cada dejecciio ou emissido de urina.

Quando sobrevem uma bronco-pneumonia em uma atrepsia o prog-
noéstico & mau. Os banhos quentes a 38 graus, frequentes, parece serem
com o ché e injecgoes de soro, o melhor tratamente a fazer. O Pneuqui-
nol em dose a aconselhar pelo médico, em relagio com a idade, é o me-
lhor tratamento contra a bronquite ou bronco-pneumonia.

DOENCAS DO FIGADO
v

CIRROSES DO FIGADO

As cirroses do figado, que também sdo designadas por hepatites
cronicas, sdo as doengas mais frequentes deste 6rgdo; sdo constituidas
pela transformacio do tecido hepético em tecido conjuntivo, que se vai
estendendo até ao interior dos lébulos hepaticos. No primeiro periodo
desta evolugdo, o tecido de esclerose é um tecido embrionario que se
torna fibroso e retractil; a cirrose segue o caminho das veias, dos cana-
liculos biliares e das arteriolas.

O agente escleroso, toxi-infeccioso, vai atacando os elementos pré-
prios do figado, as células hepaticas, produzindo alteragoes diversas,
transformando-as em tecido escleroso. O estado doentio manifesta-se por
uma dupla lesdo: — Uma, intersticial, cuja origem deriva do tecido con-
juntivo do Orgéio e a outra, a hepatite parenquimatosa, ou cirrose vis-
ceral, que tem a sua origem nas células hepaticas,

Sao estas diferentes modalidades na origem, na extens@o, na topo-
grafia e na evolugdo do tecido conjunctivo mérbido, que representam a
morte da fungdo hepatica, na parte em que subtituiu o tecido hepdtico,
que se esclerosou.
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As escleroses do figado podem ser parciais ou gerais, primitivas ou
secunddrias, isoladas ou associadas a outras doengas, como o paludismo
cu o alcoolismo, que sdo as causas mais frequentes no nosso pais, sobre-
tudo a paludismo, que é a causa mais frequente no ultramar, mas tam-
bém a diabetis, a arterioesclerose e as doencas do coraciio e dos rins.

As escleroses parciais sio lesbes secundarias, em grande niimero de
doencgas do figado; encontra-se tecido escleroso, junto as manifestagoes
sifiliticas (gomas) e nos quitos hidaticos; sio exemplos de esclerose
parciais, pouco frequentes.

A esclerose geral evolue, em muitas circunstncias, a seguir a ou-
tras lesdes do figado; encontram-se figados gordos, que estao igual-
mente esclerosados; estes figados apresentam-se duros, volumosos, com
invasio do tecido conjuntivo que chega a atingir os lébulos hepaticos.
Existem outras cirroses ligadas as lestes do coragio e do rim.

A cirrose hipertréfica biliar é de origem biliar e, é a mais fre-
quente em Portugal continental e ultramarino; principia por uma angio-
-colite dos pequenos canais biliares; o figado pode aumentar muito
de volume, mas néo se apresenta deformado. Os caracteres clinicos séo
cs seguintes: — Ictericia progressiva e persistente, aumento pronunciado
¢ por vezes muito grande, do volume do figado; o bago apresenta-se
grande; auséncia de ascite e poucas hemorragias; a duracio média da
cirrose hipertréfica biliar no estado evolutivo, é de 3 a 8 anos; depois
deste tempo, se ndo for devidamente tratada passara ao estado crénico.

Quando a auto-intoxicagdo gastro-intestinal ndo for devidamente
tratada vai dando origem a uma cirrose, atréfica, cuja marcha é insi-
diosa.

Em geral, o doente s6 sente nesta forma indecisa, algumas pertur-
bacoes digestivas sem grande significagdo, como a falta de apetite, nau-
seas, sensagdo de peso na parte inferior direito do abdémen e alternativas
de diarreia e de prisdo de ventre; as comichdes nos locais variados, he-
morragias nasais e as hemorréidas, fazem parte desta parte inicial (o
que mosira a importincia que se deve dar a estes sintomas ndo alarman-
tes, mas que ddo a prevencao). Em alguns doentes, a cirrose anuncia-se
por ataques congestivos e dolorosos, do figado, sem ascite.

Em resumo, os sintomas do periodo pré-cirrético, tio bem estudado
por Hanot, na «Semaine Medicale> e por Glennard que lhes chamou
«os pequenos sinais do hepatismo», sdo os seguintes: — perturbagdes di-
gestivas, prisdo de ventre, cor amarelo-esverdeada da pele, glicosuria ali-
mentar, pruridos, hemorragias nasais, hemorragias gengivais, hemorroi-
das e crises de diarreia. Ndo quer dizer que estes sintomas se manifes-
tem sempre num quadro patolégico; podem aparecer somente alguns,
mas esses mesmos devem servir de prevencdo. para se iniciar o trata-
mento e procurar evitar que a cirrose ligeira se torne crénica, grave.
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Sejam quais forem os sinlomas iniciais, o doente vai tomando um
aspecto caracteristico: — a pele mostra-se seca, terrosa, aparecem algu-
mas veias na pele da cara, o emagrecimento progride, as perturbagoes
digestivas aumentam progressivamente; o ventre dilata-se sobretudo pela
formac@o de gazes: comegam a aparecer edemas nos membros inferiores,
as urinas comegcam a aparecer carregadas, ricas em sedimentos urdticos
e pobres em ureia. Mais tarde, precocemente ou tardiamente, conforme
0s casos, aparecem os lrés sintomas mais graves, a que nos vamos referir
mais detalhadamente e que sio, a «ascite», o «desenvolvimento de uma
circulacdo complementar» e a «diminuicio do volume do figados.

Ascite : — I um sintoma que nos deve preocupar; a ascile é quase
sempre precedida ou acompanhada de um limpanismo abdominal, que
por vezes toma tal importincia que relega a ascite para o segundo lugar;
a percussio da uma sonoridade exagerada que dificulta a limitacdo
exacta do figado. A ascite leva em geral muitas semanas para se esta-
belecer e cresce lentamente; no entanto, o seu aparecimento € ds vezes
tao brusco que se desenvolve rapidamente, dentro de uma a duas sema-
nas. Quando a ascite é muito grande (de 10 a 18 litros), o abdémen
toma uma forma particular; fazendo deitar o doente, o umbigo faz
saliéncia e os flancos, alargados, lembram o ventre dos batraquios. Um
choque ligeiro, um abalo em um dos lados do abdémen, quando se coloca
uma mio no lado oposto, faz-nos sentir nitidamente a ondulagio do li-
quido. A auscultacio do abdémen permite-nos as vezes ouvir os ruidos
cardiacos e pulmonares que se transmitem nestes doentes até a parede
inferior do ventre.

O povo designa geralmente a ascite por «barriga de adgua», <hidro-
pisia do figado».

A medida que o liquido aumenta, os sintomas tornam-se mais peno-
sos; perturba-se a respiracdo e os movimentos. No entanto, a asciste
chega as vezes a desaparecer sob a accio de diuréticos; também pode
desaparecer a seguir a vérias puncdes do abdémen.

A ascite aparece algumas vezes, ainda que raramente, como sintoma
inicial da cirrose; esta pode tambhém percorrer toda a sua evolug@o até
ao periodo da grande atrofia, sem nunca se ter produzido qualquer pe-
quena ascile.

A cirrose pode também aparecer, como complicagao da tuberculose.

Atrofla do figado . — E um sintoma constante num periodo avan-
cado da cirrose, mas esta atrofia é por vezes dificil de se perceber, sobre-
tudo quando existe ascite e timpanismo.

Em geral, além da ascite e da atrofia, aparecem outros sintomas,
que teem grande valor. O bago aumenta de volume em cerca de metade
dos casos (Frerichs), mas pode também atrofiarse. Os edemas sé@o fre-
quentes nos membros inferiores.
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As hemorragias sio frequentes, quer sejam nasais, pelos pulmdes,
pelos intestinos ou ainda na pleura e no peritoneo. As mais terriveis
sdo as hemorragias gastro-intestinais. O vémito hemorrdgico pode ser
fulminante; mas em muitos casos, as hematemeses sdo pequenas e repe-
tem-se muitas vezes no mesmo dia, ou com poucos dias de intervalo, ou
podem reaparecer muito mais tarde.

A cirrose atr6fica, ndo é fatalmente mortal ; em muitos casos, quando
é tratada, pode retroceder e curar. Os hepaticos devem ter sempre pre-
sente esta possibilidade.

A cirrose atréfica é uma doenca da idade adulta. A causa mais
dominante nos paises do norte € o alcoolismo; entre nés é o paludismo.
Mas outra causa, muito frequente e que muitas vezes passa desaperce-
bida é a Cirrose por auto-infeccio gastro-intestinal: — Os venenos que
sio fabricados pelos microbios durante todo o percurso gastro-intestinal,
provocam frequentemente auto-intoxicagbes que se reflectem directa-
mente sobre o figado. Ja vimos em outros artigos qual a acgfio destes
microbios.

Boix fez estudos muito interessantes sobre a influéncia da auto-into-
xicacdo gastro-intestinal sobre o figado. Em algumas destas experiéncias
fez ingerir a alguns animais alguns desses venenos, quer em doses altas,
quer em doses pequenas, mas durante muitos dias. A ingestdo de
acido butirico, que se produz frequentemente nos intestinos, pode pro-
vocar a cirrose atréfica; a ingestdo dos acidos lactico e valerianico, pro-
voca igualmente lesbes cirrdticas; a ingestdao de édcido acético ainda
provocou lesbes esclerosas mais acentuadas. Obteve resultados analogos
eplicando culturas vivas dos micrébios intestinais e toxinas do coliba-
cilo. Bois e Hanaut chegaram a conclusio que os acidos organicos da
digestdo, podem produzir quando ingeridos, cirroses hepaticas.

No estado normal o figado resiste, pelas defezas naturais, a estes
envenenamentos normais; mas se ele enfraquece ou ja esta enfraquecido.
mesmo de nascenga, produz-se uma cirrose hepatica por intoxicacio de
origem gastro intestinal. Aquelas experiéncias confirmaram a necessi-
dade de se propagar os meios de combate as infecches gastro-intestinais,
aue sdo frequentemente a causa da ruina de vérios érgéos, como o figado
¢ rins e que provocam a velhice precoce.

No entanto, estas alteragbes nao provocam imediatamente a cirrose.
Em geral passam-se situacOes intermedidrias de Congesties hepdticas,
gue podem ser tratadas evitando a cirrose.

O tratamento das cirroses, deve ser sobretudo, preventivo, Devemos
procurar evitar que a cirrose se estabelega e isso é possivel segundo o
tratamento que indicamos no artigo «Congestio do Figado», publicado
no n.° 13 dos «Estudoss.
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Mas, se nao foi possivel evitar o aparecimento da cirrose, devemos
procurar trata-la, tanto mais que nio devemos esquecer que é possivel
fazer a regeneracao do figado (veja n.° 12 dos «Estudos») ().

O doente deve manter-se em regime lacteo ou regime alimentar
simples, Deve, quando houver congestdo, fazer o tratamento apropriado
e, como medida de combate a cirrose e preventiva do seu agravamento,
dve manter-se no regime de lipotrpicos, que acnoselhdmos no mesmo
artigo.

Se aparecer a ascite, devemos procurar, além do tratamento geral,
provocar diureses abundantes.

Quando a ascite se mantém ou aumenta, temos de recorrer a para-
centese, com esvaziamento do liquido abdominal, que produz um grande
alivio, mas a ascite pode renovar-se no fim de alguns dias. o que exige
nova paracenlese,

Como dissémos, seja qual for o tratamento dos acidentes, o trata-

-

mento geral, sobretudo pelos lipotrépicos, é indispensavel.

CIRROSES HIPERTROFICAS

O estudo das «Cirroses hipertréficas» interessa muito no nosso pais,
visto ser a forma mais comum, sobretudo a «cirrose hipertréfica palus-
tre», Também se designam estas cirroses por «cirrose hipertréfica biliar».
Vamos tratar mais detalhadamente das suas variedades mais comuns:

1.°— A cirrose hipertréfica palusire sobrevem a infecgio e intoxi-
cagao palustres; verificou-se no figado de pessoas que morreram de
febre perniciosa, onde ndo s6 os vasos porta e os capilares dos ilhotes
hepdticos tinham glébulos brancos pigmentados, mas também as
proprias células hepaticas continham pigmento negro. Nos doentes que
morrem a seguir a febres palustres ou a um estado adiantado de caque-
xia palustre, verificaram-se formas diferentes de cirrose, geralmente com
hipertrofia do figado, com l6bulos hepaticos em degenerescéncia.

2.°— A cirrose alcoélica hipertréfica é aquela que descrevemos no
artigo «Cirroses do figado» ou «Hepatites cronicas», que sdo devidas
ao abuso do alcool e em que é mais frequente a formacao de ascite e que
leva mais frequentemente a cirrose atréfica. Por isso ndo nos referiremos
detalhadamente neste artigo a esta cirrose, visto a termos ja tratado devi-
damente no capitulo das «Cirroses do figado».

3.°— Outro tipo de cirrose hipertréfica é a cirrose bivenosa, pro-
vocada pelas intoxicacoes de origem intestinal, a que nos referimos, pelo
(que respeita a etiologia e tratamento, nos artigos sobre «auto-intoxicagio
intestinal» e «Velhice precoce».

(*) Tomando 2 cipsulas de Colimetina a cada refeicio durante 3 semanas
seguidas de 1 semana de descanso.
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4.° — Existe ainda a degenerescéncia gordurosa do figado, com
aumento do volume do 6rgio e que, frequentemente é acompanhada de
lesbes cirrbticas, o que permite classificar, como variedade diferente a
Cirrose hipertréfica gortdurosa. Esta variedade encontra-se mais geral-
niente nos alcodlicos, ou nas pessoas que sio simultaneamente alcoélicos
e impaludados ou alcodlicos e tuberculosos.

5.— Existe ainda outro estado patolégico, a «degenerescéncia
amiléide do figado. geralmente provocada pela sifilis e a «cirrose hiper-
iréfica pigmentar que aparece mais frequentemente nos diabéticos (dia-
betes bronzeada).

CIRROSE HIPERTROFICA BILIAR

Como é mais frequente entre nos esta variedade de cirrose, por ser
a que ataca mais os impaludados ou os seus descendentes, vamos refe-
rir-nos mais detalhadamente a esta cirrose.

Enquanto o figado ndo estiver aumentado de volume, ou nio se
estabelecer uma ictericia permanente, é muito dificil diagnosticar esta
cirrose, As dores, associadas & ictericia simulam cdlicas hepaticas e os
acessos de ictericia com perturbagbes digestivas simulam a ictericia
catarral; esta confusio é tanto mais compreensivel quanto € certo que
ha ictericias catarrais que podem durar alé dois meses e as vezes mais,
com hipertrofia do figado e ictericia persistente (quadro clinico desig-
nado por ictericia catarral prolongada). E certo que na ictericia catar-
ral as dejecgbes em regra aparecem descoloridas, sintoma que é excep-
cional na cirrose hipertrofica.

Os doentes com «caquexia palustre» podem ter o figade e o bago
hipertrofiados como na cirrose hipertrofica: mas os acidentes de icteri-
cia s30 menos intensos.

Entre a cirrose hipertréfica tipica e a cirrose alcodlica tipica, ha
tantas diferengas que ndo se justifica um erro de diagnéstico (Dieula-
foy): na primeira o figado esta volumoso, o bago aumenta de volume,
a ictericia é constante e n@o existe ascite, nem circulacio complementar
abdominal; na segunda, o figado torna-se pequeno, ndo aparece a icte-
ricia e sao frequentes a ascite e a circulagdo complementar abdominal.
No entanto entre estas duas variedades, existem frequentemente as for-
mas mistas, dos impaludismos alcodlicos ou sifiliticos ou diabéticos, em
que é dificil estabelecer o diagnéstico preciso, pelos sintomas comuns
que apresentam. Isto porém nio tem uma importancia fundamental para
o tratamento, como adiante veremos.

Forma hiperesplenomegélica — E uma forma da cirrose pa-
lustre, com caracteristicas especiais. O bago, em alguns casos toma pro-
porgoes maiores do que as que se encontram normalmente nas formas
palustres,
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A atencio do médico & mais solicitada pelo aumento do bago do que
pelo aumento do figado: o baco chega a ocupar a parte esquerda do
abdémen, em correspondéncia com o figado aumentado na parte direita.

Ha casos em que aparecem quase iguais. Landrieux e Milian citam
vm caso em que o figado pesou 2000 grs e o bago 1900; Guillain, outro
em que o figado pesou 2150 grs e o bago 1900 e Smith outro em que o
figado pesou 1840 grs e o bago 2180! Depois de estudar varios casos
similares é que foi proposta por Gilber e Fournier a designacio de «cir-
1ose biliar hiperesplenomegdlica. na qual todos os outros sintomas séo
iguais aos da «cirrose hipertréfica palustres.

A cirrose hipertréfica é uma doenga dos adultos.

O tratamento é o mesmo que descrevemos detalhadamente nos arti-
gos «Congestao do Figado» e «Cirroses do figado».

() tratamento das «cirroses mistas» € o tratamento das cirroses,
associado ao tratamento, respectivamente, do paludismo, da auto-intoxi-
cagdao intestinal (que deve sempre fazer-se para proteccdo ao figado e
combate a velhice precoce), do alcoolismo e da sifilis.

Seja qual for a doenca do figado, o doente deve sempre ter em vista,
o problema da regeneragio do seu figado, o tnico que o podera salvar
de um declinio geral progressivo e ao qual nos referimos mais deta-
lhadamente no n.® 12 dos «Estudoss.

A «MAGREZA» E A «FRAQUEZA»

A «magreza» anda quase sempre associada a «fraqueza geral», de
que é uma das manifestacées. Existe no entanto um estado de magreza,
que representa uma insuficiéncia do organismo para manter o equilibrio
dc¢ balango azotado, de que necessita; e esta magreza por insuficiente
assimilagdo das proteinas, pode ser constitucional ou patolégica.

Perante um estado prolongado de magreza tem de se verificar se é
proveniente de um estado de fraqueza geral (que & o caso mais vulgar),
de um estado de depressdo nervosa (grandes choques nervosos, neuras-
tenia, histeria) ou se é resultante de convalescencas dificeis (doengas
infecciosas graves ou prolongadas, no periodo a seguir a operagdes ou
a seguir ao parto),

Muitas vezes comega por um periodo de falta de apetite, a que se
segue a fraqueza geral, por insuficiente alimentacdo ('),

Mas se eliminadas todas as causas a que acabamos de nos referir
e continua @ manter-se sempre (magreza congénita), enlio teremos de

(') Veja o artigo seguinte.
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pensar em uma magreza por falta de assimilagdo dos elementos azotados
da alimentacdo. Conhecemos muitas pessoas que se alimentam bem e
que, com a preocupaciao da sua magreza, se alimentam mais do que é
normal, mas continuando sempre magras. Sdo portanto uns deficientes
azotados.

Quando existe uma diminuicio do peso normal, no adulto ou na
crianga, temos igualmente de pensar nesta deficiéncia.

A mesma doenca prejudica a fixagdo de calcio pelo organismo e
por isso estd indicado o seu tratamento, durante a consolidagio das
fracturas ou durante periodos de verificagio da densidade do osso (osteo-
porose) frequentes no periodo da menopausa e na velhice, o que explica
a dificuldade da consolidagio das fracturas nestes periodos.

A ciéncia descobriu tiltimamente um novo produto cujo nome qui-
mico, complicado, é um 17-alfa-metil-17 beta-hidroxi-androsta-1.4 dieno-3
ona, mas que é designado em medicina por «Deltinar», que foi subme-
tido a estudos demorados e detalhados, cuja descrigio ndo cabe neste
artigo, por ser demasiadamente especializada, mas de que referiremos as
conclusbes finais, aprovadas e comprovadas largamente pelo seu em-
prego na clinica de muitos paises.

O trabalho fundamental no dominio da farmacologia do principio
activo do Deltinar foi realizado por P. A. Desaulles e colaboradores e
publicado no Schw. Med. Woch (89, 50, 1959).

Estes estudos demonstraram que o Deltinar é um excitante do sis-
tema anabélico perfeito e por isso foram determinadas as suas proprie-
dades em véarios aspectos de deficiéncias do organismo, dos quais os prin-
cipais sao:

1. Tratamento da magreza: — O Deltinar tem uma accio anaboli-
zante nitida e imediata, aumentando rapidamente o peso e melhorando
o apetite. Encontra-se igualmente indicado em todas as formas de ma-
greza:

a) na magreza contitucional —b) na anorexia mental —¢) nos
hipercatabolismos proteicos das infeccbes graves, das doencas tumorais,
do post-operatério e pos-parto, etc. —d) em outras magrezas patolgi-
cas, em que o Iratamento da causa, tireotoxicose por exemplo, nio arras-
ta a normalizacdo do peso corporal —e) na preparacio pré-operatéria
dos doentes magros, de mau estado geral, facilitando a recuperacio post-
-operatéria — f)Em Pediatria, nos prematuos, débeis congénitos e lac-
tentes distroficos, e ainda nas criancas e adolescentes subdesenvolvidos,
o Deltinar melhora o crescimento e o peso, sem que se enconirem regis-
tados na literatura noticias de efeitos indesejaveis, por exemplo sobre
o desenvolvimento do esqueleto.

Na osteoporose senil, na osteoporose incipiente do sindroma da
menopausa, tao frequentemente causa de dores lombares intensas, o
efeito do Deltinar é em geral extraordinariamente rapido, melhorando a
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sintomatologia subjectiva mesmo antes de se poder demonstrar melhoria
radiolégica.

O tratamento pode fazer-se continuo ou intermitente. Particular-
mente em Pediatria e no tratamento de adolescentes, aconselha-se minis-
trar o medicamento s6 de dois em dois ou trés em trés dias e ndo fazer
periodos terapéuticos de mais de quatro semanas, intercalados com pe-
riodo de pausa terapéutica iguais ou um pouco mais longos.

2. Efeitos sobre o colesterol: — Provoca a diminui¢io do colesterol
na aorta e no figado, sem contudo alterar, ao que parece, a taxa do
colesterol no sangue. Tem pois, além da sua fungdo de equilibrar o ba-
lango do azoto no organismo, a de ser um profilactico contra a arterio-
esclerose.

3. Tolerdncia— O Deltinar tem sido sempre bem tolerado, mesmo
em doentes com perturbacdes das fungbes renal ou hepatica; se porém
aparecer ictericia é prudente suspender o seu uso.

Todos os estudos experimentais e as observacbes clinicas demons-
traram a inexisténcia pratica de efeitos secundarios indesejaveis quando
o medicamento é usado nas doses terapéuticas aconselhaveis,

4. Indicagoes: — Todos os casos em que se pretende melhorar o
crescimento e o peso, tornar positivo o balango do azoto, facilitar a fixa-
¢do do cilcio pelo esqueleto e, através destes efeitos, melhorar a astenia,
corrigir a magreza e proporcionar aos doentes melhor bem-estar e con-
digbes mais propicias a uma total e rapida recuperagio. Osteoporose,
osteoporose da menopausa e osteoporose senil. Tratamento adjuvante
nas fracturas.

5. Doses: — O Deltinar é apresentado em comprimidos de 1 mgr. e
de 5 mgr. e em frascos de 10, 20 e 100 comprimidos.

As doses, sua fraccionagdo, ritmo continuo ou intermitente da te-
rapéutica e duragdo do tratamento serdo indicadas pelo clinico de acordo
com as necessidades de cada caso. Em principio podem aconselhar-se
como doses correntes:

Criangas até 2 anos -............. 0,1 mg/Kg de peso por dia
Criancas de 2 a 5 anos ......... 0,2 mg por dia
Criangas de 5 a 15 anos ......... 0,5 mg por dia
Adultos (dose inicial) ........... 10 a 25 mg por dia
Adultos (dose manutengio) .... 5 a 15mg por dia

Em geral nao é necessario utilizar doses superiores as indicadas,
nem esse aumento traz efeito metabélico nitidamente melhor,

A dose diaria pode ser ministrada de uma s6 vez ou repartida em
duas doses parciais durante o dia, de acordo com o nivel posolégico
escolhido e a maior comodidade do tratamento.

Com o Deltinar conseguiremos melhorar a satide dos deficientes da
assimilagdo azotada e até o seu aspecto estético.
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A FALTA DE APETITE
TEM, EM GERAL, UMA ORIGEM NERVOSA

Ha muitos casos de falta de apetite (anorexia) pertinaz, que néao
resultam de uma doenca orgénica mas que sdo manifestacoes de doenca
nervosa, psicologica. O estimulo que provoca o apetite, ou a sede, pode
partir de uma necessidade de sangue ou de plasma sanguineo, o fque é
normal, mas pode ter uma origem mais profunda.

A fome é um estimulo originado nos tecidos e transmitido por
via mervosa; pode também ser originada pela descida da percentagem
da glucose no sangue; é por isso que alguns diabéticos sentem frequen-
temente fome; a baixa da glicose no sangue produz uma accio sobre
o estomago, semelhante a sensagio da fome: Karlson estudou os movi-
mentos do estdbmago que traduzem a consciéncia da necessidade de comer,

Uma doenca organica pode suprimir o apetite e dar origem a uma
anorexia, o que sucede frequentemente nas dispepsias, nas gastrites cro-
nicas e nas pessoas com preguica digestiva (atonia): mas esta anorexia
aparece também frequentemente em vérias doengas do figado, especial-
mente nas insuficiéncias hepéticas, nos doentes dos rins e na tuberculose
cronica; é frequente e quase constanle nos estados anémicos.

A anorexia traduz em geral uma depressiao organica provocada por
qualquer doenca, em que se produzem substancias que actuam sobre o
mecanismo nervoso da fome, travando-o por uma acgio que parte sobre-
tudo do cortex cerebral. .

Existem anorexias nervosas, mas devemos distinguir entre a anore-
xi@ nevrotica ou psicogénea e a anorexia nervosa funcional, independente
dos conflitos psiquicos. A anorexia nervosa tem sido estudada por Knud-
-Faber, Richardson Magendantz e outros cientistas, Podem distinguir-se
0s seguintes tipos de anorexia:

A anorexia psicogénica, ou de conflito, que é o caso frequent: nos
jovens contrariados pelos educadores, na maioria das criancas que nio
tém apetite ou que comem muito devagar, o que obriga a uma insistén-
cia dos pais enquanto estio a comer, insisténcia que pode aumentar o
estado de anorexia nervosa. Essa anorexia infantil, com preguica de
engolir é uma das manifestagbes mais frequentes da histeria infantil; a
crianga acentua neste caso a caracteristica da sua personalidade que pode
persistir em algumas e exacerbar-se posteriormente até chegar a consti-
tuir um tipo especial de personalidade psicopatica, de chamar sobre si
a atenciio dos outros; nestas criangas ou jovens, a anorexia chega a cons-
tituir a arma mais facil de esgrimir para vencer os pais (e as vezes,
mais tarde, os maridos...) e conseguir o que se deseja...

O Dr. limenez Dias conta o caso de uma rapariga de 14 anos que
levaram a sua consulta, com um aspecto esquelético; era uma menina
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muito inteligente, com um ar muito afectado e com sintomas evidentes
de uma personalidade psicopitica; a sua magreza era devida a auséncia
total de apetite; toda a insisténcia da familia para que ela comesse, resul-
tava initil: teve de ser internada em uma clinica, para se fazer um au-
mento lento e progressivo da sua alimentacdo: nos primeiros dias, nio
se obteve nenhum progresso e s6 com as instincias de uma boa enfer-
meira (e talvez com uma bem disfargada ameaga de continuar inter-
nada até que engordasse...) foi possivel aumentar progressivamente a
alimentaciio até chegar a alimentar-se bem e engordar, A falta da pre-
senga das pessoas da familia, de pessoas afectivas a quem pudesse arre-
liar para vincar bem a sua personalidade e a accfio quase passiva da
enfermeira, constituiram o elima 6ptimo para o tratamento. Essa jovem
era a mais nova da familia onde havia muitos filhos e pensando que
ninguém lhe dedicava a minima atencéio, a sua atitude negativa em pre-
senga dos alimentos era uma rcacgio puramente psiquica para chamar
a atencio de todos os membros da familia.

Outra espécie de anorexia por conflito € a que aparece em jovens
nervosos, no periodo da puberdade, quando sdo contrariados pelos pais:
estdo muitas vezes ligados a conflitos originados pelo namoro. Outra
ainda é a gerada na vida familiar por conflitos entre os conjuges: nestes
casos, umas vezes a falta de apetite ¢ uma verdadeira anorexia por con-
flito, mas outras vezes é uma anorexia de habilidade para forgar o outro
conjuge a ceder...

Outro tipo de anorexia, geralmente das pessoas fracas é o tipo asté-
nico; mestes casos a investigacdo mostra haver quase sempre uma atonia
gastrica; a atonia da uma falsa sensacio de plenitude que inibe o ape-
tite; a pouco e pouco vai-se acentuando a desnutrigio que por seu turno
acentua mais os fenémenos da «fraqueza geral», da atonia e portanto
da anorexia, que andam sempre ligados, Este tipo é mais frequente na
mulher e, na maioria dos casos a doenga comegou no periodo que pre-
cede a puberdade; até entdo o ser humano vai tomando contacto com a
vida, interessando-se pela descoberta de novas coisas e é no periodo
da pré-puberdade que, com maior frequéncia uma pessoa comeca a
conhecer-se a si propria; entdo, ¢ com maior intensidade em algumas
personalidades psiquicas, descobrem que estdo em uma situacdo inferior
aquela que desejariam, e no seu auto-exame podem julgar que essa situa-
cio é devida a ser pouco inteligente ou com falta de atractivos, que
chama pouco a atengio dos outros e se sente insiguificante. A este estado
psiquico, sucede uma série de pequenos desencantos do mundo que se
traduz por uma espécie de abandono.

Em uma pessoa com uma constituigio normal eslas reacches ém
em geral uma pequena duracio: efectua-se uma reacciio orginica e desa-
parece a anorexia por si propria ou quando neste periodo € auxiliada
por ténicos e estimulantes do apetite. Realiza-se entdo uma melhoria
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sensivel no estado geral fisico, um avanco sensivel no estado geral e,
simultaneamente, uma transformacio na situagdo psiquica,

As vezes, no entanto, a constiuticdo do organismo ou a sua modijfi-
cacio por uma desnutricio prolongada, originam um estado de
inadaptaciio, entre outros, do aparelho digestivo e forma-se este circulo
vicioso de fraqueza geral — falia de apetite, que pode durar muito
tempo ou estabelecer-se definitivamente, com periodos de melhoria, cau-
sados quase sempre por situagoes psiquicas agradaveis seguidas de perio-
dos em que volta ao estado anterior, mais ou menos acentuado.

A situagio posterior depende muito do estado da pessoa [isica e da
personalidade psiquica. Algumas pessoas nervosas, estdo constantemente
em auto-analise, queixando-se do «estdmago cheio», de digestoes demo-
radas, com prisdo de ventre, queixando-se de que se sentem intoxica-
das, etc. Este tipo de anorexia tem um prognéstico pior do que o ante-
rior; naquele, a persuasdo ou a sugestdo sdo faceis, sem quase nunca
ser mecessario chegar a analise das causas; pode-se facilmente faz:r
projectos e obter resultados com tratamento terapéutico geral e sinto-
matico. No segundo tipo, chega-se a formar um tipo psiquico neurdtico,
obcessivo, com a preocupagdo que os médicos ndo entendem o seu mal
e que ndo ha medicamentos que os curem...

Outro grupo de anorexias nervosas digestivas, é o que s2 baseia nas
sensagoes de peso e de aerofagia.

A aerofagia reulta muitas vezes de uma posicio defeituosa do esto-
mago; a necessidade de eructar (arrotar) é a sensaciio que uma pessoa
tem, em virtude de sentir o estomago cheio, Normalmente, uma pessoa
que trabalha habitualmente e que tem um temperamento normal, néo se
preocupa com o grau de contencdo do seu estémago, pois sabe que ele
trabalhara por si e se esvaziard na ocasido propria: mas a pessoa que
tem a atengfo introvertida para o funcionamento do seu estémago, sente
facilmente que ele esta cheio, que a digestdo ndo vai bem... e, por isso,
se sente fraco e mal disposto.

Outras pessoas com melaxacio do diafragma, estomago hiperténico,
pletora abdominal por excesso de gordura e com um estémago em forma
de alforge, com uma camara de ar grande, os gazes acumulam-se na
parte mais alta e, a seguir a introducio de alimentos, vem uma sensa-
cio de peso; esta sensacio de peso mosira a necessidade de expulsar
alguma coisa e faz por expulsar o ar; mas, para o expulsar. tem pri-
meiro que o por sob pressdo e, para isso, tem de o engolir, Muitas destas
pessoas julgam que estio a fazer um movimento de degluticio de ar:
isto observa-se frequentemente aos raios X.

A maior parte dos sintomas de que estes doentes se queixam, si
uma pequena parte se pode atribuir ao ar acumulado: o resto sdo sin-
tomas gerais de uma preocupacio angustiosa da pessoa sobre a sua
doenca.
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Como vemos por esta exposicdo, a falta de apetite é um sindroma
(que deve ser tratado psicologicamente; s6 nos casos graves se deve recor-
rer ao internamento em casa de saiide apropriada, onde uma boa assis-
téncia médica, no casos de anorexia nervosa, pode sempre obter resul-
tados positivos.

Nos casos, porém, do binémio fraqueza geral— anorexia, que sio
os mais frequentes, ha toda a vantagem, sem deixar de se praticar a tera-
péutica psicoterapica, recorrer ao emprego de um medicamento que
seja, ao mesmo tempo, ténico e estimulante do apetite.

Um medicamento que reline essas qualidades, pelos elementos que
entram na sua composicdo, é o Opohemol; de resto o seu emprego, ha
cerca de 40 anos, sempre com bons resultados, demonsira a preferéncia
dos meédicos por este tonico eupéplico.

Efectivamente, o Opohemol é um preparado de extrato concentrado
de figado e de bago com peptonatos de ferro e de manganez preparados
com peptonas do figado e do bago. com proteinato de cobre, glicerofos-
fatos e extratos de quina, kola, conlurango, noz vémica, absinto e gen-
ciana.

Assim constituido, o Opohemol cumpre as premissas postas para
a concepcdo de um tonico completo. Rico em proteinas, rico em metlais,
com elementos antianémicos, beneficiadores do metabolismo, ¢ eupép-
ticos, 0 Opohemol, ja em uso e estudo constante desde ha trinta anos,
pode realmente ser considerado um ténico completo.

O Opohemol D & uma férmula do Opohemol, em que o xarope de
casca de laranja amarga foi substituido por sacarina, glicerina, ete.

Nao tendo agiicar, pode ser tomado pelos diabéticos, para os quais
constitui um ténico de eleicéo.

Efectivamente retine todas as qualidades necessarias para ser um
excelente ténico para diabéticos: — além de excitar o apetite é um re-
constituinte completo.

Contribuindo com os elementos necessarios para a regeneragio do
sangue, cria um estado em que é possivel, além de melhoria da diabetes,
um levantamento do estado geral dos doentes.

Tanto o Opohemol como o Opohemol D, devem tomar-se na dose
de 2 a 3 colheres de sopa, por dia, as refei¢oes: as criancas, até 8 anos,
substituem-nas por colheres de cha e dos 8 aos 18 por colheres de sobre-
mesa.

Devemos lembrar que o melhor preventivo conitra as auto-into-
xicacoes intestinais, com as suas consequéncias—enterites, congestoes,
e degenerescéncias do figado e do rim, velhice precose, etc — consiste
em tomar regularmente, desde crianca, 6 a 12 comprimidos de Lacto-
simbiosina, diariamente. Contitui a melhor garantia de boa satde.
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Como cora o cabelo?—J4d dissemos que o «Renovador 215» ndo é
uma tintura, A coracio did-se lentamente, Contém em solugdo e em suspensdo vérias
substdncias que, aplicadas sobre o cabelo, sob a influéncia da luz, se oxidam, con-
tribuindo assim para restituir ao cabelo a sua cor primitiva.

A restituicdo da cor primitiva faz-se mais ou menos depressa, conforme a cor
natural e a percentagem do cabelo branco. Os cabelos de cores louro ou castanho
obtém uma renovagao mais perfeita dentro de menor espago de tempo; a cor negra
é mais lentamente renovével, sobretudo o preto retinto.

Nao julgamos conveniente, sobretudo nas pessoas cujo cabelo ji esteja muito
embranquecido, procurar obter uma transformacio ripida da cor. E conveniente ir
habituando as pessoas & mudanca que se vai efectuando.

Realmente, se uma pessoa de 60 ou 70 anos, que ha ja muito tempo se apre-
sentava com o cabelo branco, aparecer de repente com o cabelo louro ou negro,
todos verao que usa qualquer preparado. Porém se, sobretudo nas fontes, em volta
das orelhas, o cabelo continua a ser grisalho, justifica-se plenamente a cor loura,
castanha ou negra da cabega; vé-se que nao hd pintura, o que representa a vanta-
gem do sistema de coloracio pelo «Renovador 215».

Se o bigode mudar de cor muito rapidamente também convém evitar que a
mudanca seja total.

Se a cor se apresentar muito acentuada, convém diminuir a aplicagio do
Renovador, sobretudo quando se reconheca que vai passando de castanho a preto;
basta, para isso, passar a fazer as aplicacoes de dois em dois dias e empregar menor
quantidade de liguido.

A defesa contra o embranquecimento dos cabelos, deve principiar cedo, quando
comecem a aparecer os cabelos brancos; assim, nfio se dard conta do embranqueci-
mento progressivo. No entanto, os que ja tenham o embranquecimento adiantado,
ganhardo muito em renovar a cor primitiva, Dentro de pouco tempo, as pesesoas com
quem convive, esquecer-se-ao da cor anterior, para o sentirem como se fosse muito
mais novo.

O <«Renovador 215» encontra-se & venda em todas as farmdcias, perfumarias
e drogarias. Quando nao for encontrado, pode requisitar-se & Farmécia Sanitas,
em Lishoa (Praca Luis de Camoes, 24), que é a depositiria deste produto.

Assinatura dos Estudos

A 1.® série esta esgotada. A 2.* série esta quase completa e sera ofe-
recida aos assinantes da 3.* ou da 4. série. A 3.* série compreende 40
nimmeros; o seu preco, completo é de Esc. 80$00.

A 4°® série tera, pelo menos 25 niimeros; a assinatura, do n.° 1
ao n.° 25 custa Esc. 50800 (cerca de dois anos de publicagdes).

Os niimeros isolados custam Esc. 2850.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

a) Colecgio dos niimeros, nao esgotados da 2.* série (mais de 25).

b) Um 1til 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.).
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Os «Estudosy

Continua a publicagio da 4.* série dos «Estudos».

A 1® série, foi constituida por vérias monografias, ji esgotadas.

A 2.* série tratou nos niimeros 1 a 7, dos problemas ligados a inte-
hgenma e & memoéria, nos niimeros 8 a 14 de ensaios de pslcopah.-logm
¢ nos nimeros 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 satide nos diversos periodos da vida. Nos n.°* 8 a 20 ocupou-se de pro-
blemas da acgiio 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, relagio entre treino e
adaptagdo, as ginasticas harmoénica e coreografica e os desportos que
convém a mulher; a educagdo fisica na mulher e na crianga; a danca,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercicios na «segunda
idade»; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
satide dos altimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
ragio para o desporto.

A colecgio destes niimeros 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 4.2 série serd publicada para divulgaciio dos principios de higiene
mental e de educacdo, problema que estd actualmente preocupando todo
o mundo e sobre o qual se tém reunido congressos médicos e de psicélo-
gcs em varios paises; efectivamente as perturbagGes causadas pela
«guerra fria» tém provocado tdo grande niimero de perturbagoes psiqui-
cas e sociais, que este problema passou ji do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doengas do coragdo e das doengas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagéo social estdo-se reflectindo
assustadoramente na safide dos individuos, de tal forma que constitui
hoje uma preocupagio permanente dos médicos e dos doentes.

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

Depois de continuarmos com o estudo de varios problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educagdo da crianga, complexos de inferioridade, compensagdes, métodos
de superiorizagio, etc., praticamente da construcdo psiquica do futuro
homem ou mulher.

1V



	Estudos - 4.ª série Nº 14 - Abril de 1963
	Sumário
	Higiene mental e problemas da educação XIV
	OS «INADAPTADOS» OS «REVOLTADOS», OS «DESTRAMBELHADOS» E A SUA READAPTAÇÃO
	COMO SE MANTÉM A VIDA
	Os ciclos da Vida

	PERTURBAÇÕES DIGESTIVAS INFANTIS (Cont.)
	Infecções crónicas. Diarreias crónicas

	DOENÇAS DO FÍGADO (Cont.)
	Cirroses do fígado

	A MAGREZA E A FRAQUEZA
	A FALTA DE APETITE TEM, EM GERAL, UMA ORIGEM NERVOSA


