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Os «Estudos»

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

A 1-* série, foi constituida por varias monografias, ji esgotadas.

A 2. série tratou nos niimeros 1 a 7, dos problemas ligados & inte-
hgenma e a4 memoéria, nos niimeros 8 a 14 de ensaios de ps:copatologla
e 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 acgo sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
varios estudos sobre medicina.

Nos n.® 1 a 7 ocupou-se da acg¢o dos jogos e dos desportos sobre
a saide 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 alimentag@o nos desportos, durante os treinos.

Nos n.® 21 a 31 ocupdmo-nos dos treinos, relagéo entre treino e
adaptagdo, as ginasticas harménica e coreografica e os desportos que
convém & mulher; a educagio 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
saiide dos iltimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
ragido para o desporto.

A colecgio 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.® gérie sera publicada para divulgac@o dos principios de higiene
mental e de educagdo, problema que estd actualmente preocupando todo
o mundo e sobre o qual se tém reunido congressos médicos e de psicélo-
gos em vérios paises; efectivamente as perturbagbes causadas pela
¢guerra fria» tém provocado tdo grande niimero de perturbagdes psiqui-
cas e sociais, que este problema passou ja do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doencas do coraciio e das doengas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagdo 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 é pois mais iitil para conhecimento dos pro-
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atengiio tem
sido chamada hd muito tempo para estes graves problemas, que
conhecem.

Depois de continuarmos com o estudo de vérios problemas sobre
psicologia social, passaremos & um estudo mais circunstanciado sobre
educacio da crianca, complexos de inferioridade, compensactes, métodos
de superiorizaciio, etc., praticamente da construgio psiquica do futuro
homem ou mulher.
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Higiene mental

e problemas da educacdo
XVI

Os problemas da higiene mental na familia

O desconhecimento da importancia da higiene mental na familia
pelos pais e educadores, tem levado a grandes desastres na constituigao
da familia, na vida familiar e, sobretudo, na preparagao dos filhos para
a vida e mesmo na conservagio da sua satde.

Sobre este problema transcrevemos a autorizada opinido do Dr. E. E.
Kraff, de Géneve, Chefe de Servico da Salide Mental na «Organizacao
Mundial da Satide» (?):

A higiene mental tem dois fins fundamentais; defender a saide,
eliminando os factores patogénicos e cuidé-la, fortificando os indivi-
duos; um e outro daqueles fins podem ser atingidos por meios fisicos
e psicologicos.

Desde que um ser humano passa pelo menos os seus primeiros
20 ou 30 anos e mesmo toda a sua vida num meio familiar, é claro que
tudo quanto se relaciona com esse meio e as reacgoes do individuo ao
ambiente familiar, interessam o higienista mental, tanto sob o ponto
de vista psiquico, como fisico. Neste artigo vamo-nos limitar, por agora,
aos aspectos psicolégicos do problema. E um facto de observagio
corrente que o comportamento de uma pessoa perante a sua familia
representa quase sempre o material fundamental para se chegar a
ter uma apreciagdo valiosa do seu estado mental, Além disso, &€ neces-
sario acentuar a utilizagdo particular que tem a aproximacao psicologica,
com o fim do esforgo preventivo da mentalidade,

(*) Publicado na revista de Geneve «Medicine et Higiénes, de Julho de 1960.
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Ora, precisamente a este respeito, parece fundamental considerar
todos os aspectos do papel da familia no problema da safide mental.
Actualmente hé em higiene mental, uma certa tendéncia em nos ocupar-
mos quase exclusivamente com a importincia do meio familiar no
desenvolvimento sdo do ser humano durante os primeiros anos, Isto
resulta sem divida, em primeiro lugar, da obra impressionante que tem
sido realizada pela escola psicanalitica, que mostrou de uma maneira
irrefutdvel a influéncia primordial das relacBes instintivas e emocionais
da crianca com os pais durante os trés ou quatro primeiros anos da
vida, sobre a formagdo da sua personalidade. £ necessirio no entanto
acentuar, mesmo que se admita inteiramente este conceito, que g influén-
cia psiquica do meio familiar ndo fica limitada & infincia e ainda que,
mesmo nos primeiros anos da vida, as relagbes «interpessoais» na
familia sio muito mais vastas do que as de ordem instintiva e emocional.

Sem diivida alguma, este aspecto do problema pode ser consi-
derado sob varios aspectos. Pessoalmente, preferimos estuda-lo sob a
base de uma critica cronolégica e evolutiva, periodo por periodo, a
partir da primeira e segunda infdncia, depois na adolescéncia e na
idade adulta e, finalmente, na idade avancada e na velhice «Cada um
destes periodos tem os seus problemas particulares e a familia tem
sempre um papel importante na solugio, mais ou menos particularizada,
de todos».

Na primeira infancia trata-se especialmente no estabelecimento do
(ue a psicanalise designa por «relagGes objectivas» e na evolugéo para-
lela de um <«eu» primitivo. Freud mostrou-nos que a crianga, impul-
sionada pelos seus instintos, deseja monopolizar a sua mae e por este
facto mostra fortes sentimentos de hostilidade e de angflistia contra o
seu pai; outros psicanalistas, como Abraham e Melanie Klein, des-
cobriram que nos periodos evolutivos mais precoces a crianga reage
igualmente com angistia e hostilidade contra a mae, porque ela nio
pode satisfazer todos os seus desejos, mesmo quando ela lhe da tudo
quanto for possivel (anglstia de abandono e de liquidacdo e agressi-
vidade «pré-genital»). O papel patogénico destas emogdes primitivas
(as quais se deve juntar a agressividade ciumenta entre os irmdos e as
irm@s) é também muito conhecido. Talvez seja bom considerar que a
influéncia das observagbes impressionantes de Spitz Roudinesco, Aubry
e Bowlby sobre os efeitos de uma caréncia dos cuidados maternais, a
higiene mental moderna nos arrisca a sub-estimar a importancia da
evolugio da personalidade infantil pelo que respeita a relacdo que
exisle com o pai.

Esta falta de atengdo sobre o papel significativo do pai, também
explica porque, provavelmente, a investigagdo psicanalitica ndo se
orientou de uma maneira mais atenta sobre os problemas psicodina-
micos da segunda infdncia, da integracio na sociedade extra-familiar e
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do desenvolvimento de uma identificagdo de natureza, pelo menos par-
cialmente, ndo institual.

No entanto, ndo basta descrever este processo de desenvolvimento;
é também necessario dar-lhe uma articulagio concreta no conjunto do
desenvolvimento fisico; parece que o elemento fundamental reside na
influéncia formativa da pessoa, que €, pelo menos na nossa civilizagdo an-
drocéntrica, o representante principal da sociedade e do seu «clima cul-
tural» na familia; o pai representa a pessoa que propoe e faz interpretar
pelo «eu» da crianga, os principios da vida social e as téenicas que é
preciso integrar para se poder integrar nela.

E claro que o que se passa na realidade & mais complexo que o
esquema muito simplificado que acabamos de estabelecer. Na primeira
e na segunda infancia é sempre o conjunto dos pais que aclua sobre
a crianga; sem duvida que, de principio. a mde é para a crianga a figura
mais importante; mas o desenvolvimento sao do psiquismo infantil
depende, em grande parte, da faculdade de o pai compreender a impe-
riosa necessidade de amor, de carinho, que a crianga tem e de colaborar
com a mae na satisfagdo apropriada daquele desejo; e a falta de
colaboragio entre os dois é sempre sentida pela crianga e tem influéncia
na sua formacdo e atitudes. E também um facto que, na segunda infancia,
€ o pai que ocupa o centro da cena; mas ndo podera funcionar como
proponente e intérprete do mundo extra-familiar se a mée ndo for
capaz de renunciar a sua simbiose com o filho e se ndo procurar, de
uma maneira ou de outra, obter uma diminuigdo gradual dos lagos
instintivos e emocionais que, de principio, a ligam quase exclusiva-
mente a ele.

Ora, é tanto mais necessdrio compreender a importancia da cola-
boragdo entre o pai e a mée que, na adolescéncia, sdo fundamentalmente
os dois que entram em acg@io. Com efeito. neste periodo os problemas
centrais do ser humano sdo conseguir obter a independéncia e a acei-
tagdo da responsabilidade pessoal, pelos pais; todo o rapaz ou rapariga
sdo ansiosos de independéncia, mas é a responsabilidade que se lhes
exige que cria e desenvolve a personalidade; por isso mesmo e contra
o que muitos pais julgam, as criangas sdo ansiosas de que lhes déem
responsabilidades, que aceitam com prazer, porque é a confianga na
sua responsabilidade que lhe di a sensagdo da personalidade que tanto
desejam ter e ver reconhecida. No entanto, a atitude a seguir é dificil,
ndo somente para o adolescente, mas também para os pais ou educa-
dores, que devem aprender que & necessario perder a pouco e pouco a
crianga, para ganhar progressivamente o jovem e pode-lo assim auxiliar
a manter-se numa boa posigo, sem perder a orientagdo normal, mas sim
para seguir o sew caminho natural.

E ncessario chamar a atengdo dos pais para que este desenvolvi-
mento, de que ja ndo sdo as inicas pessoas influentes e importantes na
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vida do seu filho, ainda que para o egoismo natural dos pais lhes custe
a adaptar-se a esta realidade. O mundo extra-familiar (representado
pelos mestres, patres, camaradas) torna-se cada vez mais significativo.
A independéncia e o sentido das responsabilidades vai-se adquirindo
por identificacGes miltiplas, por entre as quais as que se vio realizando
entre os irmdos e as irmas, com os avés, os tios, tias e primos, reali-
zaches que tém um papel particularmente conideravel. Vemos pois que
estamos em face de uma nova funcio psicobiogénica da familia que,
como tal, vai além do dinamismo triangular entre o pai, a mée e o
filho.

O agregado familiar tipico, do que faz parte o individuo, encon-
tra-se na idade adulta e provém da sua associagdo com uma pessoa do ou-
tro sexo, que lermina pelo casamento. Esta associago cria evidentemente
novos problemas, sobretudo no dominio da autoridade e no da respon-
sabilidade para com a nova familia que acaba de ser criada; pelo que
respeita ao problema da autoridade, a situacio complica-se pelo facto
de que ndo basta equilibrar as aspiragbes dominadoras no casamento e
de se habituar ao papel dos pais perante os filhos, mas é indispensavel
que estes realizem ao mesmo tempo, um modus-vivendi razoavel com os
representantes principais da gerago anterior que, muitas vezes, nio estio
dispostos a compreender que ja ndo tém a mesma autoridade que
exerciam anteriormente; para alguns, esta compreensio e evolugao faz-se
dolorosamente.

A responsabilidade familiar do novo casal adquire a pouco e
pouco, por seu turno, caracteres multiplos ndo somente para com os
filhos, mas também para com os seus proprios pais que, tornando-se
velhos, necessitam muito da sua assisténcia moral (e, em alguns casos,
material), o que representa um dever, mesmo como um exemplo para
a educagdo dos filhos, que amanhi serdo pais. E ttil pensar no adagio:
— «Filho és, pai seras; como fizeres, assim acharas», Tudo isso obriga
evidentemente a identificacbes, transferenciais de vérias espécies e pode.
por consequéncia, exercer uma influéncia consideravel sobre a satide
mental do casal e, indirectamente, sobre todos os membros da familia.
E um assunto que néo tem sido estudado e desenvolvido com a atengéio
que merece que se lhe dé para o conjunto da higiene mental e, no entanto
seria dificil exagerar a importincia que tem este problema.

Pelo que respeita & salide mental da idade avancada, ha hoje um
acordo quase uninime sobre o papel importante representado pelo
ambiente familiar neste periodo evolutivo. Os problemas psiquicos da
velhice estdo em relagio com a perda gradual da produtividade pessoal
que se acompanha geralmente de um amargor, tanto mais agudo quanto
se tem a nogdo de possuir uma experiéncia da vida cuja riqueza, ainda
que seja grande, ndo é aproveitada. Julgamos tdo interessante este
problema que o desenvolveremos mais detalhadamente, transcrevendo as
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opinides da um especialista psiquiatrico da Universidade de Basileia, o
Dr. Friedmait, que comentaremos nos proximos artigos,

O Dr. E. E. Kraff. cujos elementos serviram para este artigo, diz
que estd plenamente convencido da insuficiéncia com que o tratou,
devido a que para o tratar devidamente seria necessario um livro em
que desenvolvesse todos os problemas inherentes a este problema, que
ndo podem sen@o ser aflorados em um artigo de uma revista médica.
Desejaria explanar-se mais demoradamente sobre a confluéncia dos
caracteres psicolégicos e sociolégicos no conceito psicogénico da fami-
lia e sobre o de todas as geragbes anteriores. Seria muito interessante
tratar em detalhe todos os aspectos praticos da higiene mental no meio
familiar. Se no nosso mundo actual os problemas da safide mental, se
tornam dia a dia mais inquietantes, isso provem, sem diivida em
grande parte, de que a evolugdo socio-econémica moderna arrasta uma
desorganizag@o crescente da familia. Esta evolucdio ndo parara e ninguém
pode, nem quer, voltar ao passado. Porém com o auxilio de uma boa
higiene mental bem orientada, mesmo nas condicbes perturbantes do
presente, talvez mnos seja possicel, conseguir que a familia possa
continuar a cumprir o seu papel eternamente construtivo.

Tratamos especialmente do problema da higiene mental para o
robustecimento da resisténcia psiquica do individuo na luta pela vida,
nas varias fases da sua vida. Nao nos devamos no entanto esquecer do
velho adégio. «mens sana in corpore sano» isto é, que sé pode existir
uma mentalidade s@ em um corpo sdo. Portanto e, paralelamente aos
cuidados com a tonicidade mental, sdo indispensaveis os cuidados fisicos,
sobretudo na infancia e na adolescéncia, periodos em que sdo igualmente
indispenséveis os cuidados para o fortalecimento do corpo.

Em virios capitulos anteriores tratamos da parte representada pelos
que respeita ao robustecimento geral necessario, mesmo para quem possa
fazer melhor os exercicios e lreinos; ja nos referimos nos nimeros da
3. Série dos Estudos, a varios aspectos destes estudos.

No proximo ntimero desenvolveremos o problema da «Higiene Men-
tal na Velhice».

BREVE RESUMO DAS FUNCOES DIGESTIVAS

Publicamos nos ntmeros anteriores, vdrios artigos sobre perturba-
coes digestivas.

Vamo, em artigos seguintes, desenvolver mais este problema.

Antes, porém, como fizémos no n.° 13 dos «Estudos» a respeito das
fungdes do figado e seguindo no nosso plano de divulgagdo de conheci-
mentos gerais, julgamos Gtil publicar as nogdes sobre o sistema digestivo,
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publicadas no livro de divulgacio cientifica de M, Wilson, prefaciado
pelo Professor Pasteur Vallery-Radot, «Les Merveilles du Corps Hu-
mainy :

As células do corpo humano sio essencialmente feitas de liquidos e
s6 podem ser alimentadas por liquidos; para exercerem as fungdes da
nutrigéo, os 6rgdos do corpo humano devem transformar a quantidade
de alimentos que absorvemos, em uma pasta fluida; depois desta opera-
¢do, é necessario separar dela as pequenissimas particulas que téem que
alimentar as células e proceder a eliminagdo dos restantes dejectos.

O grupo de 6rgdos que separa a alimentagdo em «parliculas nutri-
tivas» para serem absorvidas e nos dejectos, para serem eliminados, cha-
ma-se o «sistema digestivo», que se compde do tubo dzge.s.ﬂwo (boca, es6-
fago, estbmago e intestinos) e muitas glandulas (figado, pancreas e glan-
dulas sa]nales) que fornecem os produtos liquidos que participam no
trabalho da digestao.

Todas as partes do tubo digestivo que se seguem a boca, possuem
canais musculares que se contraiem e descontraiem, de maneira a fazer
progredir o bolo alimentar. Este movimento chama-se peristaltismo: pode
comparar-se a pressio que se exerce sobre a pasta dentifrica para sair
do tubo. No estomago e no intestino delgado existe outro movimento
que tem por fim, no a expulsio dos alimentos, mas a sua mistura muito
cuidadosa para permitir a importante fun¢io da digestdo.

O trabalho da primeira parte do tubo digestivo é de transformar o
bolo alimentar s6lido em uma substancia semiliquida; para conseguir
esta transformagdo, o corpo utiliza a mesma forma de trabalho que exe-
cuta um grupo de trabalhadores encarregado de partir rochas com mar-
telos; enquanto uns partem as rochas com os massos e martelos, os
outros vao-lhe juntando dgua; progressivamente a rocha vai-se dividindo
em bocados, cada vez mais pequenos, até terem as dimenses de areia.
Os «martelos» do sistema digestivo est@o na boca; os alimentos sdo assim
quebrados, rasgados, esmagados e desfeitos com os dentes; ao mesmo
tempo, as glandulas especiais da boca, humedecem-os com saliva, que
principia a digestdao de alguns alimentos.

Quando os alimentos ja estdo suficientemente amolecidos, a lingua
empurra-os para a parte detras da boca e depois para a garganta e, aqui,
vm anel muscular repele-os para o es6fago: este estende-se verticalmente,
a partir do meio do pescogo e é provido de miisculos poderosos que se
contraiem progressivamente para fazer avangar a alimentagio até ao esto-
mago, mesmo se se comer de cabeca para baixo. O esbfago ndo tem fun-
coes digestivas; é apenas um canal de passagem.

O estdbmago é um saco muscular elastico que muda de forma, con-
forme o que se lhe mete dentro; em jejum, pode parecer um tubo; depois
de uma boa ceia, pode parecer uma bola de futebol,
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Como os alimentos lhe chegam sob uma forma pastosa, ndo tem
necessidade de dentes para os desfazerem. como a hoca, mas os seus
misculos que sdo enérgicos, Irituram esta pasta e revolvem-na, para a
tornar mais fina: ao mesmo tempo. as células especializadas das suas
paredes segregam liquidos, que se chamam enzimas, que continuam a
dividir os alimentos. Quando os liquidos gastricos completam o seu tra-
balho, miisculos especiais empurram os alimentos parcialmente digeridos
alravés um orificio, chamado piloro, para o intestino delgado.

Basta esta descrigiio para se avaliar o erro de muitas pessoas que
mastigam mal os alimentos e os engolem, obrigando o estémago a um
trabalho que, apesar de violento, pode ndo chegar a reduzir o holo ali-
mentar, (ue seguird para os intestinos sem estar completamente digerido.
E esta a origem de muitas dispepsias, a que jd nos temos referido e de
que nos ocuparemos em artigos a publicar nos proximos niimeros.

O interior do intestino delgado apresenta 4 a 5 milhdes de pequenas
protuberancias que formam uma superficie larga, onde se faz a absorpcéo
dos produtos nutritivos. Estas protuberancias chamam-se vilosidades: a
superficie interior do intestino delgado é umas poucas de vezes mais
extensa do que a pele.

Durante a passagem dos alimentos ao longo do intestino delgado,
quase todas as particulas tteis sio absorvidas; sdo extraidas pela parede
intestinal e passam para a corrente sanguinea, para serem distribuidas
por todo o corpo. A alimentag@o vai progredindo a todo o comprimento
do intestino delgado e passa depois para o intestino grosso.

0O intestino grosso é muito mais largo, mas também muito mais
curto. Sobe ao longo do lado direito do abdomen, atravessa-o e desce ao
longo do lado esquerdo. O seu trabalho consiste em retirar dos alimentos
os liquidos fteis e na sua extremidade o organismo desembaraca-se dos
dejectos s6lidos que lhe ndo interessam.

Os orgios e glandulas que, além do trabalho do transporte dos ali-
menlos, tomam parte na digestdo propriamente dita, sdo tdo importantes
para essa funciio, como o tubo digestivo. Sdo as glandulas salivares, o
figado e o pancreas.

O figado produz a bilis que, como dissémos quando descrevemos
resumidamente as funges daquele érgéo, se armazena na vesicula biliar,
de onde passa para o inteslino no momento da digestdo, pelo canal
biliar; do péincreas junta-se-lhe também outro canal, antes de atingir o
intestino delgado.

Excepto pelo que respeita ao trabalho de introduzir os alimentos na
boca e de os mastigar, todas as fun¢bes digestivas se exercem automati-
camente, sem ser necessario pensar nelas; sdo comandadas por um sis-
tema nervoso autéonomo, sob o impulso da parte inferior do cérebro e
da medula espinal.
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O trabalho deste sistema nervoso auténomo é muito complexo. Ainda
que seja efectuado sem intervencdo da consciéncia é sempre influenciado
por tudo quanto nés vemos ou sentimos. Hd muitas pessoas que sofrem
de contracgoes do estomago quando estio atormentadas por qualquer
causa; basta o estado de espirito para influenciar as funcées do estémago,
que estd geralmente debaixo de um controle automaico. E se o espirito
pode influenciar o estdmago, ndo hé divida que o estdémago tem influén-
cia sobre o espirito, o que sucede sempre que temos a sensagio de fome.

A fome manifesta-se de duas maneiras; ou se manifesta por uma
sensacio de fraqueza, a que se segue a inquictagio e agitacio, ou caracte-
riza-se por uma sensagio de tensdo e depois de contracdes no estomago,
que duram geralmente cerca de meia hora; segue-se depois um periodo
de tranquilidade que dura de meia a uma hora, depois do que sobrevém
novo periodo de contracgdes; este segundo periodo nio aparece desde
que se principia a comer novamente,

A fome é a necessidade de alimentagio; difere do apetite que é um
desejo de alimentagio. Estas duas sensacbes em geral sdo simultdneas,
mas nem sempre; por exemplo, a vista de um bolo pode excitar o ape-
tite, mesmo no final de uma boa refeicio, sem haver fome.

Um caracter comumu as diferentes porgoes do sistema digestivo é
que elas sdo revestidas de uma fina membrana; mas o aspecto desta
membrana muda segundo a regido, em conformidads com a fungio que
essa regido exerce na digestdo; debaixo desta membrana estdo glandulas
que segregam sucos digestivos ou mucus.

O apéndice esta ligado ao intestino grosso; é um pequeno saco em
forma de dedo, que pode inflamar-se e obrigar a uma operagdo, que ndo
tem efeito sobre a digestdo.

A transformacado dos alimentos : — Os alimentos necessarios as
células vao ser transformados depois da digestdo, em particulas tteis, tao
pequenas que ndo sdo visiveis mesmo por potentes microscopios; sio as
moléculas.

Esta transformacao é realizada por meio de sucos digestivos e de
enzimas, que transformam os assiicares, as gorduras e as proteinas, con-
tidos na alimentacfo, de forma a serem assimiladas e transportadas pelo
sangue, para realizarem a nutric@o.

Os sucos digestivos e as enzimas sido fabricados pelas glandulas e
érgdos digestivos e segregados no momento preciso. Quando uma pessoa
olha para um prato apetitoso, os nervos do gosto e do cheiro, avisam o
cérebro, que envia aos 6rgdos digestivos, uma ordem para se prepararem
para a acgio; no entanto, a formacdo e segregacio dos sucos digestivos
ndo sdo comandados pelos nervos; alguns sio controlados quimicamente ;
por exemplo, sucos liberados em uma certa porcéo de tubo digestivo,
podem determinar uma reacgdo pela qual outros sucos se produzam na
porgdo seguinte do tubo.
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O primeiro suco digestivo é produzido na boca; é a saliva, que
contém um enzima, chamado amilase. O organismo é incapaz de utilizar
o amido, mas pode utilizar certos agticares, ainda que todos pertengam
ao mesmo grupo quimico (hidratos de carbono). O papel da amilase é de
transformar o amido em agucares utilizaveis pelo organismo.

O primeiro ataque é pois o da saliva, na boca para, por meio da
amilase, transformar o amido em agticar. O segundo ataque da-se no
estdmago, alguns minutos depois e dura mais de uma hora. Células espe-
cializadas da parede do estomago langam um pouco de acido sobre os
alimentos; este acido vai actuar sobre a carne, sobre o peixe, queijo e
todos os alimentos em que entrem produtos, que se chamam proteinas.

O acido produzido pelo estémago, auxilia também um outro enzima
digestivo, a pepsina, a decompor estas proteinas nos seus constituintes,
os dcidos aminados.

O estémago fabrica ainda uma outra substancia, a mucina, que se
estende pelas suas paredes, para as proteger contra a accio do acido e
da pepsina, evitando assim que o estémago se digira a si proprio; as
glandulas que fabricam todas estas substdncias funcionam um pouco
como torneiras pequenas que se abrem ou se fecham, conforme a quanti-
dade de alimentos a digerir.

Formado assim o bolo alimentar para deixar o estdmago, ainda
ndo estd em condigdes de ser utilizado pelas células, A parte final da
digestdo realiza-se no intestino delgado, gragas aos sucos digestivos fa-
bricados pelo figado e pelo pancreas; o figado fornece-lhe a bilis para
o trabalho da preparacgio das gorduras a fim de poderem ser assimiladas;
por outro lado, o péncreas, que é uma glandula volumosa que esta alo-
jado atras do estdmago e da primeira parte do intestino, fabrica um suco
muito importante e poderoso, o suco pancredlico, que fragmenta os agi-
cares, as gorduras e as proteinas.

As proteinas sdo transformadas em dcidos aminados, as gorduras em
dcidos gordos e glicerinas e 0 amido e os agiicares transformam-se em
acticar assimilavel, a glicose.

Ora, se siio estas substincias, aquelas de que o organismo tem real-
mente necessidade porque é que se ndo organizam as refei¢bes, de forma
a serem compostas apenas daqueles produtos, sem continuarmos a en-
cher-nos de carne, legumes e hidratos de carbono variados? — A res-
posta é que o organismo estd habituado ha muitos séculos a ter uma
alimentacgdo volumosa; os seus sentidos respondem ao chamariz do gosto
e cheiro dos pratos bem cozinhados e apetitosos e excitam assim os sucos
necessarios. Por um lado, os acidos aminados nio téem nem o gosto nem
o aroma necessdrio para os excitar e, por outro lado, os alimentos natu-
rais sdo os que se encontram com facilidade na natureza, e o homem néo
é uma proveta de reaccoes quimicas, mas faz parte da mesma natureza;
é um animal complexo e ndo um aparelho de simples reacgdes quimicas.
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Os sentidos tornam o trabalho mais agradavel ao homem; as refei-
¢bes em conjunto tornam mais agradavel e facil a digestdo; tomam um
rito familiar e social muito aprecidvel. As glandulas digestivas funcio-
nam melhor quando o corpo esta calmo e feliz e quando a alimentagao
lhe da prazer. Todos sabem como os banquetes em comum influenciam
o apetite, levando a tomar grandes quantidades de alimento. A boa dis-
posicao geral, facilita a digestdo. Por outro lado, contrariedades ou des-
gostos tém grande influéncia sobre o apetite e sobre a digestao.

A descrigdo que acabamos de fazer é a da digestdao normal. Os «Es-
tudos» téem publicado varios artigos sobre as perturbagdes da digestdo
e, nos proximos niimeros publicamos mais estudos sobre as perturbagGes
digestivas. Em oulro trataremos da ligagio que existe entre s neces-
sidade de nos alimenarmos e a disposi¢do para estarmos aplos a
trabalhar; e ainda sobre quais os produtos que vio actuar sobre as célu-
las para substituirem as que se vdo gastando, degenerando e des-
truindo ()

(1) Descrevemos o trabalho normal da digestao. Esta porém pode ser pertur-
bada por causas diversas (a que nos referimos em artigos seguintes), das quais
a mais comum é a insuficiéncia da produgdo dos fermentos digestivos. Esses
fermentos podem ser fornecidos ao estémago, tornando assim normal o trabalho da
digestao; sao a pepsina, a pancreatina e a maltina que se encontram associados no
medicamento Neo-Digestina, em que além daqueles fermentos entram também a
papaina e a mucosa gdstrica em po.

Torna-se assim um regularizador da digestio, ttil nos casos em que a insufi-
ciéncia de fermentos digestivos conduz a uma «preguica» de digestao, com todo o
seu cortejo de sintomas dispépticos e neuropsiquicos.

A Pepsina, fermento proteolitico do estémago, é particularmente dtil nos
casos, alids frequentes, em que a secrecao gastrica deste enzima estd diminuida;
nao so reforca a accdo da pepsina endiogena como estimula a sua producio. A
capacidade fermentativa da pepsina é enorme traduzindo-se pela possibilidade de
poder digerir 5.000 vezes o seu peso de clara de ovo cozido.

A Pancreatina define-se como sendo péincreas dissecado em condicoes apro-
priadas, contendo enzimas virios — amilopsina, esteapsina, tripsina — encarregados
de actuar sobre os glucosidos, protidos e lipidos. Converte pelo menos vinte e cinco
vezes 0 seu peso de amido em hidratos de carbono soliveis. A tripsina, activa no
duodeno, é o principal constituinte do suco pacreatico. Actua sobre as proteinas
desintegrando-as.

A Papaina é igualmente um fermento proteolitico que em certas condigoes se
extrai do fruto, folhas e talo da planta «Carica Papaya». A grande vantagem deste
fermento reside no facto de actuar em qualquer meio — alcalino, neutro ou acido —
desdobrando-se as proteinas em amino-acidos. Na férmula da Neo-Digestina corrige
a diminuicio de actividade da pepsina quando o meio gastrico é hipoacido.

A Maltina é um fermento sacarolitico vegetal que entra na formula no sentido
de lhe dar mais nitida polivaléncia permitindo ao mesmo tempo a correccao da
insuficiéncia digestiva das proteinas e dos hidrocarbonados. A Mucosa gastrica - em
po, potencia a accio de todos os fermentos contidos na formula e corrigea
equilibrando-a.

(segue na pdg. seguinte)
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DOENCAS DO FIGADO
VI
Colica hepética

Migracdo dos calculos através dos canais biliares

A (Célica Hepatica é o acidente mais frequente da litiase biliar;
para bem compreender o seu mecanismo, é necessario descrever as parti-
cularidades anatomicas dos canais biliares que o calculo tem de
alravessar.

No estado normal, a vesicula contém 50 grs. de bilis; mas as suas
paredes sdo de tal maneira extensiveis que ela pode alargar-se para
conter mais de um litro de bilis sem se romper. A vesicula biliar ter-

=

mina por uma parte estreita, o colo, que & muito flexuoso e que se
continua pelo canal cistico; o colo da vesicula tem a forma de uma

-

empola que é constituida por uma vélvula quase da dimensdo da vesi-
cula mas que se aperta com facilidade e termina por uma segunda
valvula, muito mais pequena. A vesicula é muito contractil; possui
fibras musculares, que se hipertrofiam quando existe a litiase biliar.
A parede mucosa apresenta pregas tempordrias e pregas permanentes:
as tempordrias desaparecem quando a vesicula estd distendida e as
permanenies anastomosam-se formando areolas,

A vesicula prolonga-se do colo para o canal cistico, que tem 4 a
5 centimetros de comprimento e 3 a 4 milimetros de diametro. A figura
que segue da bem a ideia da vesicula e dos canais, mostrando bem os
calculos e algumas das suas posicoes até chegarem ao intestino.

(') (cont.)

Os efeitos desta formula assim constituida e abreviadamente descrita fazem-se
sentir rapidamente em grande niimero de situaches gastro-intestinais ligadas a
diminuicio da capacidade secretora e a alteragio das mucosas.

Assim, a Neo-Digestina produz uma riapida melhoria dos sintomas sub-
jectivos e objectivos, com rapida repercussio no estado geral. A gastrite cujos
sintomas podem ir até a simulacido de uma tlcera melhora rapidamente. Sensacio
de fraqueza, mal-estar, anorexia, niuseas e vomitos, sintomas comuns na gastrite
atrofica, melhoram rapidamente, tal como o nervosismo inexplicivel ¢ a lingua
saburrosa tio comuns nestas doencas.

Toma-se na dose de uma a duas colheres de sopa a cada refeigio até as
digestoes se fazerem no tempo normal; depois diminuem-se doses progressivamente,
até se eliminarem. As criancas substituem as colheres de sopa por colheres de cha,
até aos 10 anos e por colheres de sobremesa até aos 16 ou 17 anos. O sabor da
Neo-digestina é muito agradavel e por isso é muito bem aceite nio so pelas erian-
cas como pelos adultos. Pouco tempo apos ser tomada, aparece uma sensacao de
boa disposicio, indicadora de que a digestdo estd a seguir o sen caminho normal.
Tem ainda a vantagem de nao ter contra-indicagdo, isto é, de poder ser tomada
ao mesmo tempo do que qualquer outro medicamento.
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V, vesicula biliar

D, duodeno

H. canal hepatico

C, canal cistico

Ch, canal coledoque

P, canal pancredtico

A, Empola de Vater

a) cdlculos da vesicula

b) calculos do canal cistico

¢) calculo na Empola de Vater

O canal cistico abre-se no canal coledoque: na sua parede interna,
como mostra a gravura, apresenta saliéncias, valvulas semi-lunares e
outras (de Heister) que sdo obstaculos a marcha dos calculos.

O canal coledoque é formado pela fusio dos dois canais, cistico
e hepdtico; tem cerca de 7 centimetros de comprimento ¢ 6 milimetros
de didmetro; abre-se para o duodeno ao nivel da Empola de Vater,
encruzilhada que os torna comuns com o canal pancredgtico. () canal
coledoque ndo tem valvulas, mas na sua embocadura na Empola de
Vater, possui algumas fibras musculares em forma de esfincter. O
obsticulo maior para os calculos que véem da vesicula é o aperto acen-
tuado que existe na saida para o duodeno.

Os canais cistico e coledoque possuem fibras musculares longitu-
dinais que, numa idade mais avancada, desaparecem; sfio tdo extensiveis
que podem permitir a passagem de célculos com o volume de uma noz
pequena; o canal coledoque distendido pode atingir as dimensdes de
uma ansa intestinal.

Ataque da célica hepatica — Pode suceder que, sob a influén-
cia das contraccoes da vesicula biliar, dos canais biliares e dos musculos
abdominais, um calculo entre no canal cistico; se nao for anguloso
nem muito volumoso, pode atravessar o canal cistico, o canal coledoque,
o orificio duodenal e cair no intestino, tudo se passando sem dor ou
mesmo colica; porém se o calculo for mais volumoso do que os canais
biliares, produz-se uma situagiio que provoca a colica hepatica.

Estabelece-se uma luta entre o célculo e os canais biliares; o
cilculo é empurrado, mas na sua marcha provoca espamos e contraturas
nos canais, que provocam dores; no canal cistico, de que o didmetro

-

é estreito, deve ultrapassar uma série de vilvulas que lhe barram o
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caminho e no canal coledoque, que é mais largo, encontra no final, o
orificio da «Empola de Vater».

A colica hepatica, aparece subitamente, em geral, algumas horas
depois das refeigdes, sobretudo depois do jantar, no momento em que
a vesicula se contrai para esvaziar no intestino a bilis que tem de
reserva, afim de esta exercer a sua acgio na fungdo digestiva. O seu
principio é brusco; de repente, o doente queixa-se, de dores vivas que
irradiam para pontos diferentes, para o epigastro, para o umbigo, para
o hipocondro direito, para o ombro direito ¢ para a extremidade da
escapula direita.

Estas dores passam rapidamente a violentas. Alguns doentes sofrem
tanto que déo gritos agudos, rolam-se na cama ou no chéo e procuram,
por meio das mais variadas posicoes, acalmar o sofrimento, As dores
podem ser continuas ou intermitentes e com intervalos mais ou menos
aproximados, O acesso dura em média de 6 a 12 horas, mas pode con-
tinuar durante alguns dias; em geral ndo ha febre, mas ha casos em
que sdo acompanhados por acessos de febre.

Habitualmente a célica hepatica é acompanhada de vémitos que
sdo, primeiramente alimentares, no caso de a célica aparecer pouco
tempo depois da refeigio e que, em seguida, passam a ser mucosos,
glerosos e biliares. Enquanto o céalculo estiver encravado no canal
cistico, os vomitos podem ser biliosos, porque a bilis continua a
passar novamente para o intestino, de onde ela reflue para o estémago;
mas se o calculo se encrava no canal coledoque, fica interrompida a
passagem da bilis para o intestino e os vomitos ja ndo podem ser biliosos,

A mesma observagio se pode fazer sobre a descoragio das matérias
fecais; enquanto o calculo estiver encravado no ecanal cistico, como a
bilis continua a passar para o intestino, as matérias fecais ndo mudam
de cor, mas se o calculo estiver encravado no canal coledoque, com
alguma presisténcia, as matérias fecais aparecem descoradas enquanto
a ictericia aumenta até ao maximo, manifestando-se na cor das urinas.

Em geral, o acesso de cdlica hepatica cessa bruscamente e o doente
passa a sentir uma deliciosa sensagdo de bem estar; é uma prova, ou
de que o céalculo reentrou na vesicula depois de ter tentado intitilmente
seguir pelo canal cistico ou entio que ele chegou ao duodeno, depois
de uma marcha dolorosa através dos canais. O fim do acesso é igual-
mente acompanhado de urinas abundantes e claras, quase como agua;
durante o acesso o figado aumenta frequentemente de volume e a regido
da vesicula torna-se extremamente sensivel a pressio.

Quando a c6lica durou muito tempo o figado aumenta e fica doloroso
durante dias, em um estado de congestio que melhora em pouco tempo,
se for tratado ().

(*) Veja o artigo «Congestdao do Figado», no n.° 13 dos «Estudoss.
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0 quadro que acabamos de descrever é o de um acesso violento,
mas a colica hepatica pode ser ligeira; é frequente as pessoas com
litiase biliar queixarem-se apenas de contracgoes ou ligeiras dores no
estdbmago, que sdo colicas hepaticas rudimentares; algumas vezes aquele
mal estar é seguido de cor subictérica, que explica a natureza e a origem
do mal.

A ictericia é um sintoma frequente da célica hepatica; mas para
que se produza é necessirio que o calculo oblitere completamente o
canal coledoque, o que provoca a ictericia por reten¢do que aparece
algumas horas depois da célica. Como dissémos, se a obliteracio do
canal coledoque durar muito tempo as fezes aparecem descoradas, argi-
losas, o que é devido, em parte a falta da bilis e, por outro lado a
presenca de gorduras que ndo puderam ser emulsionadas pela bilis. As
urinas aparecem escuras e chegam a tomar a cor castanha, de mogno:
no entanto a ictericia ndo é constante; em 45 casos de colicas hepaticas,
analizados por Wolff, e em que os calculos foram encontrados nas fezes,
a ictericia nio apareceu em 25 casos, o que prova que a obliteragio do
canal coledoque néo foi total e que alguma bilis poude escorregar para
o intestino, ou nos casos em (ue a obturagio se dé no canal cistico.

A descricdo que acabamos de fazer é da célica hepdtica de origem
calculosa; se examinarmos as fezes, passadas & peneira, encontramos o
calculo ou os cilculos que provocaram o acidente, a ndo ser no caso em
que o calculo encravado nmo canal cistico, refluisse para a vesicula ou
ainda que tenha sido langado para o intestino e que de ai refluisse para
o estdmago e regeitado por vémitos, o que, no entanto & raro; o0s
calculos, as vezes s6 aparecem nas matérias fecais 3 a 5 dias depois
do ataque.

No proximo artigo referir-nos-emos aos «sintomas satélites» (ver-
tigens, sensacbes de perda dos sentidos, febre satélite e febre de infec-
cdo), as «complicagGes» (vertigens, sensagio de perda dos sentidos,
peritonite), ao «diagnéstico diferencial» e, particularmente aos outros
grupos a que nos referimos no artigo «Litiase biliar. Formacio de areias
lamas e calculos no figado», (obstrugdo do orificio pilérico; migragio e
paragem dos célculos biliares no intestino, cirrose biliar, infeccdo das
vias biliares e perfuragio da vesicula e dos canais biliares). Vamos
terminar este artigo, pelo capitulo «Tratamento», que interessa a todos
os outros casos a que nos referimos.

Tratamento — O tratamento de célica hepatica tem de principiar
por ser preventivo. Devemos procurar que a bilis permanega o menor
periodo de tempo possivel na vesicula e no figado; quando for muito
espessa devemos procurar torna-la mais fluida, o que se pode conseguir
com o tratamento pelo sulfato de magnésio peptonisado (Agocholsan B)
simples ou associado a outros elementos que se conseguem para o mesmo
fim e ter a dieta indispensavel, que é a mesma que indicdmos no artigo
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Congestio do figado» (') e, por outro lado provocar uma melhoria das
condigoes do figado, que contribuird para a regeneragdo das células
hepaticas doentes (*) e portanto para a cura da hepatite.

Para tratar propriamente o acesso de colica, o tratamento tem duas
finalidades: — 1.° acalmar a dor; 2.° — facilitar a expulsio do caleulo;
3. — procurar evitar a formacéo de novos calculos.

Para acalmar a dor, podem dar-se injecgoes de pantopan: no
entanto, o medicamento mais aconselhado é um preparado a que ja
hoje podemos recorrer, o Espasmo Dibar, que se apresenta sob a
forma de injecgoes, comprimidos ou de supositérios.

O Espamo Dibar é um medicamento resultante da associacio do
acido dialilbarbitiirico, ao piramido e ao cloridrato de dimetil-fenil-
-amino-pirazolona, que estd indicado sempre que houver qualquer dor.
E um analgésico, antiespasmédico e sedativo da excitacdo propria dos
estados espasmédicos. Prepara-se em supositérios especiais para adultos,
outros para criancas, em drageias ou em empolas e usa-se nas doses
de 2 a 3 supositérios ou de 2 a 6 drageias por dia ou, nos casos em que
se deseja uma acgio mais rapida e intensa na dor, de 1 a 3 injecgdes
profundas, por dia: a injecgdo faz sentir o seu efeito benéfico cerca
de 10 a 15 minutos mais tarde. Por vezes, as dores siio tdo fortes, que
ndo permitem ao doente alimentar-se ou mesmo fazer as suas necessi-
dades; um supositério € as vezes suficiente para permitir esses actos ao
doente, na fase de alivio que principia cerca de dez minutos depois.

Quando o Espasmo-Dibar néo for suficiente ou nos casos de célicas
intensas e prolongadas devemos dar ao doente uma injecgéio de Narphen.
que em geral é suficiente para dominar a dor do acesso: no entanto,
tanto na célica hepatica como em qualquer caso de dor, pode repetir-se
outra injecgdo de 4 em 4 horas, até 6 por dia, continuando no entanto
a utilizar sempre o Espasmo-Dibar em supositérios.

O «Narphen» consegue obter todos os efeitos que alé aqui se
obtinham com a morfina ou derivados, sem ser narcético e sem os
outros inconvenientes da morfina. Os primeiros casos em que se em-
pregou o Narphen, quer na colica hepatica, quer em dores de qualquer
outra origem foram mnotaveis. Em um trabalho, muito recente (Marco
de 1962), J. M. Brown mostrou que o Narphen faz desaparecer a dor,
sem provocar efeitos narcéticos, mantendo-se o doente perfeitamente
acordado e cooperante.

Em trabalho muito recente (Marco de 1962), I. M. Brown, I. H. K.
e E. Riddick (Practitioner, 108:365-367), descrevem pelas seguintes
palavras este aspecto da auséncia de narcose, por eles considerado da
maior importéncia:

(*) Veja n.” 13 dos «Estudosy — Congestao do Figado.
(*) Veja no n.° 12 dos «Estudos) — Regeneracao do Figado.
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<0 objectivo do tratamento nestas séries (47 doentes idosos), foi
obter o méximo alivio da dor com o minimo de efeitos secundarios. Os
nossos doentes foram aliviados da dor, sem experimentarem sedagéo;
eles estavam aptos para fazer toda a sua vida como usualmente; apre-
ciavam perfeitamente tudo o que lhes era afecto, o que se passava a sua
volta, Cooperavam totalmente com as enfermeiras, que pelo seu lado
achavam os doentes muito mais faceis de tratar. Com efeito, as enfer-
meiras estavam muito impressionadas com o estado de perfeita lucidez,
participagdo em tudo o que era necessério e boa disposigio destes doentes.
Isto constituia um grande encorajamento para o pessoal de enfermagem
que considerava muito mais facil e agradavel, tratar doentes nestas
condigoes. Um outro aspecto importante, desta analgesia sem narcose,
é a melhoria da atitude dos doentes para com os seus visitantes; em
vez da aflicdo, muitas vezes dificil de esconder, encontravam-os as
visitas num estado de grande acalmia. Da mesma maneira é uma satis-
facdo para os doentes poderem contactar sem dor e bem despertos com
os seus familiares, a hora da visita, e pensamos que tudo isto sao
factores que muito o encorajam. Os doentes recebendo Narphen estdo
sempre aptos para saudar os seus familiares com toda a alegria e con-
versar com eles». O alivio da dor e da angiistia que a acompanha e que
o Narphen alivia sempre nas seguintes siluagdes onde o medicamento
esta perfeitamente indicado: grande cirurgia, pequena cirurgia e orto-
pedia, nas doencas malignas, em obstetricia, em cardiologia e entre
miltiplas outras circunstincias em que a dor é sintoma dominante.

Atacada a dor, deve fazer-se o tratamento que indicdmos como
preventivo e, como o figado se inflama durante o acesso ficando con-
gestionado devemos tratd-lo como indicimos no artigo «Congestio do
Figado, para procurar eliminar as causas de formagdo de novos célculos
¢ continuar com os cuidados necessarios para procurar a sua regeneracgao,
indispensavel ao doente ().

BREVES NOGCOES SOBRE A ALIMENTACAO
E O TRABALHO HUMANO

Na continuagio da publicagdo de conhecimentos gerais referentes
as funcbes do sistema digestivo, vamos ocupar-nos agora das necessi-
dades do organismo humano, sob o ponto de vista do trabalho que
tem de realizar.

(*) Veja no n.” 13 dos «Estudos» — Congestao do Figado e no n.” 12, o artigo
Regeneragao do Figado.
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Cada célula do organismo tem um duplo trabalho a realizar. Tem
de contribuir para manter a vida dos tecidos ou substitui-los se ja esti-
verem gastos. As células musculares, por exemplo, devem contrair-se e
descontrair-se para participarem no movimento muscular, desgastando-se
progressivamente; devem também substituir todo o desgaste de que o
tecido sofra e reproduzir as novas células para substituir as que foram
destruidas.

Para exercerem o seu trabalho, as células necessitam de hidratos de
carbono.

Os hidratos de carbono encontram-se nos legumes, nos frutos, no
leite e em todos os alimentos que partam de sementes (trigo, centeio.
milho, arroz, etc.). Formam assim a base dos artigos de confeitaria, do
acticar, dos xaropes e do mel; o seu papel mais importante consiste em
fornecer a energia necesséria a contraccio dos miisculos e ao funciona-
mento das células nervosas; sio armazenados sobretudo no figado e nos
miisculos.

Os sabios medem a quantidade exacta da energia que nos traz a
alimentacfio, em unidades chamadas calorias; uma colher de mel contém
100 calorias; os hidratos de carbono puros fornecem 400 calorias por
cada 100 gramas. No entanto, muito poucos alimentos sdo constituidos
por hidratos de carbono puro; estdo quase sempre misturados com sais
e Agua, muilas vezes com gorduras e proteinas e contém também uma
certa quantidade de matérias ndo digestiveis, sem qualquer valor ali-
mentar.

Os sabios calculam a quantidade de alimentagio que devemos
absorver para podermos assegurar o trabalhe normal da vida, sem
perder peso. Uma crianga de um ano precisa de 90 calorias por dia, por
cada quilo de peso. Um adulto de 30 a 50 anos, s6 necessita da terga
parte daquelas calorias; mas se é uma pessoa que tem de fazer um
trabalho fisicamente muito intenso pode precisar de 60 calorias por
quilo, desde que a pessoa pese cerca de 70 quilos; para as pessoas mais
pesadas ou mais leves, ou para uma mulher, os pesos divergem um
pouco.

Em regra geral, nm homem adulto, de peso médio, precisa de 1.800
a 4.500 calorias por dia, conforme o trabalho que tem de produzir.

Os hidratos do carbono sdo transformados no organismo em
acticar simples; ha uma grande variedade de agilicares, com estruturas
semelhantes, mas de que uns téem moléculas maiores e mais complexas
do que os outros; o mais simples é a glicose.

As células utilizam a energia do agiicar da mesma maneira que um
automével utiliza a energia da gasolina, queimando-a, O oxigénio que
a respiragdo fornece a todo o corpo é utilizado para esta combustio,
apesar de o agicar poder ser utilizado algumas vezes sem o oxi-
génio.
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A combustdo do aciicar ndo produz chamas nem fumo, como a
lenha quando é queimada ao ar; é uma reaccdo quimica, menos espec-
tacular, em que o calor vai sendo libertado lentamente e regularmente.

Para se ver como o aglicar se pode queimar, podemos colocar uma
pequena porgdo na cinza do cigarro, até aderir; depois chegare-
mos-lhe a chama de um fésforo; apés alguns segundos o aclicar comega
a arder com uma pequena chama azul pélido. Para ver como o oxigénio
é indispensavel para a combustdo, deve fixar-se uma vela pequena ou
um coto de vela em um prato fundo em que se deita dgua, acende-se a
vela e cobre-se com um copo invertido; a dgua do fundo do prato
impede toda a passagem do ar, para dentro do copo; passados alguns
minutos diminui a chama da vela, escurece e depois apaga-se; todo o
oxigénio do ar contido no copo foi ja queimado.

Nas células, o aglicar é queimado — ou oxigenado — lentamente e
transformado em agua, 6xido de carbono e em materiais especiais, ricas
em energia.

O agiicar é queimado pelo organismo, a medida que for absorvido.
Mas existe uma outra variedade de alimentos que o corpo armazena que
sdo as gorduras; estas podem ser queimadas, depois de absorvidas, mas
a maior parte fica armazenada; no entanto, antes de serem armazenadas
no organismo, as gorduras da carne, do leite ¢ dos 6leos devem ser
decompostas e tranformadas em gorduras humanas, o que se faz em
pouco tempo. Desde que estdo armazenadas, podem ser utilizadas para
completar as necessidades de energia que tem o organismo; as gorduras
do corpo estdo assim em renovagdo conslante.

Quando o organismo ndo é alimentado, comega a viver da sua
reserva de gorduras; existem sitios especiais em que as gorduras sdo
armazenadas e o tecido gorduroso encontra-se em todos os 6rgdos menos
no cérebro.

As gorduras fornecem, comparadas com peso igual, o dobro da
energia que fornecem os aglicares; sdo-nos fornecidas pelo leite, man-
teiga e pelo queijo, pela carne, por alguns frutos como as nozes e as
améndoas e mesmo por alguns legumes.

As gorduras 1ém outras fungdes. O seu depésito mais importante,
fica na camada que esta debaixo da pele. no «tecido celular subcutaneo»;
forma assim uma coberta que nos protege do frio. Em volta das arti-
culagoes e dos nervos e entre os feixes de fibras musculares, a gordura
forma almofadas que amortecem os choques; contribuem também para
fixar e manter no seu lugar certos 6rgios, como os rins. As tinicas regioes
que nio tém gordura sdo o cérebro e o sistema nervoso central. apesar de
os nervos e o tecido cerebral serem compostos por substincias muito
proximas das gorduras.

E interessante saber (ue as gorduras podem ser formadas no orga-
nismo a partir dos hidratos de carbono e das proteinas; podem mesmo
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formar-se com uma alimentagéo sem leite ou outras gorduas; serd neces-
sario no entanto, consumir mais aglicar e proteinas, porque estas subs-
tncias ndo sdo tdo ricas em energia como as gorduras.

Outras substincias importantes da alimentacdo sdo as «proteinas»;
sio fornecidas sobretudo pela carne, peixe, produtos derivados do leite
e ovos, mas os frutos e os legumes ndo as contéem. As proteinas sio
decompostas no estémago e nos intestinos, nas suas unidades basicas, os
icidos aminados; estes passam para a corrente sanguinea e seguem para
o figado em que sdo ainda decompostos. As proteinas formam pois uma
parte importante do sangue, da linfa e dos enzimas; em parte podem
também ser transformadas em hidratos de carbono.

Descrevemos assim, muito sucintamente as grandes transformagoes
dos alimentos em energia, fonte da vida e do trabalho humano.

Continuando com estes artigos de divulgacdo cientifica, publica-
remos brevemente um artigo sobre vitaminas, de forma a serem com-
preendidas as suas acgbes sem ser necessirio fazer estudo profundos.

AS PALPITACOES DO CORACAO

As «palpitagoes do corac@o» manifestam-se por uma modificagio
na [requéncia, no ritmo ou na intensidade das pulsacoes cardiacas sem
que haja perturbagbes organicas que as produzam.

Pode aumentar o nimero de pulsacgoes, mesmo até mais de 120 por
minuto, sem que haja «palpitacoes». Podem também as pulsagoes serem
muito intensas em certas hipertrofias do ventriculo esquerdo (na nefrite
intersticial). Nao nos vamos referir neste artigo a estas alteragbes pato-
logicas da pulsagio, mas sim aos casos, frequentes sobretudo nas pes-
soas mervosas, em que aparecem as palpitacoes sem lesbes orgénicas
(que as provoqueim.

As palpitacdes sdo espasmos do coragio incoémodos, angustiosos ou
dolorosos.

Seja qual for a sua causa inicial, sdo provocadas por perturbacoes
do sistema mervoso. Estas perturbagbes nervosas podem aparecer iso-
ladas da alteracao do coragio (palpitacoes idiopdticas) ou serem pro-
vocadas por qualquer alteragio do 6rgdo (palpitacdes sintomdticas).
Entre estes dois tipos de palpitacoes, ha uma quantidade de tipos inter-
mediarios, cuja classificacio seria muito dificil: sdo designados por
casos intermedidrios.

Palpitagdes nervosas —- Tem-se procurado explicar a sua pato-
genia, invocando a fisiologia da enervagdo do coragio e explicando: —
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O nervo pneumogdstrico e o grande simpdtico sio antagonicos; a
supressdo do pnewmogdstrico ou a excitacio do simpdiico tem os
mesmos efeitos, que sdo a aceleracio das pulsacoes cardiacas; todas as
causas que diminuem a ac¢io do primeiro ou que exageram a accio do
segundo podem provocar as palpitacoes. No entanto, esta explicagdo nio
parece exacta, porque a aceleracdo das pulsacbes cardiacas nao é
suficiente para produzir palpitagoes.

A irritabilidade anormal do sistema mervoso. o nervosismo (Bochut)
a «nevropatia cérebro-cardiaca», (Krishaber) a papeira exoftilmica,
todos os excessos, o abuso das bebidas alcoélicas, do café, do cha ou do
tabaco, sio as causas habituais das palpitacoes nervosas, Ainda nesta
classe entram as palpitagées do crescimento e as palpitacoes da origem
reflexa.

As palpitacoes podem aparecer isoladas ou em grupos, por acessos,
Nos acessos de pequena intensidade, as pulsacbes do coragio, mais
incémodas do que dolorosas, sdo acompanhadas de sentimento de opressdo
e de anciedade pré-cordial. Nos acessos violentos, o coragio bate de
maneira a parecer (ue (quer romper o peito; os movimentos sdo algumas
vezes tumultuosos e desordenados (aritmia), a dor cardiaca é angus-
tiosa, parece que falta o ar ao doente, a fala é entrecortada, o doente tor-
na-se palido e coberto de suores, com as maos geladas e esta proximo de
desmaiar ou ter uma sincope.

A observagio no momento do acesso da rtsultados dissemelhantes;
ora as pulsacdes do coragdo sdo tumultuosas e desordenadas, ora con-
servam a regularidade mormal. O pulso nem sempre estd em relacio
com as pulsagoes cardiacas; a pulsacdo da artéria radial pode ficar
normal, apesar da intensidade aparente da contragdo do coragio.

Os acessos de palpitagbes podem ser provocados por causas insig-
nificantes; basta uma emocéo, alguns movimentos mais violentos, uma
refeicio muito abundante, para determinar um acesso.

Palpitacdes com lesdes materiais' — Sao as palpitagoes que
aparcem nos doentes do coragdo, com pericardite ou endocardite, mio-
cardite, hipertrofia e dilatacoes ou lesbes valvulares. Todos os apertos
quer sejam da uretra, do eséfago, da glote, dos canais biliares, pro-
vocam contragoes espasmodicas: os apertos do coragdo provocam
também contragdes espasmoédicas, que sdo as palpitagdes,

Palpitacdes de causa mixta: — Marey demonstrou que o abaixa-
mento da pressdo vascular, acelera as pulsagbes do coragfio: as palpi-
tagbes da anemia e da clorose sdo provocadas por um novo elemento, a
qualidade do sangue, menos rico em gébulos vermelhos e em oxigénio.

Tratamento: — Para estabelecer o tratamento, devemos procurar
a causa das palpitacbes: procurar investigar se sio puramente nervosas
ou se sdo provocadas por uma lesdo cardiaca ou ainda sp as duas causas
estdo associadas.
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A primeira indicagdo para o tratamento consiste em suprimir tudo
o que pode provocar as palpitagoes: — Procurar encontrar as causas
nervosas, desgostos, irritagoes, contrariedades, insucessos nos exames
ou concursos ou o estado ancioso que os precede e procurar, com con-
selhos, com o tratamento psicoterapico, influir na disposicio do doente;
a acgdo do médico pode ser aqui muito eficaz. Se o doente tiver mani-
festacdes histéricas mosirando-se extraordinariamente abatido, roman-
tizando o seu desgosto, exagerando-o, nio o podemos acompanhar;
devemos pelo contririo, com uma persuasiao esclarecida, contrariar
aquela depressdo tendenciosa; devemos lembrar-nos sempre de que a
histérica, procura plateia para o seu especticulo sintomatoldgico e deve-
mos procurar contrariar a sua exibicdo, mostrando-lhes a sem razio
e mesmo, se for necessirio, o ridiculo da situacio.

Além da intervengdo psicoterapica, quando seja necessiria —e
muitas vezes assim sucede — devemos aconselhar os cuidados gerais;
suprimir tudo quanto pode provocar as palpitagGes, como o0s motivos da
excitagio e todos os excessos, de bebidas alcodlicas, de café, de cha, o
tabaco, excessos fisicos, emogoes e refeigoes copiosas.

Se as palpitagdes tiverem uma causa exclusivamente nervosa
devemos aconselhar repouso e os tranquilizantes, dos quais o mais ino-
fensivo e eficaz é o Probamato, na dose de trés comprimidos por dia
(de manhd, no meio do dia e a noite) até que o doente se normalize e
depois, durante alguns dias, somente um, ao deitar se for suficiente para
passar sossegadamente. Se o acesso de exitagdo for muito forte e precisar
de uma acgdo mais rapida, pode recorrer-se as injecgbes de Probamato.
Para as mulheres é preferivel usar o Probonar, nas mesmas doses; nas
mulheres, as pertubagoes nervosas, sobretudo com excitacdo, andam
muitas vezes ligadas a perturbagbes ovaricas e como o Probonar é uma
composi¢cao de Probamato com hormonas ovaricas, mostra-se muito mais
eficaz como tranquilizante.

Quando se pense que as palpitagbes cardiacas sdo provocadas por
perturbagdes do coracdo, ou mesmo quando possam ter as duas causas
simultineas, isto & perturbagoes nervosas em doentes que sofrem do
coragdo, o que € frequente nas senhoras, o tratamento consiste em
tomar 3 comprimidos de Pendulon no 1.° dia, que podera diminuir nos
dias seguintes, até o doente se sentir normalizado, para 2 comprimidos
por dia.

Nos casos de insuficiéncia cardiaca grave, nas cardiopatias valvu-
lares, mo hipertiroidismo e, em geral, nas doengas cardiacas menos
ligeiras, s6 o médico deve autorizar doses mais elevadas, que podem ir
até 5 a 6 comprimidos no primeiro dia.

A accio benéfica do Pendulon deve-se a acgdo associada dos seus
componentes que sdo a digoxina, a reserpina e o probamato.

341



ESTUDOS

O que presidiu & associagdo destes medicamenlos foi o objectivo
de potenciar a acgdo cardiotonica e ritmisante da digoxina de forma a
que, com doses sucessivamente menores, se obtivesse eficiéncia com-
paravel a que se consegue com doses mais elevadas quando usadas
isoladamente.

Dentro deste principio admitiu-se que seria viavel e vantajoso
aproveitar os efeitos da digoxina, combinando-os com as acgoes cir-
culatéria e sedante da reserpina, potenciando uns e outros com a accio
tranquilizante do probamato. E de facto, os ensaios realizados vieram
comprovar e, por ventura, ampliar a justeza da hipétese inicial, pois
se verificou que, com doses relativamente diminutas do medicamento,
se obtém resultados de tal forma acentuados que é mesmo de admitir
que a accdo cardioténica-ritmizante da digoxina é, simultineamente,
potenciada pela acgdo circulatéria da reserpina e influenciada de
maneira benéfica pelos efeitos tranquilizantes da associagdo reserpina-
-probamato.

A substancia base do Pendulon é a digoxina. A decisdo de se esco-
lher entre os tonicordiacos um derivado da digitalis lanata resultou da
intencdo de se pretender utilizar um produto de acgdo rapida e elimi-
nagdo facil, portanto com grande margem de seguranga; a opcio pela
digoxina entre os componentes daquele grupo foi condicionada pela cir-
cunstancia de ser ela, talvez, a que garante absorcdo intestinal mais per-
feita.

A reserpina foi incluida na férmula do Pendulon por razdes de
duas ordens: em primeiro lugar, e principalmente, para aproveitar os
efeitos da sua acgdo sobre o coracdo, em segundo lugar, para tirar
partido das suas propriedades de sedante central, potenciadoras dos
efeitos tranquilizantes do probamato. Como é sabido, os efeitos da
reserpina sobre o coragdo consistem fundamentalmente em diminuir a
frequéncia cardiaca e prolongar a diastole. Ora, reduzir a taquicardia é
minorar um factor sempre prejudicial para o miocardio; prolongar a
diastole é permitir um enchimento mais completo dos ventriculos e uma
sistole mais eficiente, é proporcionar ao miocardio um repouso mais
prolongado e uma melhoria das fungbes metabélicas, é facilitar a
irrigacio do musculo cardiaco pela circulagio.

O probamato, o mais eficaz e inécuo dos tranquilizantes conhe-
cidos, tem no Pendulon a sua acgiio potenciada pela associagdo com a
reserpina. Dos ensaios realizados parece depreender-se que a tranquili-
dade obtida pela associagio probamato-reserpina ndo representa uma
simples coincidéncia de efeitos com os que advém da associacio digoxina-
-reserpina, O conjunto global dos resultados sugere claramente o esta-
belecimento de uma potenciagdo reciproca.
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Seria assim esta série de estudos que permitiria explicar os
resultados, quase inesperados, que se obtém usando doses relativamente
baixas, tanto da digoxina como de reserpina, como do probamato.

Em resumo, quer as palpitacoes sejam de origem mnervosa pura ou
influenciadas por perturbacdes horménicas ovaricas, ou ainda por insu-
ficiéncia cardiaca, devemos sempre combaté-las, pelo incomodo que
provocam, empregando qualquer dos meios que deixamos indicados para
cada uma das modalidades particulares.

O QUE E A «MAGREZA»?

Pode realmente, um estado de emagrecimento, ser resultante de
uma prturbacio de assimilagio alimentar, quer por doenga, quer por
dieta forgada. Existem no entanto certas «magrezas», para as quais se
nio encontra nenhuma causa patolégica, nutricional, visceral, endocri-
nica ou psiquica.

Parece tratar-se de uma caréncia hereditaria do tecido adiposo, de
uma caréncia hormonal, o que é confirmado pela descoberta de uma hor-
mona de mobilizagao das groduras, de que a secrecdo se realiza na post-
-hipofise; alguns investigadores verificaram que estas pessoas tém au-
mento da secregio urinaria. As perturbagoes no trabalho normal desta
hormona podem atribuir-se certas obesidades e magrezas constitucionais.

Antes de se diagnosticar uma obesidade ou magreza constitucional
é preciso investigar os habitos alimentares do doente. E frequente os
pais obrigarem os filhos a alimentar-se, como eles mesmo fazem fre-
quentemente ¢ ainda se pode dar o caso de algumas criancas «comilo-
nas», a (uem os pais obrigam a ter um certo regime alimentar, se levan-
tarem da mesa onde comem normalmente e procurarem depois alimen-
tos em quantidade com que saciam o seu desejo.

Foi sempre muito dificil estabelecer um tratamento das verdadeiras
magrezas constitucionais, Devem escolher-se alimentos ricos em calo-
rias; a alimentacio deve aumentar-se progressivamente até atingir 60
calorias por quilo de peso no fim de algumas semanas, Admite-se que os
magros tém necessidade de mais 10 calorias por quilo de peso do que
as pessoas mormais, para as quais a racio média é de 50 calorias por
quilo. A ragio calérica deve ser rica em hidratos de carbono, sem no
entanto ser desiquilibrada sob o ponto de vista da composicio de uma
racido mista.

Por entre os adjuvantes do regimen aconselha-se a noz vémica, a
Kola e medicagoes fosforadas e alimentos agucarados.

Um medicamento adjuvante, de real valor, é o Opohemol, em que,
além da noz véomica e da Kola, entram os extractos concentrados do
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figado e do baco, os peptonatos de ferro e de manganez, o proteinato
de sédio, a quina, o condurango, o absinto e a genciana, Contém todos
os eupépticos, cuja funcio é excitar o apetite e os ténicos (ferro, man-
ganez, cobre e sodio) tendentes a excitar a riqueza em hemoglobina,
a alimentaciio do sistema nervoso, etc. £ um ténico, eupéplico e recons-
tituinte geral que s6 em casos muito graves, ndo consegue melhorar o
doente, em um curto periodo; toma-se na dose de 1 a 5 colheres de sopa
por dia, um quarto de hora antes das refeigoes: as criancas, entre 6 e
10 anos, devem substitui-las por colheres de cha e dos 10 aos 15 por
colheres de sobremesa,

Hoje ja dispomos de um medicamento contra a magreza constitu-
cional. E uma hormona, o «Deltinar» (metandrostenolona) que irata a
magreza constitucional, que & uma insuficiéncia hormonal, Da também
resultado nas outras magrezas, especialmente na magreza da convales-
cenga, na magreza postoperatéria ou posl-parto e, em geral, em todos
os casos em que se pretende melhorar o crescimento e o peso, tornar
positivo o balanco do azoto, facilitar a fixacdo do calcio no organismo,
prporcionando aos doentes, melhor bem-estar e condigbes propicias
a uma total e rapida recuperacio.

Para se regular a dose, devem seguir-se as regras seguintes, par-
tindo do principio de que o Deltinar ¢ apresentado em comprimidos de
I e de 5 miligramas:

— As criancas, alé 2 anos, devem tomar um décimo de miligrama
por cada quilo de peso, por dia—dos 2 aos 5 ano, 2 miligramas por
dia— dos 5 aos 15 anos, 5 miligramas por dia.

Os adultes devem principiar por 10 a 25 miligramas por dia e.
quando estejam melhor, podem usar a dose de manutengio de 5 a 15
miligramas por dia.

A dose diaria pode ser repartida em 2 doses, () tratamento pode ser
continuo ou intermitente, Nas criancas e nos adolescentes é aconselha-
vel fazer o tratamento s6 de 2 em 2 ou de 3 em 3 dias e nao fazer periodos
terapéuticos de mais de quatro semanas, intercalados com periodos de
descanso terapéutico iguais ou um pouco mais longos. Os adultos, depois
de 2 semanas do uso da dose de manuteng¢ao, devem descansar alguns
dias (5 ou 6) verificando se comeca a haver alguma diminuicao do ape-
tite ou do peso: se a houver, retomar o tratamento: se ndo houver dimi-
nuigio do apetite ou do peso, aumentar os periodos de descanso tera-
péutico, depois de cada semana de tratamnto de manutencao.

Para auxiliar o tratamento e manter a melhoria do estado geral é
conveniente usar simultineamente o Opohmol por periodos de trés
semanas seguidas de uma semana de descanso lrapéutico.

Nos casos simples, basta usar o Opohemol e s6 quando se verifique
que é insuficiente se deve reforcar o tratamento com o Deltinar.
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Assinatura dos Estudos

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

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

Os ntimeros isolados custam Ese. 2§50.
Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

a) Colecgdo dos nimeros, nio esgotados da 2.* série (mais de 25).

b) Um til 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, 85 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, &spera, 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 acgdo terapéutica sobre a
pele, combatendo as irritagdes 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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Combatei a

HIPERACIDEZ DO ESTOMAGO

com comprimidos de g elumina

" DIGESTOES DEMORADAS

com Weo-Digestina que tacilita

a digestido e gelumina que combate
a irritacdo das paredes do estdmago e faci-
lita a expulsdo do bolo alimentar

DIGESTOES DOLOROSAS

com gelumina para proteger a pa-
rede do estdomago e evitar a formagdo da
tlcera

com Sanel no caso de jé existir iilcera
ou tendéncia para a sua formacdo

com Espasmo-Dibar, suposits-
rios para combater qualquer dos resultados
dos espasmos dolorosos provocados pela
inflamacfio das paredes do estdmago.
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