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Os «estudos»

Continua a publicação da 4.· série dos «Estudos:..
A La série, foi constituída por várias monografias, já esgotadas.
A 2.8 série tratou nos números 1 a 7, dos problemas ligados à inte-

ligência e à memória, nos números 8 a 14 de ensaios de psicopatologia
(I nos números 15 a 32 de estudos sobre o optimismo e o pessímlsmo.

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

Nos n.OI 1 a 7 ocupou-se da acção dos jogos e dos desportos sobre
a saúde nos diversos períodos da vida. Nos n.08 8 a 20 ocupou-se de pro­
blemas da acção terapêutica dos exercícios físicos; a obesidade e o ema­

grecimento; problemas da alimentação nos desportos, durante os treinos.

Nos n.OI 21 a 31 ocr ."ámo-n08 dos treinos, relação entre treino e

adaptação, as ginásticas harmónica e coreográfica e os desportos que
convém à mulher; a educação física na mulher e na criança; a dança,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercícios na csegunda
idades ; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
saúde dos últimos anos e insuficiências físicas dos desportistas e recupe­
ração para o desporto.

A colecção destes números constitui um estudo detalhado el com

muito interesse para todos os que desejam aumentar 08 seus conhecimen­
tos gerais C'J se interessam pelos desportos.

A 4.a série é publicada para divulgação dos princípios de higiene
mental e de educação, problemas que estão actualmente preocupando todo
o mundo re sobre os quais se têm reunido congressos médicos e de psicólo­
gos em vários países; efectivamente as perturbações causadas pela
«guerra friu têm provocado tão grande número de perturbações psîquí­
cas e sociais, que este problema passou já do campo pessoal para o

campo social; uma grande parte das doenças do coração c das doenças
mentais são provocadas por falta de conhecimento dos princípios de
higiene mental e os efeitos desta perturbação social estão-se reflectindo
assustadoramente na saúde aos índívíduos, de tal forma que constituí
hoje uma preocupação permanente dos médicos e dos doentes.

Esta série de artigos é pois mais útil para conhecimento dos pro­
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atenção tem

sido chamada há muito tempo para estes graves problemas, que
conhecem.

Depois de continuarmos com o estudo de vários problemas BObR
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educação da criança, complexos de inferioridade, compensações, método.
de superiorização, etc., pràticamente da construção psíquica do futuro
homem ou mulher.
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HIGIENE MENTAL E PROFILAXIA DA DELINQUÊNCIA

É este um novo aspecto da profilaxia da delinquência e é curioso
notar que a consciência do 'problema enunciado neste artigo, que é
baseado no estudo do Professor P. A. H. Boon, director da clínica psi­
quiátrica de Gronigue (Holanda) só nasceu há poucos 'anos.

Com efeito, a luta contra a criminalidade exerceu-se sempre em

um terreno diferente do da «higiene mental» e como os conhecimentos
deste problema especializado, que tem despertado a maior atenção em

todos os meios cientistas de sociologia e psicopatia do munde vieram
abrir um novo campo na profilaxia, foi essa a razão que nos levou a

completarmos, ·com este artigo, a série que temos .publicado sobre o pro­
blema da «Higiene Mental».

Até aqui considerava-se geralmente 'que os 'criminosos sabiam per­
feitamente o que faziam, ou que decidiam fazer, o roubo, o atentado
contra os costumes, ou qualquer outro crime que iam 'Praticar depois
de uma deliberação interior e 'que, por isso, eram plenamente culpados.
Os códigos penais clássicos foram fundados sobre a noção de culpabi­
lidade das pessoas plenamente responsáveis e conscientes da natureza dos
actos que praticaram. No estanto, já nos fins do século passado come­

çou-se a duvidar daquilo 'que, até então em considerado como um

axioma. É 'curioso que na instrução de um processo ou durante o julga­
mento, muitas vezes as opiniões dos médicos e dos juristas divergiam
profundamente e essa divergência era sempre baseada nas diferenças
de concepçã-o da génese do crime; o jurista, considerando responsável
o réu, procurava apenas qual o artigo do código que deveria ser apli­
cado, enquanto que o médico �rav.a as razões que tinham presidido
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à concepção e realização do 'crime; daí resultou a opinião 'que só o estudo
profundo e perfeito, tanto quanto possível, marca a graduação da cul­
pahilidade e, portanto, da pena 'a aplicar. Hoje, depois de um

novo período de grande evolução, começado há mais de 50 anos, as con­

cepções sobre a pena modificaram-se muito e o factor psíquico entra

já largamente nas considerações sobre as penas a aplicar. Já Lombroso
e a sua escola insistiram sobre o facto de que o criminoso não é um

«homem livre» no sentido amplo da palavra, isto é, não tem a liber­
dade completa ,para escolher e decidir as suas acções; o criminoso seria
então, urna espécie de «sub-homem», às vezes mais comparado a um

animal, 'com 'OS seus instintos e raciocínios intintuais, do que a um ver­

dadeiro elemento, mentalmente livre, da espécie humana.
Foi durante os primeiros decénios deste século, 'que se desenrolou

a luta entre aquelas 'duas concepções. Os penalistas, os legistas, 'OS psi­
quiatras, os criminologistas, os psicólogos e os filósofos discutiam as suas

opiniões, muitas vezes em oposição total. Tratava-se então de noções
gerais, de doença e saúde, de determinismo e de liberdade. Chegámos
a um 'período em que mudou o tom do combate e se vão voltando todos

para, depois de afastarem 'as opiniões pre-concebidas, estudarem em

conjunto, em colóquios ou congressos, os problemas práticos. O Pro­
fessor Baan não quis 'detalhar em que consistiu a sua experiência pessoal
em colaboração com os seus assistentes e outros colaboradores, em um

hospital psiquiátrico com alguns milhares de recidivistas, de crimino­
sos contra a propriedade, de 'criminosos sexuais, de agressivos, mas

também de criminosos politicos, tratados por uma equipa de psiquia­
tras, de psicólogos, de assistentes sociais, de criminologistas e de 'peritos
das penitenciárias; vai no entanto expôr a seguir, como foi levado a

estabelecer certas concepções, talvez inesperadas e surpreendentes.
É curioso verificar que 'o número de delitos de direito comum é

muito elevado, mas que poucos culpados acabam os seus dias numa

prisão ou num hospital. Podemos partir do princípio que os Manda­
mentos da Lei 'de Deus têm valor real para todos; assim, o código penal,
que se baseia sobre esses dez mandamentos, deve estar organizado para
assegurar o seu cumprimento por todos os membros da sociedade; no

entanto, se pensarmos que cada homem comete, pelo menos, um delito
na sua vida, pelo menos no campo económico, é curioso verificar que
em um país, como a Holanda, onde foram feitas as experiências, 85
por cento das pessoas nunca entraram em contacto com os tribunais,
por razões de crimes; só IO por cento 'das pessoas têm uma vez na sua

vida de tratar de problemas nos tribunais, mas somente uma vez; em

geral isso termina com uma reprimenda, uma multa ou, no máximo,
uma pena de «prisâo com suspensão da pena».

Como 85 pûr cento das pessoas oonseguem evitar nunca serem «,apa­
nhados», esta única confrontação com a justiça penal parece suficiente
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para manter esta proporção de 10 por cento na correcção da percenta­
gem, quase fixa. Finalmente, são apenas 4 a 5 por cento da população
que têm necessidade de uma correcção grave, os que vão para as pri­
sões, para aí ficarem um período de tempo, mais ou menos longo, mas
que conseguem evitar uma segunda visita à cadeia. No entanto seria
muito difícil afirmar que estes 90 por cento da população, definitive­
mente em regra com a justiça humana, tenha uma vida perfeitamente
em conformidade com os «Dez Mandamentos».

Seguindo o nosso exame da estatística criminal, verificamos que
menos de 1 por cento da população é de pessoas recidivistas e entre

estas as mulheres entram só na proporção de 1 mulher para 10 homens.
Os contactos que 'Ü Prof. Baan e os seus 'colaboradores tiveram com

aquelas 'pessoas, mostraram-lhes que aquele «resíduo da humanidade»
não poderia ser julgado em função de critérios iguais de responsabili­
dade e de culpabilidade, com os da população restante.

Os recidivistas podem ser comparados, pelo seu comportamento,
aos nevrosados com caracteres graves 'que até há pouco eram designados
por «psicopatas», que não sabíamos como os havíamos de tratar, a

não ser que pertencessem já ao domínio das psicoses. É a ocupar-se
deste pequeno grupo que a polícia e os magistrados ocupam a maior

parte do seu tempo. É esta pequena percentagem que povoa as prisões.
Actualmente as prisões holandesas albergam, cerca de 2.000 pri­

sioneiros adultos, dos quais 70 pair cento são recidioistas e TTWis de
metade são multirecidioistos, Ainda 'que a polícia da Holanda (tal como
sucede em Portugal) conheça perfeitamente todos estes últimos e grande
parte dos penúltimos, apesar de possuir as impressões digitais de todos,
que ela conheça os seus passos e a sua especialidade na forma de efec­
tuar os crimes e até as psicologias individuais de muitos, apesar de
estas pessoas sofrerem amargamente com a sequestração e, em muitos
casos, deixarem a prisão 'animados das melhores intenções de se rege­
nerarem, voltam para a cadeia, mais ou menos ràpidamente, duas, cinco,
doze, trinta vezes depois de terem cometido um novo delito, quase sem­

pre igual aos anteriores ou com variações pequenas, o que facilita a

descoberta do seu autor. Existe então uma verdadeira obcessão do delito,
que descobrimos quando falamos com estas pessoas que podemos justa­
mente comparar com os «obcecados impulsivos», os quais se transfor­
mam fàcilmente em doentes psiquiátricos.

A polícia e a magistratura podem orgulhar-se justamente de pode.
rem manter, pela acção da sua presença, oitenta e cinco por cento dos
homens no seu caminho recto; de recupemr outros dez por cento por
uma simples admoestação ou um castigo muito ligeiro e de corrigir
os outros 4 a 5 por cento, defendendo a sociedade, não só da acção des­
tes mas defendendo-os contra si próprios e de serem nocivos ii sociedade.
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No entanto, a 'polícia e a magistratura devem reconhecer humil­
demente que não são capazes de auxiliar estes 4 a 5 por cento, para
conseguirem incluí-los na população normal, quer 'corrigindo-os ou

castigando-os com a detenção. É também necessário reconhecer que
estes «obcecados» que ameaçam a sociedade são incapazes de fazer
parte da ordem social, enquanto continuarem a cometer delitos. Somente
um aprisionamento' não tem significação para estes recidivistas obce­
cados e visto à luz 'da psiologia, chega a ser injusto.

Talqualmente como os viemos na «Clinicæ Penitencuiria. de
Obseroação Pisiquiátrica Van. der Hoeve» em Utrecht, assim denomi­
nada em honra do pioneiro da psiquiatria legal holandesa, e que está
ligada ao «Wilhelm Arntsz Stiching», hospital psiquiátrico que já tem

500 anos, estes recidivistas ,parecem-nos verdadeiros doentes mentais.
O Professor Baan com Madame Roosenburg aplicaram-lhes um trata­

mento baseado sobre uma hipótese de trabalho : pessoal.
O «Van Der Hoeve Kliniek» tem um pavilhão destinado a 100

recidivistas, escolhidos entre os mais gravemente perturbados e peri­
gosos do país; tem um pessoal numeroso, formado por equipas de psi­
quiatras, psicoterapeutas, psicólogos-clínicos, sociólogos, assistentes

sociais, enfermeiros e chefes de grupo (homens e mulheres, especialistas) ;
a ,percentagem é de «um médico para 'quinze doentes» em uma comuni­
dade psicoterápica de um carácter semi-interno, Este tratamento com­

preende:
1.0 - Sessões de terapêutica individual ou em grupo, repe­

tidas 3 a 5 vezes por semana, em que são utilizados todos os méto­
dos modernos de psicoterapia e de assistência medicamentosa.

2.0 - Uma socioterapia, isto é, a direcção dos trabalhos quo­
tidianos da clínica com os doentes, com o fim de estimular 'Os seus

sectores sãos e a sua faculdade de aprenderem a endossar respon­
sabilidades, Nenhuma decisão é tomada nesta associação de estudos
psíquicos e socioterápicos sem que ela seja aprovada por uma

opiniào geral dos doentes e da equipa de tratamento.

3.0 - Um treino adequado ao trabalho, durante o qual os

doentes aprendem a fazer um trabalho normal recebendo um salá­
rio normal, que possa auxiliá-los a reparar os prejuízos que cau­

saram com o seu crime, a financiar o seu tratamento, a sustentar
a família, etc.

4.0 - A participação dos pais e por vezes mesmo dos parentes
mais próximos, na obra psico e socio-terapêutica. Não é possível
pôr em liberdade, todos os 2 ou 3 anos, uma pessoa 'obcecada, que
recai doente pela influência do seu meio, no mesmo meio, sem se

ter igualmente procurado modificar esse meio.
5.0 - A participaçâo das famílias sãs e normais da 'Cidade,

sobretudo as de pessoas amigas do doente 'que consintam em recebê-
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-lo uma ou varias tardes ou à noite, ou um dia por semana, em

lugar de ficarem ,presos na clínica, a fim de encontrarem, talvez

pela primeira vez na sua vida, uma família unida, por vezes pode
provocar um choque emocional, altamente benéfico no doente­

-delinquente. É claro que, para isto, é indispensável um contacto

interno e permanente entre essas famílias e a «equipa de trata­

mento».

6.° - Depois de algum tempo e em virtude das informações
sobre a sua readaptação à vida, procurar uma ocupação profissio­
nal do doente na sociedade livre, conservando a sua permanência
na clínica, onde o doente se alimenta, dorme e continua a receber
o tratamento psico e socio-terápico.

7.° - A preparação muito cuidadosa da reintegração na SOCIe­

dade, reforçada, em primeiro lugar, com o tratamento aplicado
na clínica, e mais tarde com os «conselheiros terapêuticos» esta­

belecidos no sector a que pertencer o domicílio do doente.
8.° - Uma assistência, ampla, intensiva e consultiva a todos

os empregados da empresa que, como os doentes, têm necessidade
de auxílio porque hoje geralmente estão trabalhando sob uma

tensão constante, uma situação de «Stress».

É inútil insistir sobre todos estes pontos e seria altamente útil,
fazer um amplo desenvolvimento de cada um deles. No entanto, pode
afirmar-se que o tratamento moderno deste pequeno grupo (em relação
à população de um país) 'de recidivistas gravemente doentes, no plano
mental, ficará sem sentido se não se tiver atenção, simultâneamente,
para aqueles 8 pontos que têm de se praticar. É indispensável que estas

8 condições 'do plano de reconstituição do indivíduo sejam observadas
e que a responsabilidade terapêutica seja deixada às «equipas unidas
dos diversos especialistas» que têm atingido um alto grau de qualifica­
ção. Verificar-se-á 'assim que muitos indivíduos, antigos criminosos recidi­
vistas, se tornaram .perfeitamente sociáveis, quando antigamente se con­

sideravam casos perdidos, porque é necessário pôr em evidência que
«por detrás da máscara da loucura, subsistem intactas muitas facul­
dades mentais».

Se quisermos considerar devidamente o problema da profilaxia
da delinquência, verificaremos claramente que a «higiene mental» tem

uma função especial e capital a desempenhar para a educação dos pais,
dos professores, chefes de empresa, etc. Ela tem igualmente por fim,
despertar em cada homem o sentimento da sua própria responsabilidade.
Pelo que respeita ao último grupo de «associais» a que nos referimos
neste artigo, a «higiene mental» deverá antes de tudo, aplicar-se aos edu­
cadores e aos membros da equipa terapêutica, que devem ser pessoas
sãs, escolhidas por um juri exigente, fortes e os melhor armados para
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uma tarefa difícil a que devem entregar-se, tentando recuperar para a

sociedade os delinquentes, de quem o estado mental, por vezes, apa­
rentemente pelo menos, sem recuperação é ainda muitas vezes o resul­

tado, não de uma perturbação constitucional, mas de uma insuficiência
da higiene mental.

Se algumas das considerações e resultados dos estudos que aqui
apresentámos pudessem influir os juristas, sociólogos e psicoterapeutas
de algum país onde esta organização ainda não esteja estabelecida, sentir­
-nos-emos compensados porque só assim poderá surgir a organização que
poderá salvar tantos homens e a nossa 'sociedade. De resto, é uma questão
de tempo, porque a compreensão das nossas necessidades ... há-de obrigar
a fazer estas organizações.

OS FENÓMENOS DA RESPIRAÇÃO
III

BRONQUITES

A primeira fase da bronquite é o resfriamento, a que se segue o

catarro agudo a 'que nos referimos no artigo anterior e que afecta geral­
mente a mucosa 'que forra as cavidades nasais e a faringe e, num estado
mais avançado, a laringe, a traqueia e os brônquios, constituindo a

bronquite; às vezes e em geral posteriormente atinge a mucosa da trompa
de Eustáquio, com a inflamação do ouvido médio.

Esta marcha da doença mostrará que ela era infecciosa e Pfeiffer

chegou a descobrir o germen infeccioso, que denominou micrococus

catarralis, mas que pode associar outros germens. Continuando os estu­

dos chegou-se à conclusão que é a flora nasal, que varia de uma pessoa
para outra, tornando-as assim mais ou menos sujeitas ao ataque e à
virulência do ataque. Estes agentes vivem normalmente no nariz; em

virtude de uma acção exterior, geralmente !J frio, um desses 'agentes
desenvolve-se e propaga-se ràpidamente, inflamando a mucosa e dando

origem à formação de exsudados (o corrimento nasal) ; originam assim
uma irritação da mucosa que provoca o espirro e a tosse, expulsando
esses agentes, em uma situação de virulência aumentada, o que origina o

contágio da doença às outras pessoas.
A irritação da mucosa nasal provoca uma sensação de constrição, de

obstrução, que se acompanha frequentemente de dor de cabeça, em geral
na região da testa, que se explica por uma inflamação dos seios nasais.

Se a doença não for contrariada, aparece uma reacção febril, que
pode ir até aos 4.0 graus, acompanhada de sintomas da infecção geral
e dores musculares mais ou menos intensas, geralmente nos' músculos
lombares e que desaparecem em pouco tempo.

Outras vezes, como nas recaídas, a temperatura pode elevar-se pouco,
mas mantendo-se os sintomas de enfraquecimento 'da infecção geral;

442



ESTUDOS

os espirros podem ser acompanhados de arrepios e de congestões vas­

culares externas, pele avermelhada, especialmente na cara, etc,

Posteriormente aparece uma tosse irritativa, com repetição, que é
a tosse da troqueùe; é uma tosse insistente, com picadas na garganta
e corn urna expectoração, a princípio quase nula e mais tarde
grossa e que posteriormente, quando a inflamação desce para os brôn­
quios, se pode converter em muco-purulenta raiada e corr, carácter de
maior fluidez. Nesta altura, se a bronquite for tratada, pode começar
a melhorar e desaparecer ràpidamente; às vezes, porém, surgem com­

plicações, umas vezes por inflamação da mucosa dos seios nasais, produ­
zindo a sinusite, e 'Outras vezes pela propagação à trompa de Eustáquio,
dando origem a otites.

É este o quadro clínico do catarro infeccioso agudo; como disse­
mos é normal a CUDa não demorar, em geral, com uma restauração com­

pleta das mucosas. No entanto, há muitos casos em que segue uma evo­

lução diversa; o processo infeccioso mantém-se, a virulênoia microbiana
aumenta, a afecção dos brônquios toma-se mais intensa e estabelece-se
o quadro sintomático de uma bronquite aguda, caracterizada não so:
mente ,por uma acção catarral da mucosa dos brônquios, mas por uma

reacção inflamatória, com infiltração celular por debaixo da camada
mucosa, a qual às vezes 'chega a ser muito intensa e se acompanha de
uma reacção do tecido pulmonar, junto dos brônquios. A seguir, a

bronquite toma um aspecto francamente purulento, com ternperaturas
mais elevadas, a tosse é menos persistente e com expectoração mais

líquida, mais fácil que, em lugar de ser simplesmente mucosa, passa
a ser muco-purulenta e transformando-se em purulenta.

Esta bronquite aguda com peribronquite evoluciona, podendo pro­
gredir dos grossos brônquios para os brônquios mais finos. Quando
todos os brônquios, os grossos, os médios e os finos e os capilares estão
afectados, a bronquite toma uma forma mais ou menos grave, conforme
as bactérias que se associam; pode passar da forma simples, a uma

gripe aguda, a uma broncopneumonia ou a gripes infecciosas com asso­

ciação 'do estreptococus ou de pneumococus, Qi gripe pneumónica, muitas
vezes mortal.

O catarro que evoluciona sem dar lugar a nenhuma destas pertur­
bações, deixa no entanto uma certa perturbação nos tecidos do aparelho
respiratório, o que facilita a recaída, e cria uma certa predisposição
para as bronquites.

Estas bronquites repetem-se frequentemente, especialmente na Pri­
mavera e no Outono. O doente aparece de repente com inflamação do
nariz, geralmente com eliminação de muco muito fluído, seguido de

picadas na garganta, com tosse, simples ou sibilante e rouca e que se

cura dentro de 10 a 20 dias; basta uma mudança brusca de temperatura,
uma atmosfera pulverulenta para pôr em marcha o acesso.
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O que devemos fazer, primeiramente para evitar o aparecimento
de uma bronquite, desde que os primeiros sintomas do corisa ou do
catarro, é fazer o tratamento preventivo; mas se a bronquite se estabelece,
o 'que devemos fazer para a tratar?

As primeiras manifestações de inflamação das fossas nasais, indi­
cam que apareceram os prodromes da bronquite, que continuarão pelo
progresso descendente da inflamação, para os brônquios e para os

pulmões,
Os primeiros cuidados serão pois proteger as fossas nasais intro­

duzindo-lhes, como dissemos em outro artigo, um pouco 'de Efe-Clor;
se a congestão for intensa, devemos preferir duas a três gotas de Nazsan

algumas vezes durante o dia, sobretudo se as narinas tiverem tendência

para se taparem.
Mas a entrada da infecção faz-se em geral, simultâneamente pela

boca e pelo nariz e as manifestações locais são já os primeiros sintomas
de uma infecção bronquitica, gripal ou pneumónica. Devemos pois
tomar imediatamente dois a quatro comprimidos de Casfen, por dia,
sempre acompanhados 'de um copo de água morna, agasalhando-se em

seguida e, sobretudo, evitando as correntes de ar. O Casfen tem uma

acção múltipla: - Ataca a infecção no principio, podendo mesmo fazer

parar a marcha da doença em inicio; protege a laringe e os brônquios
contra a irritação que provoca a tosse e combate a febre.

Se aparece a tosse, esta deve combater-se imediatamente. Pode
combater-se por meio de vários xaropes em que entrem medicamentos

para fluidificar a expectoração, como o benzoato de sódio e terpina,
tornando-a mais fácil; outros, para combater a irritação dos brônquios
e da laringe, como a codeína ; e o medicamento ficará completado se se

lhe associar um desinfectante dos brônquios e pulmões ; este desinfec­
tante tem por fim destruir os bacilos que vão entrando com a respiração
e que, encontrando superfícies inflamadas, se multiplicam, formando
colónias 'que depois dão origem ao prosseguimento de uma gripe, de
uma bronquite, de uma pneumonia ou da tuberculose, 'com todas as

suas consequências. Um xarope que reúne todas estas qualidades é o

Xarope Lahsan que, pelo henzoato de sódio e terpina, fluidifica a expec­
toração, pela codeína combate a tosse e pelo gaiacol ataca e destrói
os bacilos; quando a inflamação é intensa é mais útil o Xarope Efe­
-Labsan, Qualquer deles se toma na dose de 3 a 6 colheres de sopa
por dia.

Os diabéticos devem preferir os comprimidos de Tossifedrina (3 a

6 por dia) que também muitas pessoas, sobretudo as que tenham de se

deslocar, preferem.
Se a febre se mantém ou aumenta de intensidade, o 'doente deve per­

manecer na oama, tomar o Casfen, aplicar uma injecção diária de Pneu­
quinol, continuando com o Xarope e com a protecção das fossas nasais.
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Este tratamento deve manter-se até o doente se sentir completa­
mente bem, porque as recaídas sâo sempre mais graves e as complica­
ções futuras, sobretudo a tuberculose, tanto de recear nas pessoas que
mantêm o estado inflamatório sem o tratar convenientemente. Uma bron­

quite pode ser uma doença ligeira, sem importância ou pode dar ori­

gem a doenças crónicas se não se lhe der a importância que tem de facto,
desprezando-a no início.

A ALIMENTAÇÃO E A NUTRiÇÃO
Por vezes empregam-se indistintamente estas duas palavras que no

entanto têm significado diferente.
Alimentação é o acto de introduzir no organismo os alimentos;

nutrição é um conjunto de complicadas operações e funções tendentes
a tirar dos alimentos todos os princípios que, transportados pelo sangue,
vão levar a vida e a energia a todas as células do organismo.

O estudo da manutenção do organismo compreende pois o estudo
dos alimentos em relação com o que cada um pode fornecer e o meca­

nismo da nutrição.
As funções do organismo estão em tão grande colaboração e depen­

dência entre si, que o mau funcionamento de um órgão doente se reper­
cute em muitos outros que estejam em correlação com ele e, a seguir,
em todo o organismo, produzindo uma perturbação na saúde.

Muitas doenças atribuídas a um órgão são na realidade doenças de
um sistema, o 'que é evidente nas doenças da nutrição.

A incorporação das matérias estranhas, alimentos e ar, é-nos indis­

pensável para a conservação da matéria viva, para a produção da ener­

gia necessária para o nosso esforço e trabalho diário, para manter a

vida de relação entre os órgãos e ainda para as necessidades de cres­

cimento.
O ser vivo caracteriza-se justamente pelo facto fundamental da

incorporação constante das matérias à custa das quais vive e se mantém.
O processo pelo qual a matéria se incorpora e é utilizada para viver,
chama-se metabolismo, que é afinal, a nutrição.

Como já escrevemos em outro artigo, vamos referir-nos às trocas

de energia no mundo inerte, para melhor compreendermos como se

forma a energia, no organismo. As transformações químicas produzem
sempre energia livre e energia que se transforma em calor; o elemento

principal destas transformações, no nosso organismo, é o oxigénio cujo
consumo varia, aumentando quando está frio e também em proporção
com o trabalho exigido. O equilíbrio da matéria no organismo mantém­
-se em virtude das combustões resultantes da transformação dos ali­
mentos e da sua destruição.

445



ESTUDOS

Queimando 100 grs. de proteínas em um calorímetro, produzimos
430 calorias; queimando essas proteínas no nosso organismo, só .pro·
duzem 400 calorias utilizadas e 30 calorias que são eliminadas pelas
urinas; 100 grs. de hidratos de carbono produzem aproximadamente
400 calorias. Foi fazendo o estudo das proteínas, das gorduras e dos
hidratos de carbono, que se chegou ao estudo do valor energético dos
alimentos. Chegou-se assim ·à conclusão que cada grama de hidrato
de carbono tem o valor energético de 4 calorias; cada grama de pro·
teína, tendo em conta o 'que se perde pela urina, vale outras 4 calorias
e cada grama de gordura vale 9 calorias.

As reacções químicas 'de transformação, como dissemos, vão até
à destruição das moléculas dos princípios que entram com os alimentos;
hoje já se conhece como é grande o potencial de energia que se consegue
com a cisão do átomo, .porque toda a gente tem hoje conhecimento dos
estulos sobre energia atómica e assim se pode compreender como essas

operações passadas dentro do nosso organismo, são geradoras da energia
necessária para a vida.

As reacções químicas metabólicas são, sucessivamente, demolidoras,
catabólicas e geradoras de calor e de energia.

Para fazer um estudo da alimentação que convém a cada pessoa,
é conveniente estudar as necessidades de calorias que essa pessoa tem,
que diverge conforme o género da vida que leva. Para fazermos um

cálculo médio, dividimos os homens nos quatro gmpos de actividades,
indicando as necessidades normais para cada grupo.

a) Profissões sedentárias - Intelectuais, advogados, médicos, em­

.pregados de escritório, etc. A necessidade para uma pessoa de 65 a 70

quilos é, em média, de 2.500 calorias.

b) Actividades médias - Trabalhos persistentes, mas sentados ou

de .pé com bastante movimento; Caixeiros, porteiros, sapateiros, etc.

A necessidade média é de 3.000 calorias.
c) Grande actividade - Pedreiros, metalúrgicos, carpinteiros, etc.

Precisam de 3.500 calorias.
d) Esforços grandes - Mineiros, cavadores, carregadores, despor­

tos violentos, etc. Precisam de mais de 4.000 calorias.

É claro que devemos entrar em linha de conta 'para cada caso com

as 'condições particulares de trabalho de cada um.

É fundamental considerar que 'O trabalho digestivo tem muita im­

portância na assimilação dos alimentos; já nos temos referido mais
circunstanciadamente às perturbaçôes da digestão, que é necessário vigiar
.para que a assimilação seja boa (1).

C) Veja os artigos: «Embaraço gástrico - Más digestões» (n." 6 dos «Estu­
dos») - As Dores do Estômago (n.· 7) - As perturbações digestivas das crianças
(n.?" 9, 10 e 13) -Resumo das Funções Digestivas (n." 16).
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Vamos a seguir dar alguns números indicadores da compOSlçao
dos principais alimentos, em proteínas (P), gorduras (G) e hidratos
de carbono (HC), bem como o valor das calorias produzidas por cada
um. Estes números referem-se a 100 grs. de cada alimento, depois de

separados os ossos, peles, caroços, etc.

Para o estabelecimento da alimentação que convém é conveniente

que esta seja mista, com maior ou menor predominância dos elementos,
conforme a constituiçâo da pessoa.

ALIMENTOS P G HC Calorias

CARNES

Carne de vaca (magra)
Id., meio magra
Id., gorda
Carne de vitela, magra

» »porco, magra .

» » » gorda.
»

20,6
19,9
18,9
21,7
20,1
15,1
20,1
17

19,9
18,4
25
20
22,2
22,1
14,4

» carneiro, magra
» » » gorda

Fígado
Rins
Presunto
Galinha
Pato
Pombo
Foie-Gras

PEIXES

Enguias
Trutas.
Pescada

Linguado
Sardinhas em azeite
Carne da lagosta

LEITE E DERIVADOS

Leite de vaca

» »cabra
Nata

Queijos gordos
Coalhada.

GORDURAS E ÓLEOS

Manteiga de vaca

» »porco

12,2
19,2
16,9
14,6
23,9
14,5

3,4
3,6
3,5
16

17,2

3,5
7,8
24,5
3,1
6,3

35,0
6,3
28,4
3,7
4,5

35

4,5
30
1

43,5

27,5
2,1
0,3
0,5
14,4
1,8

3,6
3,9

20
37

1,2

0,7
0,3

83,7
99,5

0,6
0,4
0,8
0,5
0,4
0,3
0,4
0,3
3,3
0,4

120
156
307
120
143
389
143
335
130
llO
428
125
345
102
471

0,5
1,9

1,3
0,1

306
98
71
65
244
77

4,8
4,7
3,5
1,7
4

67
70
215
415
98

0,8 785
925
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Margarina 0,5 84,6 0,4 791

Azeite 99,4 0,2 925

OVOS

Ovo de galinha (1 = 50 gr.) 5,6 5,3 0,3 74

Gema (1 = 15,5 gr. apr.) 2,5 4,9 0,04 57

Clara (1 = 29,5 gr. apr.) 3,8 0,2 16

PÃO, FARINHAS, ETC.
Farinha de trigo fina 10,7 1,1 74,7 360

» » centeio 5,5 0,4 80,6 357

Amido de milho (maizena) . 1,2 85,5 358
Arroz 7,9 0,5 77,5 356

Semola Il 0,5 77,8 364

Flocos de aveia . 13,5 5,9 67 347

Tapioca 0,7 0,2 84,4 351

FRUTOS, SEMENTES E TUBÉRCULOS

Lentilhas. 26,4 1,9 52,8 341

Ervilhas secas 23,4 1,9 52,7 330

Feijão branco 25,7 1,7 47,3 315

Batata .
2 20 90

Nozes (sem casca) 16,7 62,6 7,2 682

Amêndoas secas 21,4 53,2 13,2 637

Castanhas (sem casca) 6,1 4,1 39,7 226

FRUTAS

Maçãs 0,4 0,65 13,3 59

Peras 0,4 0,27 13,6 59

Cerejas 0,8 0,68 16 62

Laranjas 0,8 1,35 12,6 71

Tangerinas 0,8 1,42 8,5 44

Bananas 1,3 0,38 22,8 100

Azeitonas. 3,2 39,6 8,6 417

Morangos 1,3 2,35 7,5 45
Uvas 0,7 0,77 17,7 79

Melão . 0,8 0,1 6,4 30

HORTALIÇAS E VERDURAS

Couve . 4,9 0,9 10,3 71

» lombarda 1,7 0,2 4,8 29
Couveflor . 2,5 0,3 4,6 32

Tomate 1 0,2 4 26

Abóbora 1,1 0,1 6,5 32
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Cenouras. 1,3 0,1 6,8 34

Espinafres 2,3 0,3 1,8 20
Alfaces 1,4 0,3 1,8 16

Feijão verde 1,8 0,2 3,9 35

VÁRIOS

Chocolate. 5,5 20 70 500
Cacau em pó 22,3 26 31 465
Mel 0,4 81 334

BEBIDAS

Vinho branco (médio) 7,5 0,1 60
» tinto (médio) 8,2
» do Porto 16,2 6 141

Champanhe seco 10,4 0,53 81
» doce 9,5 10,95 no

Conhaque. 48 336

Whisky 49 343
Licor (Benedictine) 38,5 32,6 403

Cerveja (média) 3,5 a 5 4,7 45 a 70

DOENÇAS DO FíGADO
IX

INFECÇÃO DAS VIAS BILIARES. ANGIOCOLlTE, COLECISTE,
HEPATITE E ENDOCARDITE BILIAR

No estado normal, os canais biliares, a vesícula biliar e a bilis são

asépticas, não 'contêm qualquer micróbio, tanto no homem corno nos

outros animais. Mesmo que a bilis se derrame para o peritoneu, não

provoca peritonite.
A bilis não é antiséptica, não é microbicida, mas é um meio de

cultura muito favorável para os micróbios, que se desenvolvem admí­
ràvelmente nela.

Corno se efectua a infecção das vias biliares? - Os canais biliares
são geralmente asépticos, o que não sucede na última 'Porção do canal

coledoque, onde se têm encontrado numerosos bacilos que vêm do duo­

deno, onde existem em grande quantidade e, por isso, o duodeno repre·
senta sempre um perigo de infecção dos canais biliares (1). A infecção

C) Mais uma razão para procurar manter sempre o duodeno livre das infec­

ções, o que se consegue, em grande parte com o uso regular da Lactosimbiosina,
tão aconselhável nos doentes dos intestinos e do fígado.
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faz-se sem.pre por via ascendente, dos canais para a vesícula e para
o fígado; pode no entanto fazer-se por via sanguínea.

Gilbert, Netter e Girode fizeram um estudo experimental da infec­
ção biliar, laqueando o canal coledoque ; a laqueação provocou a para­
gem da circulação da bilis e um traumatismo das paredes do coledoquc,
duas condições que favoreciam a penetração dos micróbios. Esta expe­
riência mostrou que o mesmo estado se pode produzir quando se dá a

obstrução do canal coledoque por um cálculo; com efeito, o cálculo
opõe-se assim à circulação da bílis e provoca traumatismo e erosão
na mucosa da parede do canal; desde então, o terreno está preparado
e a porta fica aberta para uma infecção; é assim que nascem as' lesões
supurativas dos canais (angiocolite), da vesícula (colecistite] e do

fígado (hepatite e abcesso},
A infecção calculosa das vias biliares (angiocolite, colecistite e

abcesso do fígado) aparecem geralmente nas pessoas que já tiveram
outros acidentes da litiase biliar e), cólicas hepáticas (2), icterícia, con­
gestão e tumefação do fígado (3), cirroses (4), dores no abdómen di­
reito, etc. Por vezes faltam estes acidentes; não existem ou apareceram
há tanto tempo 'que o doente não os liga com a infecção actual.

A febre é em geral o. sintoma mais evidente (Chauffard); não é a

febre satélite das migrações caleulosas (5), mas' sim uma febre de infec­

ção, intermitente e caracterizada, 'como a febre satélite, por arrepios
mais ou menos violentos, com elevação de temperatura que pode ir
até 39° 'ou 40° e com grandes suores a seguir ao acesso. Estes acessos

reaparecem à tarde, à noite, todos os dias ou de 2 em 2 dias, com apa­
rência de febres palustres. O período sem febre que separa os acessos

ou é completo (forma intermitente) ou incompleto (forma remitente) ;
a febre pode mesmo persistir, tendo apenas ligeiras remissões (forma
contínua) o que é de um prognóstico mais' grave.

A febre intermitente bilio-sética pode acompanhar todas as locali­
zações da infecção biliar; é, sobretudo, com a infecção hepática que ela

atinge maior intensidade; é pequena ou pode mesmo não existir na

co lecistite.
ANGIOCOLITE - HEPATITE :-A angiocolite pode atingir os vasos

biliares extra ou intra-hepáticos; neste último caso, dominam as lesões
do fígado, com formação de abcessos disseminados. Chauffœrd descreveu
os abcessos que se formam em todo o tecido do fígado, com o nome de
abcessos area-lares, com formas e dimensões diversas e podendo ter

origens diferentes; uns são formados nas dilatações cilíndricas ou em,po-

C) Veja o n." 15 dos «Estudos».
C) Veja o n." 16 e 18 dos «Estudos».
e) Veja o n.

° 13 dos «Estudos».
n Veja o n." 14 dos «Estudos».
(') Veja o n." 18 dos «Estudos».

450



ESTUDOS

lares dos canais biliares e não devem ser classificados como verdadeiros
abcessos; outros, verdadeiros abcessos, muito mais frequentes, formam­
-se no tecido 'conjuntivo 'que cerca os canais [peri-angiocolite supurada),
A rotura de um canal biliar dilatado no tecido do fígado, .pode também
dar origem a um abcesso volumoso.

O líquido purulento dos abcessos biliares é esbranquiçado, amarelo
esverdeado ou acastanhado; contém areias biliares e detritos de tecido

hepático.
COLECISTITE CAIJCULOSA: -Os cálculos biliares podem for­

mar-se excepcionalmente no fígado, mas nascem quase sempre na vesí­
cula biliar. O número dos cálculos pode ser considerável, mas pode tam­

bém existir só um, com as dimensões de uma, avelã, de um ovo ou mesmo

maiores. o.s cálculos podem permanecer durante muito tempo na vesí­

cula, sem provocarem colecistite, mas quando a vesícula se infecta esta

calculose transforma-se em «colecistite calculosa».
A colecistite calculoso pode apresentar-se sob vários aspectos.

O tipo mais frequente é aquele em que a vesícula está diminuída de
volume, como que atrofiada, podendo atrofiar-se a parede de tal maneira

que parece ter a aparência de um volume pequeno, uma bola irregular.
Em outro tipo, mais raro, da colecistite calculosœ, o volume por vezes,
é grande; as paredes da vesícula mostram-se esclerosadas, como se fos­
sem feitas de cartão, hipertrofiadas, espessas e a sua cavidade aumenta.

O volume não é devido ao líquido que, em geral, é pouco, mas sim à
enorme espessura das paredes.

Estas colecistites calculosas chegam a formar uma grande saliência
no fígado, que se apalpa quando se explora o seu bordo inferior.

Além dos dois tipos a 'que nos acabamos de referir, da «colecistite

esclero-atrófica», que se encontra frequentemente e da «esclero-hipertró­
fica» que é muito rara, encontra-se um terceiro tipo, representado por
lima grande dilatação da vesícula com adelgaçamento das suas paredes
e acumulação de uma grande quantidade de líquido dentro; esta hidra­

pisia da vesícula está habitualmente associada a uma obliteração do
canal cístico; o líquido é incolor ou córado pela bilis; forma-se um

volume pediculizado, para o que contribuí o canal cístico; este volume
desce para o abdomen, onde pode simular um tumor abdominal.

Podem estabelecer-se aderências entre a vesícula e os órgãos vizi­
nhos (intestino, piloro, canal cístico, etc.), ulcerações, perfurações ou

fístulas, dando origem a complicações a que já nos referimos.

O tratamento aconselhável é a operação, mas os doentes hepáticos
devem sempre fazer o tratamento preventivo a 'que nos referimos em

artigos anteriores, para evitarem, tanto quanto possível, a colecistite
e as suas comp licações.
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Pode também aparecer a obliteração constante do canal coledoque,
por grandes cálculos, e que indica uma operação que, muitas vezes, con­
duz à cura; mas a operação é aconselhável ser precoce e não tardia.

Sempre 'que aparecerem dores, deve fazer-se o tratamento acon­

selhado nos artigos sobre a «Cólica hepática» que publicámos no n." 16
dos «Estudos».

Nos próximos artigos ocupar-nos-emos das icterícias.

«A FADIGA DOS ESTUDANTES»

As queixas dos alunos, dos professores e dos pais dos estudantes
contra os programas excessivos e, ao 'que lhes parece, exagerados em rela­

ção à finalidade dos estudos, não são frequentes somente em Portugal,
mas em muitos países; por isso este problema tem sido objecto de estu­

dos de especialistas da educação e deu origem a um colóquio organizado
pelo «Centro Nacional da Infância», em Paris, entre 13 e 15 de Dezem­
bro de 1962, que julgamos ter muito interesse e ao qual nos vamos

referir.
A «fadiga» é o resultado de um esforço. Mas a importância; do

esforço, isto é, 01 grau de fadiga, estará em proporção com o trabalho
do esforço realizado? - Até que ponto se poderá indicar qual é o limite

que nos indica a necessidade de intervir? - De que maneira; se mani­

[esta essa fadiga? - Em que condições se pode temer a sua irreversi­

bilidade, isto é, a aparecimento do esgotamento?
Foram estes os problemas postos à consideraçâo dos especialistas

que tomaram parte no colóquio, que tinha como finalidade:
a) Tomar conhecimento, em primeiro lugar, de algumas expe­

riências notáveis que estão neste momento a fazer-se em vários

países da Europa,
b) Desenvolver, a seguir, a complexidade do sindroma «fa­

diga», não só nas suas manifestações, mas mais ainda nas suas

causas.

c) A chamar a atenção, por um lado, dos médicos e igual­
mente dos pedagogos sobre a necessidade de organizar equipas
mistas de estudo do problema, constituídas por fisiologistas, psi­
cólogos e sociólogos.

d) Por fim, a mostrar quais as melhorias que poderão vir a

actuar ùtilmente, sejam de 'que natureza forem, com o fim de pro­
curar evitar os efeitos nocivos das causas mais evidentes e mais

generalizadas.
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A seguir, vamos dar um resumo dos debate de alguns problemas
e das conclusões a que se chegou.

Métodos e resultados: - Analisando as respostas a um questionário
de 4 páginas distribuído a cerca de 10.000 alunos das escolas, primá­
rias, técnicas e secundárias, em Paris e nas províncias, com idades entre

os II e os 18 anos, Mme. H. Gratiot-Alphandéry, do Laboratório de

Psicologia da Criança, de Paris, obteve os seguintes resultados:
- Diferenças notadas entre as respostas de rapazes e de raparigas;

estas são mais expostas à fadiga, do que os rapazes.
- A fadiga aumenta em proporção com a idade.
- Há muitas variações nos sintomas, quer da constituiçâo física

ou psíquica, nos casos mais avançados e nos remédios propostos por
cada aluno.

Paralelamente, distribuíram-se outros questionários aos professores,
a fim de fazer um estudo comparativo.

O Dr. E. A. Sand, do Laboratório de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Bruxelas, interpreta os resultados de um inquérito efec­
tuado igualmente por questionários enviados a 822 casais de pais de
alunos, na região de Bruxelas; fez uma estatística, baseada sobre certo

número de verificações, independentemente das causas e efeitos e concluiu

que nos alunos fisicamente e mentalmente sãos, os sinais de fadiga obser­
vam-se essencialmente nos alunos externos ou naqueles em que os facto­
res extra-escolares intervêm com certa intensidade.

O Dr. F. Janda, de Praga, pôs em evidência o esforço e�tático que
representa ,para a musculatura, a manutenção, quer da posição imo­
bilizada em um banco ou cadeira da aula, quer da posição especial
para escrever ou para a leitura, que produz em pouco tempo uma fadiga
sensível, a qual pode chegar a ser intensa, sobretudo nos alunos de
menor idade; esta fadiga desaparece se passarem a praticar uma acti­
vidade física, sobretudo ao ar livre.

Os estudos feitos por vários observadores em vários países, levaram
às seguintes conclusões:

A - A fadiga é acompanhada de baixa do rendimento escolar.
O Dr. Janda diz que tanto no meio escolar como em qualquer outro,

toda 'a baixa de capacidade de trabalho provocado pela fadiga (ou pela
saturação provocada por uma actividade passiva e receptiva em excesso)
traduz-se nas experiências feitas, por uma baixa da velocidade e da
precisão, do raciocínio ou do trabalho, por um aumento do número de
erros e das dificuldades da compreensão da concentração e da atenção.

B - A fadiga do aluno, manilesto-se igualmente por perturbações
do com.portamenio psicomotor. O estudo destas perturbações pode for­
necer resultados apreciáveis, mesmo sob o potito de vista quantitativo.

M. ]. Naeslund do Instituto Psicológico de Estocolmo, apresentou
um estudo demonstrado por fotografias, mostrando os resultados obtidos

453



ESTUDOS

quando a lição é «pronunciada» pelo professor ou quando este requer a

participação mental activa de cada um. A atitude dos alunos nos seus

bancos varia completamente em qualquer dos casos.

O estudo foi feito com uma técnica de observação por fotografias
ou por filmes, obtidas em 'lim aparelho dissimulado na parede da aula.

Takœla diz 'que a fadiga QU a saturação pode manifestar-se por duas
atitudes opostas do aluno, 'que são a baixa da atenção, bocejos, vontade
invencível de fechar os olhos e sonolência em alguns deles e manifesta­
ções contrárias em outros, que apresentam aumento da actividade psi­
comotora, com agitação, muitas vezes ritmada, nas pernas.

CAUSAS:, - As causas da fadiga dos estudantes sâo muito variadas.
Entre as causas fisio-patológicas, foram verificadas:
a) a tuberculose, na sua fase primária, de invasão do organismo.
b) insuficiências alimentares, mais evidentes nos países' sob-desen­

volvidos, mas que também são frequentes em alguns países considerados
como desenvolvidos (conclusões do Dr. Borjesori de Estocolmo e Dr.
Zembrono, de Roma).

c) insuficiência da sono (observações do Dr. Doumic, de Paris),
que afecta o psiquismo da criança ou do adolescente e que se repercute
no rendimento escolar.

No decorrer do colóquio entre os vários cientistas foi frequente­
mente considerada como uma causa, o 'crescimento e a instalação do
período da puberdade ; no entanto o Prof. Tunnel' de Londres, afirma
que nunca ninguém, n'os colóquios, o pôde demonstrar cabalmente.

Das outras causas, foram verificados muitos relatos referentes à
influência dos pais (observações feitas pelo Dr. Christians, de Lille), do
meio e das actividades extra-escolares (Dr. E. Swnd, de Bruxelas), das
condições do trabalho no meio escolar (Mme. E. Hatinguais, de Sévres e

M. Lœngelond, de Oslo), de excesso dos trabalhos escolares (Mme. Brun­
schwig, de Paris), incoerências persistentes no equilíbrio entre o traba­
lho e os recreios (Dr. Douady, de Paris).

Se algumas destas causas provocam muitas vezes a fadiga, foi aceite
pela maioria o relato do Ministério da Educação Nacional de França,
que aponta como causa máxima, a má divisão dos tempos entre o tra­

balho e 00 recreio, sobretudo nas crianças fracas ou de constituição
nervosa.

REMÉDIOS: - Basta a divergência apresentada por alguns cientis­
tas, sobre as causas em virtude das dificuldades de diagnóstico, para se

concluir que é difícil estabelecer um sistema regular dos remédios a

aplicar.
'

Debré e Doudy consideraram com aplauso geral, que tal como

sempre que é difícil ter certezas sabre as 'conclusões do estudo científico
de uma doença, devemos estudar a aplicação das medidas provisórias
mais próprias para melhorar o doente; mais tarde, à medida que os
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estudos progredirem, modificaremos o tratamento, se for necessarro.

Ora, se é relativamente utópico contar com uma reforma completa do
ensino, tal como os .pedagogos o desejam, podem e devem esperar-se
algumas medidas, aparentemente simples, tendentes a melhorar a situa­

ção. Foram consideradas como as mais importante, as seguintes:
1- No «plano médico», velar pelo respeito das regras elementares

de saúde, sobre a alimentação, o sono e a actividade espontânea: <acom­

panhar atentamente a vigilância médico-pedagógica sistemática das
crianças fracas, sobretudo no período da preparação para os exames.

2 - No «plano 'pedagógico», aumentar a participação activa dos
alunos na aula, procurando evitar o aborrecimento, a lassidão, a sen­

sação de saciedade e desinteresse. Estabelecer .prèviamente o horário
e o calendário escolar, em relação com a idade e com o adiantamento
mental e motor. Devemos esforçar-nos para procurar evitar a ansiedade

ligada aos exames e planificar cuidadosamente os exercícios a fazer em

casa.

O sistema das lições em diálogo ou colóquio é muito útil. A lição
em discurso é sempre fatigante e não mantém o interesse do aluno;
a feita em diálogo, aqui e além, já interessa mais os alunos; a feita em

colóquio interessa muito mais e mantém às vezes ·a curiosidade e o inte­
resse pelo curso e pela forma como decorre o colóquio.

É conveniente estudar o género que mais convirá ao assunto a

ensinar e à psicologia do curso. Como média, será interessante, uma

lição até 20 minutos o máximo, mais 20 a 40 minutos de diálogo e de
colóquio, excitando o brio dos mais atentos e que dão mostras de maior

instrução e inteligência, destacando a propriedade e rapidez das respos­
tas; este destaque aumenta o interesse.

-CONCLUSÃO: - Pelo que acabámos de descrever se conclui que
não é possível estabelecer regras fixas, mas sim estudar o sistema que
melhor resultado dará, em relação com a matéria a ensinar e a psicologia
do grupo que constitui o curso.

É sempre conveniente que o director da escola organize colóquios
entre os professores, três a seis vezes durante o ano, para apresentarem
Q resultado das suas observações e assentarem sobre as modificações
a fazer .para melhorar o ensino na sua aula. É este uma das funções
inteligentes do director, que deve requerer a colaboração dos professores
e combater as opiniões pré-formadas fixas, que exprimem sempre orgu­
lho e falta de ginástica mental.

Além deste sistema geral têm de trabalhar em conjunto, o professor
e o médico, no intuito de melhor conhecerem os alunos e tirar deles
o melhor rendimento sem exigir esforços mentais exagerados.

Verificar-se-â se uma das causas de preguiça será uma insuficiência
tiroideia ; se há fraqueza geral deve procurar-se tratá-la. Lembrar sempre
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a regra «O' monôlogo fadiga, o diálogo interesso a atenção e excita o

raciocínio» .

Muitas vezes, a falta de atenção corresponde a uma fadiga cerebral,
a falta de resistência para manter a atenção e excitar a memória. Como
explicámos em artigos anteriores, nestes casos está aconselhado um

tónico cerehral ; e o que melhores resultados tem dado há muitos anos

consiste em fazer a opoterapia cerebral, por meio do Opocer (uma colher
de sopa de Opocer em pó) ou 2 a 5 comprimidos de Opocer no princípio
de cada refeição. A dose pode aumentar-se nos períodos que antecedem
os exames. Quando a fadiga cerebral aparece como um sintoma local de

fraqueza geral, está aconselhado o Opohemol na dose de 1 colher de

sopa a cada refeição, que se pode juntar com o Opocer.

A INflUÊNCIA DO SISTEMA NERVOSO
SOBRE AS DOENÇAS DA PELE

Sabemos que muitas doenças de pele estão ligadas a manifestações
de perturbações nervosas. Este problema deu origem a um dos colóquios
das Sessões de Bichat, que foi dirigido pelo professor de dermatologia
e de sifiligrafia, Daniel Colomb e que vem referido no número 74 da
«Semaine Medicale» (38.° ano) de 8 de Outubro de 1962, de 'que trans­

crevemos as principais perguntas (P) e respostas (R):

P. - Pretende-se que (]) dermotologia é uma das especialidades em

que se encontram mais afecções psico-somáticas e em que O' papel das fac­
tores emocionais e psíquicos se encontrœ frequentemente, às vezes como

motivo fundamental. Quœl é a opinião e experiência neste sentido?
R. - A experiência permite-me ligar a estes problemas, uma im­

portância, progressivamente maior; quando se tem o hábito de inter­

rogar sistemàticamente os doentes, verificamos a frequência com que os

factores psico-emocionais intervêm na causa e aparecimento das doenças
da pele. O funcionamento das consultas hospitalares e 'as necessidades
do ensino, obrigam-nos a interrogar e a examinar os doentes, na pre­
sença de muitas pessoas, o que evidentemente torna difícil a evidência
dos factores de origem nervosa; o resultado é muito melhor nas con­

sultas particulares.
P. - Quando se encontra um factor psico-emocional, pode este ser

o causador da dermaiose?
R. - Não; é preciso evitar o excesso que leva a 'querer explicar

tudo pela psico-somática. Mesmo quando estes factores parecem ter um

papel primordial, 'há outros factores etiológicos que provocam a doença;
os factores psico-emocionais só .foram um elemento que sobreveio e que
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determinou o aparecimento do mal. Segundo a nossa opinião, os factores
psico-emocionais intervêm perturbando 'Ü terreno e tornando possível 'a

intervenção de outros factores que,' só por si, não eram suficientes para
provocar a manifestação da doença,

P. - Quando aparecem perturbações neuro-psiquicas e dermatolô­
gicas ao mesmo tempo, (Ji causa determùumte do aparecimento, da derma­
tose é sempre de origem. psíquica?

R. - Não. É necessário eliminar uma simples coincidência; em

seguida é preciso saber que a relação entre a causa e o efeito pode ter

um sentido diferente, sobretudo nas mulheres e particularmente nas

jovens, em quem a existência de uma dermatose extensa, inestética, que
resiste aos medicamentos, pode originar complexos de inferioridade

pelos reflexos que provoca e contribuir para a manter e tornar inaces­
sível aos medicamentos, criando então um círculo vicioso que torna

ainda mais imperativa a necessidade de actuar sobre o factor psíquico.
P. - Como é que poderá explicar qual é o meio de acção do'S [oc­

tores psiquicos para provocarem uma dermatose orgânica?
R. - A maneira de compreender o mecanismo elementar que liga

a perturbação emotiva à doença da pele, consiste em estudar aquilo a

que se pode chamar as reacções dermatológicas emotivas elementares.
Elas não constituem doenças .prôp riamente ditas, ainda que em 'certos

casos as pessoas podem ter um incómodo tão grande que exijam
um tratamento ; estes reflexos emotivos, que parece 'serem de origem
central e que 'aparecem em pessoas com debilidade nervosa, vago-linfá­
ticos, manifestam-se por sinais vaso-motores e sudorais acompanhados de

taquicardias, modificações da tensão arterial e do ritmo respiratório,
espasmos digestivos, diarreia, lágrimas e modificação da secreção
salivar.

As principais destas reacções emotivas sâo o eritema emotivo, um

eritema púdico, em geral menos conhecido e que pode levar a erros de

diagnóstico, os suores (hiperidrose emotiva), quedas de cabelo (calvicie
emotiva) e, em uma fase mais adiantada, cai-se nas dermatores propria­
mente ditas, como por exemplo a dermatografia ou a urticária emotiva

aguda.
A possibilidade do aparecimento de manifestações orgânicas sob

a influência de perturbações emotivas agudas, está amplamente demons­
trada. É fácil compreender que um aumento perrnanente de uma tensão
emocional gerada ,pw situaçôes conflituosas pode provocar perturba­
ções que caminhem para a cronicidade, perdendo ·a intensidade aguda e

que podem ser a causa de lesões dermatológicas duráveis.
P. - Além destas reacções dermazolágicas elementares, quais são

as grandes dernuüoses orgânicas em que esses factores podem intervir?
R. - Em um grande número de doenças da pele, pode verificar-se

a influência de um factor psico-emocional no aparecimento de um ata-
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que evolutivo, mas estes factores não são a causa determinante, mas sim
acessórios. As doenças dermatológicas onde parece terem um papel im­
portante sâo, por um lado, o lichen plano e 'a nervo-dermite da nuca,
onde sobrevém frequentemente pruridos, a seguir a qualquer embaraço
mental; a seguir vêm a pelada e a psoriasis, em 'que a intervenção daque.
les factores, é menos evidente. Os pruridos a que nos referimos, podem
aparecer em qualquer parte do corpo e mantêm-se, pelo menos enquanto
dura o estado emocional agudo, como na resposta a uma pergunta difí­
cil ou o ser encontrado de repente em uma situação ·desagradável.

P. - Para a formação das «peladas» têm grande importância O'S

factores emocionais?

.

R. - Sim, ainda que o facto de os procurar investigar sistemática­
mente, não nos dispense de tentar pôr em evidência os outros factores
causadores da pelada, 'que são numerosos. Quando exibem perturbações
de ordem psico-emocional, elas não se apresentam sempre com evidência
à primeira vista, como, por exemplo, no decurso de um lichen plano
ou de uma neurodermitc, porque os doentes atingidos de pelada, em

geral não se abrem fàcilmente.
P. - E sobre a psoriasis, qual é a sua opinido?
R. - Não podemos ligar somente a estas perturbações psíquicas,

o problema tão mal conhecido da etiopatogenia da .psoriasis, em que
intervêm muitos outros factores, ou constitucionais, ou diatésicos e, par­
ticularmente, metabólicos. Julgo no entanto que é muito importante
o papel dos factores psico-emocionais na eclosão da psoriasis ou nas

manifestações ulteriores das suas exacerbações.
O estudo do terreno mental dos psorisiacos deve ser feito 'Com um

grande espírito de crítica. É especialmente quando se estudam as .pso­
riasis infantis que se dá conta da importância dos factores psico-emo­
cionais nesta doença.

P. - Que devemos pensar das manifestações cutâneas da histeria
e o que é que V. entende, quando está em presença de certas manifes­
tações dermatológicas?

R. - Acerca 'do problema das manifestações cutâneas que apare­
cem no decurso de uma grande crise de histeria e que já eram descritas
nos livros antigos, só posso dizer que nunca tive ocasião de as observar.
Pelo contrário, muitas vezes durante o ano, tenho classificado e discutido
o diagnóstico, em presença de lesões que não se enquadram pelo seu

aspecto clínico e evolutivo, no quadro das dermatoses orgânicas conhe­
cidas. O termo «patomania» foi criado por Diculœfoy, para designar
as dermatoses criadas pelo próprio doente. No plano psiquiátrico,
o grupo mais interessante é o dos simuladores não interessados,
que criam lesões ou doenças sem a isso serem levados por um

interesse material, ou pelo menos sem 'que este interesse seja absoluta­
mente consciente e evidente no primeiro plano; no entanto, o psiquiatra
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poderá às vezes pôr em evidência os motivos mais obscuros, às vezes

totalmente insconscientes ; em geral são inadaptados à sua situação, pes­
soas com falsas vocações, antigos doentes não readaptáveis, o desej o
de se tornarem interessantes ou meio de assegurar os seus desígnios
sobre uma pessoa querida. Em outros casos, quando não se encontra

qualquer razão é ,porque o doente é um mitomano puro.
P. - Que tratamento aconselha?
R. - Se o diagnóstico demonstrar a influência psíquica na causa

ou no agravamento da dermatose, devemos actuar, procurando o trata­

mento psicoterápico para afastar 'a preocupação, o motivo 'que determina
o estado 'psíquico 'causador ou agravador do mal. Localmente devemos
empregar os sedativos clássicos e, preferivelmente, a rica gama dos
tranquilizantes modernos, que prestam indicutivelmente grandes ser­

viços (1).
Nos outros casos, ou quando o estado nervoso foi precedido ou

seguido por qualquer dermatose, deve procurar-se tratar esta. É grande
o número de dermatoses e são inúmeros os medicamentos aconselhados.
No entanto para o tratamento local dos eczemas, psoriase, herpes, impin­
gens e, em geral, de todas as dermatoses, um medicamento aconselhável
é o Cadichtiol, que é um preparado de ictiolamónio, óleo de cade,
óxido de zinco e ácido salicílico.

Constitui assim uma pomada de grande utilidade no tratamento

dermatológico, em virtude da nitidez de acção dos seus constituintes
e da multiplicidade de acções terapêuticas. Deve aplicar-se uma a quatro
vezes por dia, conforme a intensidade da dermatose.

Muitas vezes a dermatose é provocada ou entretida pelo uso de
sabões irritantes.

Por isso todas as pessoas cuja pele não seja sã, seja áspera, devem
usar o 'sabonete Sanoderma, 'que tranforma 'a pele áspera, descamativa, em
lisa e aveludada; é especialmente indicada para as crianças, cuja pele
muito sensível, é fàcilmente atingida, dando origem a erupções e a der­
matoses.

•

(') Destes, o que julgamos aconselhável por ser isento de perigos e poder
tomar-se simultâneamente com qualquer outro tratamento, é o Probamato na dose
de 1 a 3 comprimidos por dia, até desaparecer por completo a excitação ou a preo­
cupação. Nas mulheres é preferível o Probonar, que é uma associação de Proba­
mato a hormonas ováricas, que são a causa frequente das perturbações nervosas

das mulheres, sobretudo nos períodos mensais e mesmo depois da menopausa.
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CURIOSIDADES

A pele respira e num banho normal absorve 50 gramas de líquido­
No 86.0 Congresso da Sociedade Alemã de Balneologia, Bioclimatologia e Medi­
cina Física, recentemente realizado em Munique, discutiram-se alguns resultados
fundamentais da investigação neste domínio. Os principais temas do Congresso, no
qual também participaram investigadores e especialistas de numerosos países euro­

peus, foram a «Aplicação de Isótopos Radioactivos na Medicina Física e na Bal­
neologia», assim como «Bases e Aplicação da Electromiografia». Ambos os temas refe­
rem-se a problemas que hoje estão no fuIcro da investigaçâo e terão grande
importância para o desenvolvimento da medicina física, segundo constatou o espe­
cialista de Munique dr. Hans von Braunbehrens.

Para a medicina sâo de importancia decisiva as conclusões a que se chegou
sobre a maneira e a forma em que a pele humana absorve da água as substâncias
medicinais dos banhos minerais ou radioactivos. A experiência ensina que os

banhos exercem influência sobre todo o estado do paciente. Marcando radioactiva­
mente substâncias minerais contidas em determinados banhos, os cientistas puderam
seguir o caminho destas substâncias através da pele. Mesmo os especialistas ficaram

surpreendidos ante o resultado que a maior parte das substâncias só penetram no

organismo em quantidades mínimas; a maior parte das substâncias minerais deposí­
tarn-se nas células vivas da epiderme. Os efeitos terapêuticos dos banhos só são
explicáveis pelos processos químico e físico extremamente complicados dentro das
células da pele. Desempenha papel decisivo neste processo a troca de iões na forma
de osmose e de difusão.

A pele humana não respira apenas, também «bebe»! Num banho normal, a

pele absorve cerca de 50 gramas de água. Por medições exactas provou-se que dentro
de poucos minutos a pele absorve cerca de metade de todas as substâncias conti­
das na água. Os processos químicos dentro das células exercem forte efeito estimu­
lante sobre os fermentos e sobre as enzimas contidas na célula. É este um dos efeitos
essenciais de um banho. Durante este processo químico dentro das células, o orga­
nismo expede certas substâncias, facto este que até agora era desconhecido como

expôs o dr. Drexel, do Instituto Balneológico de Munique.
O facto de se terem reconhecido estes processos extremamente complicados

é motivo para os médicos prosseguirem nas suas investigações. É preciso averi­
guar, por exemplo, qual o banho mais adequado para uma determinada doença.

É evidente que a marcação radioactiva das substâncias contidas na água signi­
fica uma ajuda essencial.

A electromiografia, ou seja a medição de correntes eléctricas em determinados
musculos, abre novas possibilidades à medicina. Por meio do electromiograma
podem-se determinar estados de cansaço, assim como também o funcionamento de
determinados musculos. É de crer que a miografia desempenhará dentro em breve um

papel importante em numerosos diagnósticos.
* * * - Um remédio - Um professor da célebre universidade de Harvard disse
na aula:

«A moralidade é uma questão de geografia. Em certos países os homens têm
o direito de possuir um número infinito de mulheres, mas é-lhes proibido o álcool.
Nos Estados Unidos nós estamos condenados a não ter mais duma mulher, mas, para
a podermos suportar, somos autorizados a beber o álcool necessário.
* * * - Doutor, quer examinar o nosso bebé?

- Certamente. Mas ele tem um excelente ar de saúde.
- Sim, mas oferecern-nos um carrinho de criança em muito boas condições

e nós queremos saber se vale a pena.
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cfssinatuI'a dos estudt1s
A La série está esgotada. A 2.a série está qusse completa e será ofe.

reeída aos assinantes da 3.a au da 4.· série. A 3.· série compreende 40
números; o seu preço, completo é de Ese. 80$00.

A 4.· série terá, pelo menos 25 números; a assinatura, do D.O. 1
au n," 25 custa Esc. 50$00 (cerca de dois anos d. publicações).

Os números isolados custam Esc. 2$50.
Os assinantes têm direito aos seguintes prémios:
a) Colecção dos números, não esgotados da 2.· série (mais de ·25).
b) Um útil cinzeiro.

c) Uma faca para papel.
d) O Livro das Mães.

e) Bónus de, pelo menos 20% para a compra de sabonetes e outros

artigos de toilete. Estes bónus, só por si, podem exceder o valor
da assinatura.

Toda a correspondência sobre assinatuT8S deve ser dirigida a:

Apartado 2219 - Lisboa - ou à Rua Custódio Vieira, D.O 1.

Assinaturas das Provincias mtramarlnas - Em virtude do estarem

suspensas as cobranças para algumas destas províncias, podem as importância
serem enviadas para os nossos correspondentes:

-ANGOLA-Sucursal do «Sanitas>-Luanda-R. Pereira Forjaz, 227-
C. P. 158.

-AFR. ORIENTAL-:. :. -Lourenço Marques-Prédio Nauticus
-C. P. 12.

- GUINt - Proquil- Bissau - C. P. 28.
- S. TOm - Farmácia Império - C. P.S.

A$ assinaturw continuam gratuÏl& para o pt:$$oal dos qrsaàr06 de

saúde (médicos, veterinários, farmacêuticos, etc.).

A melhor maneira de procurar contrariar o ataque da
gripe consiste em refor�ar as defesas do organismo contra
as ínfeceões tomando o Rutinicê Fortíssimo (2 a 6 compri­
midos por dia).

A Vitamina C fortalece as defesas do organismo e a

rutina combate a fragilidade dos vasos e, portanto, as

hemorragías tão prejudiciais nos brônquios, no nariz e,
sobretudo, nas artérias cerebrais ou da retina, que tão gra­
ves são.
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com comprimidos de lJ ft lu IH ;,H a

DIGESTÕES DEMORADAS

com nell- 2)igestiHQ, que facilita

a digestão e fJelullf,iHa que combate

a irritação das paredes do estômago e faci­

lita a expulsão do bolo alimentar

DIGESTÕES DOLOROSAS

com 'delulHiHa para proteger a pa­
rede do estômago e evitar a formação da

úlcera

com Sanul no caso de já existir úlcera

ou tendência para a sua formação

com £spaslHtJ-fbi6a"l supositó­
rios, para combater qualquer dos resultados

dos espasmos dolorosos provocados pela
inflamação das paredes do estômago.
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