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Os «Estudosy

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

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

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

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

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

Nos n.°* 21 a 31 oct damo-nos dos treinos, relagao entre treino e
adaptagdio, as gindsticas harménica e coreogrifica e os desportos que
convém & mulher; a educagio fisica na mulher e na crianca; a danca,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercicios na <segunda
idade»; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
satde dos Giltimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
racdo para o desporto.

A colecgio destes niimeroe constitui um estudo detalbado e com
muito interesse para todos os que desejam aumentar os seus conhecimen-
tos gerais e se interessam pelos desportos,

A 4. sériec & publicada para divulgagio dos principios de higiene
mental e de educagéo, problemas que estdo actualmente preocupando todo
o mundo e sobre 0s quais se t8m reunido congressos médicos e de psicélo-
gos em varios paises; efectivamente as perturbacgdes causadas pela
«guerra frias t8m provocado téo grande nimero de perturbages psiqui-
cas & sociais, que este problema passou ji do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doengas do coragéio ¢ das doencas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagio social estiio-se reflectindo
assustadoramente na satide dos individuos, de tal forma que constitui
hoje uma preocupacio permanente dos médicos e dos doentes.

Esta série de artigos & pois mais {itil para conhecimento dos pro-
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atengio tem
sido chamada hd muito tempo para estes graves problemas, que
conhecem.

Depois de continuarmos com o estudo de virios problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educagiio da crianca, complexos de inferioridade, compensagoes, métodos
de superiorizagio, etc., praticamente da construciio psiquica do futuro
homem ou mulher.
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Higiene mental
e problemas da educacdo

XX
HIGIENE MENTAL E PROFILAXIA DA DELINQUENCIA

E este um novo aspecto da profilaxia da delinquéncia e é curioso
notar que a consciéncia do problema enunciado neste artigo, que é
baseado no estudo do Professor P. A. H. Baan, director da clinica psi-
quiatrica de Gronigue (Holanda) s6 nasceu ha 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 atencio em
todos os meios cientistas de sociologia e psicopatia do mundo, vieram
abrir um novo campo na profilaxia, foi essa a razdo 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 deliberagdo interior e que, por isso, eram plenamente culpados.
Os codigos penais classicos foram fundados sobre a nogido de culpabi-
lidade das pessoas plenamente responsaveis e conscientes da natureza dos
actos que praticaram. No estanto, ja nos fins do século passado come-
cou-se a duvidar daquilo que, até entio era considerado como um
axioma, E curioso que na instrugdo de um processo ou durante o julga-
mento, muitas vezes as opinides dos médicos e dos juristas divergiam
profundamente e essa divergéncia era sempre baseada nas diferengas
de concepgdo da génese do crime; o jurista, considerando responsavel
o réu, procurava apenas qua] o artigo do codigo que deveria ser apli-
cado, enquanto que o medicoﬂgfgc\g‘rava as razoes que tinham presidido
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a concepedo e realizagao do crime; dai resultou a opinido que s6 o estudo
profundo e perfeito, tanto quanto possivel, marca a graduacdo da cul-
pabilidade e, portanto, da pena a aplicar. Hoje, depois de um
novo periodo de grande evolugdo, comegado ha mais de 50 anos, as con-
cepgoes sobre a pena modificaram-se muito e o factor psiquico entra
ja largamente nas consideragGes sobre as penas a aplicar. Ja Lombroso
e a sua escola insistiram sobre o facto de que o criminoso nio é um
<homem livre» no sentido amplo da palavra, isto é, ndo tem a liber-
dade completa para escolher e decidir as suas acgbes; o criminoso seria
entdo, uma espécie de «sub-homem», as vezes mais comparado a um
animal, com os seus instintos e raciocinios 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 concepgbes. Os penalistas, os legistas, os psi-
quiatras, os criminologistas, os psicélogos e os filésofos discutiam as suas
opinides, muitas vezes em oposigdo total, Tratava-se entdo de nogdes
gerais, de doenca e satide, de determinismo e de liberdade, Chegamos
a um periodo em que mudou o tom do combate e se vdo voltando todos
para, depois de afastarem as opinies pre-concebidas, estudarem em
conjunto, em coléquios ou congressos, os problemas praticos. O Pro-
fessor Baan ndo quis detalhar em que consistiu a sua experiéncia pessoal
em colaboragdo com os seus assistentes e outros colaboradores, em um
hospital psiquidtrico 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 psiclogos, de assistentes sociais, de criminologistas e de peritos
das penitenciarias: vai no entanto expdr a seguir, como foi levado a
estabelecer certas concepcgoes, talvez inesperadas e surpreendentes.

E curioso verificar que o niimero de delitos de direito comum é
muito elevado, mas que poucos culpados acabam os seus dias numa
prisdo ou num hospital. Podemos partir do principio que os Manda-
mentos da Lei de Deus tém valor real para todos; assim, o c6digo 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 econémico, é curioso verificar que
em um pais, como a Holanda, onde foram feitas as experiéncias, 85
por cento das pessoas nunca entraram em contacto com os tribunais,
por razdes de crimes; s6 10 por cento das pessoas tém uma vez na sua
vida de tratar de problemas nos tribunais, mas sdmente uma vez; em
geral isso termina com uma reprimenda, uma multa ou, no maximo,
uma pena de «prisdo com suspensdo da penay.

Como 85 por cento das pessoas conseguem evitar nunca serem «apa-
nhados», esta Gnica confrontagdo com a justica penal parece suficiente

438



ESTUDOS

para manter esta propor¢io de 10 por cento na correcgdo da percenta-
gem, quase fixa. Finalmente, sdo apenas 4 a 5 por cento da populacéo
que tém necessidade de uma correcgio grave, os que vdo para as pri-
soes, para ai ficarem um periodo de tempo, mais ou menos longo, mas
que conseguem evitar uma segunda visita a cadeia. No entanto seria
muito dificil afirmar que estes 90 por cento da populac@o, definitiva-
mente em regra com a justica humana, tenha uma vida perfeitamente
em conformidade com o: «Dez Mandamentoss.

Seguindo o nosso exame da estatistica criminal, verificamos que
menos de 1 por cento da populagdo é de pessoas recidivistas e entre
estas as mulheres entram s6 na proporgio de 1 mulher para 10 homens.
Os contactos que o Prof. Baan e os seus colaboradores tiveram com
aquelas pessoas, mostraram-lhes que aquele <¢residuo da humanidade»
nao poderia ser julgado em fung@o de critérios iguais de responsabili-
dade e de culpabilidade, com os da populagio restante.

Os recidivistas podem ser comparados, pelo seu comportamento,
aos nevrosados com caracteres graves que até ha pouco eram designados
por «psicopatasy, que ndo sabiamos como os haviamos de tratar, a
nio ser que pertencessem ja ao dominio das psicoses, E a ocupar-se
deste pequeno grupo que a policia e os magistrados ocupam a maior
parte do seu tempo. E esta pequena percentagem que povoa as prisoes.

Actualmente as prisoes holandesas albergam, cerca de 2.000 pri-
sioneiros adultos, dos quais 70 por cenio sdo recidivistas e mais de
metade sGo multirecidivistas. Ainda que a policia da Holanda (tal como
sucede em Portugal) conhega perfeitamente todos estes altimos e grande
parte dos peniiltimos, apesar de possuir as impressdes digitais de todos,
que ela conhega 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 sequestracdo e, em muitos
casos, deixarem a prisao animados das melhores intengdes de se rege-
nerarem, voltam para a cadeia, mais ou menos rapidamente, duas, cinco,
doze, trinta vezes depois de terem cometidc um novo delito, quase sem-
pre igual aos anteriores ou com variagcbes pequenas, o que facilita a
descoberta do seu autor. Existe entdo uma verdadeira obcessao do delito,
que descobrimos quando falamos com estas pessoas que podemos justa-
mente comparar com os «obcecados impulsivosy, os quais se transfor-
mam facilmente em doentes psiquiatricos.

A policia e a magistratura podem orgulhar-se justamente de pode-
rem manter, pela accio da sua presenca, oitenta e cinco por cento dos
homens no seu caminho recto; de recuperar outros dez por cento por
uma simples admoestagdo ou um castigo muito ligeiro e de corrigir
os outros 4 a 5 por cento, defendendo a sociedade, néo s6 da acgio des-
tes mas defendendo-os contra si préprios e de serem nocivos & sociedade.
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No entanto, a policia e a magistratura devem reconhecer humil-
demente que nio sdo capazes de auxiliar estes 4 a 5 por cento, para
conseguirem inclui-los na populagdo normal, quer corrigindo-os ou
castigando-os com a detencdo. E também necessario reconhecer que
estes «obcecados» que ameagam a sociedade sdo incapazes de fazer
parte da ordem social, enquanto continuarem a cometer delitos, Somente
um aprisionamento ndo tem significacdo para estes recidivistas obce-
cados e visto a luz da psiologia, chega a ser injusto.

Talqualmente como os viamos na «Clinica Penitencidria de
Observacio Pisiquidtrica Van der Hoeve» em Utrecht, assim denomi-
nada em honra do pioneiro da psiquiatria legal holandesa, e que esta
ligada ao «Wilhelm Amntsz Stiching», hospital psiquiatrico que ja tem
500 anos, estes recidivistas parecem-nos verdadeiros doentes mentais.
O Professor Baan com Madame Roosenburg aplicaram-lhes um trata-
mento baseado sobre uma hipétese de trabalho * pessoal.

O «Van Der Hoeve Kliniek» tem um pavilhdo destinado a 100
recidivistas, escolhidos entre os mais gravemente perturbados e peri-
gosos do pais; tem um pessoal numeroso, formado por equipas de psi-
quiatras, psicoterapeutas, psicologos-clinicos, sociologos, assistentes
sociais, enfermeiros e chefes de grupo (homens e mulheres, especialistas) ;
a percentagem é de «um médico para quinze doentes» em uma comuni-
dade psicoterapica de um caracter semi-interno. Este tratamento com-
preende:

1.° — Sessbes de terapéutica individual ou em grupo, repe-
tidas 3 a 5 vezes por semana, em que sdo utilizados todos os méto-
dos modernos de psicoterapia e de assisténcia medicamentosa.

2.°— Uma socioterapia, isto é, a direcgio dos trabalhos quo-
tidianos da clinica com os doentes, com o fim de estimular os seus
sectores sdos e a sua faculdade de aprenderem a endossar respon-
sabilidades. Nenhuma decisio é tomada nesta associagdo de estudos
psiquicos e socioterapicos sem que ela seja aprovada por uma
opinigo geral dos doentes e da equipa de tratamento.

3.°—Um treino adequado ao trabalho, durante o qual os
doentes aprendem a fazer um trabalho normal recebendo um sala-
rio normal, que possa auxilia-los a reparar os prejuizos que cau-
saram com o seu crime, a financiar o seu tratamento, a sustentar

a familia, etc.

4.°— A participaciio dos pais e por vezes mesmo dos parentes
mais préximos, na obra psico e socio-terapéutica. Nao é possivel
por em liberdade, todos os 2 ou 3 anos, uma pessoa obcecada, que
recai doente pela influéncia do seu meio, no mesmo meio, sem se
ter igualmente procurado modificar esse meio.

5.— A participagdo das familias sis e normais da cidade,
sobretudo as de pessoas amigas do doente que consintam em recebé-
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-lo uma ou varias tardes ou a noite, ou um dia por semana, em
lugar de ficarem presos na clinica, a fim de encontrarem, talvez
pela primeira vez na sua vida, uma familia unida, por vezes pode
provocar um choque emocional, altamente benéfico no doente-
-delinquente, E claro que, para isto, é indispensavel um contacto
interno e permanente entre essas familias e a «equipa de trata-
mento».

6.°— Depois de algum tempo e em virtude das informagGes
sobre a sua readaptagdo a vida, procurar uma ocupacio profissio-
nal do doente na sociedade livre, conservando a sua permanéncia
na clinica, onde o doente se alimenta, dorme e continua a receber
o tratamento psico e socio-terapico.

7.°— A preparagio muito cuidadosa da reintegracdo na socie-
dade, reforcada, em primeiro lugar, com o tratamento aplicado
na clinica, e mais tarde com os «conselheiros terapéuticos» esta-
belecidos no sector a que pertencer o domicilio do doente.

8.° — Uma assisténcia, ampla, intensiva e consultiva a todos
os empregados da empresa que, como os doentes, tém necessidade
de auxilio porque hoje geralmente estao trabalhando sob uma
tensdo constante, uma situagio de «Stress».

E inGtil insistir sobre todos estes pontos e seria altamente util,
fazer um amplo desenvolvimento de cada um deles. No entanto, pode
afirmar-se que o tratamento moderno deste pequeno grupo (em relagdo
a populacdo de um pais) de recidivistas gravemente doentes, no plano
mental, ficard sem sentido se n@o se tiver atengdo, simultdneamente,
para aqueles 8 pontos que tém de se praticar. E indispensavel que estas
8 condicdes do plano de reconstituicio do individuo sejam observadas
e que a responsabilidade terapéutica seja deixada as <«equipas unidas
dos diversos especialistas» que tém atingido um alto grau de qualifica-
¢io. Verificar-se-a assim que muitos individuos, antigos criminosos recidi-
vistas, se tornaram perfeitamente sociaveis, quando antigamente se con-
sideravam casos perdidos, porque é necessirio pér em evidéncia que
«por detrds da mdscara da loucura, subsistem intactas mauitas facul-
dades mentais».

Se quisermos considerar devidamente o problema da profilaxia
da delinquéncia, verificaremos claramente que a <higiene mental» tem
uma funcdo especial e capital a desempenhar para a educagio dos pais,
dos professores, chefes de empresa, etc. Ela tem igualmente por fim,
despertar em cada homem o sentimento da sua prépria responsabilidade.
Pelo que respeita ao filtimo grupo de cassociais» a que nos referimos
neste artigo, a <higiene mental» devera antes de tudo, aplicar-se aos edu-
cadores e aos membros da equipa terapéutica, que devem ser pessoas
sas, escolhidas por um juri exigente, fortes e os melhor armados para
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uma tarefa dificil a que devem entregar-se, tentando recuperar para a
sociedade os delinquentes, de quem o estado mental, por vezes, apa-
rentemente pelo menos, sem recuperagio é ainda muitas vezes o resul-
tado, ndo de uma perturbacdo constitucional, mas de uma insuficiéncia
da higiene mental.

Se algumas das consideracbes e resultados dos estudos que aqui
apresentimos pudessem influir os juristas, soci6logos e psicoterapeutas
de algum pais onde esta organizacdo ainda nao esteja estabelezida, sentir-
-nos-emos compensados porque s6 assim podera surgir a organizacdo que
poderé salvar tantos homens e a nossa sociedade. De resto, € uma questéo
de tempo, porque a2 compreensdo das nossas necessidades... ha-de obrigar
a fazer estas organizacoes.

OS FENOMENOS DA RESPIRACAO
111
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 avangado, a laringe, a traqueia e os brénquios, constituindo a
bronquite; as vezes e em geral posteriormente atinge a mucosa da trompa
de Eustiquio, com a inflamagiio do ouvido médio.

Esta marcha da doenga mostrard 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 & conclus@io que é a flora nasal, que varia de uma pessoa
para outra, tornando-as assim mais ou menos sujeitas ao ataque e a
viruléncia do ataque. Estes agentes vivem normalmente no nariz; em
virtude de uma accdo exterior, geralmente o frio, um desses agentes
desenvolve-se e propaga-se rapidamente, inflamando a mucosa e dando
origem a formacdo de exsudados (o corrimento nasal); originam assim
uma irritagio da mucosa que provoca o espirro e a tosse, expulsando
esses agentes, em uma situacio de viruléncia aumentada, o que origina o
contigio da doenca ds outras pessoas.

A irritagdo da mucosa nasal provoca uma sensacdo de constrigdo, de
obstruciio, que se acompanha frequentemente de dor de cabega, em geral
na regido da testa, que se explica por uma inflamagéo dos seios nasais.

Se a doenca ndo for contrariada, aparece uma reacgio febril, que
pode ir até aos 40 graus, acompanhada de sintomas da infeccdo geral
e dores musculares mais ou menos intensas, geralmente nos misculos
lomhares e que desaparecem em pouco tempo.

Outras vezes, como nas recaidas, a temperatura pode elevar-se pouco,
mas mantendo-se os sintomas de enfraquecimento da infecgdo geral;
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os espirros podem ser acompanhados de arrepios e de congestdes vas-
culares externas, pele avermelhada, especialmente na cara, etc.

Posteriormente aparece uma tosse irritativa, com repeticdo, que é
a tosse da fraqueite; é uma tosse insistente, com picadas na garganta
e com uma expectoragdo, a principio quase nula e mais tarde
grossa e que posteriormente, quando a inflamacio desce para os brén-
quios, se pode converter ‘.em muco-purulenta raiada e com caracter de
maior fluidez. Nesta altura, se a bronquite for tratada, pode comegar
a melhorar e desaparecer rapidamente; as vezes, porém, surgem com-
plicagbes, umas vezes por inflamagao da mucosa dos seios nasais, produ-
zindo a sinusite, e outras vezes pela propagacao a trompa de Eustiquio,
dando origem a otites.

E este o quadro clinico do catarro infeccioso agudo; como disse-
mos, é normal a cura nao demorar, em geral, com uma restauragdo com-
pleta das mucosas. No entanto, ha muitos casos em que segue uma evo-
lugéo diversa; o processo infeccioso mantém-ze, a viruléncia microbiana
aumenta, a afeccdo dos bronquios torna-se mais intensa e estabelece-se
o quadro sintomético de uma bronquite aguda, caracterizada nio so-
mente por uma acgio catarral da mucosa dos bronquios, mas por uma
reacgdao inflamatéria, com infiltragio celular por debaixo da camada
mucosa, a qual ds vezes chega a ser muito intensa e se acompanha de
uma reacgdo do tecido pulmonar, junto dos brénquios. A seguir, a
bronquite toma um aspecto francamente purulento, com temperaturas
mais elevadas, a tosse € menos persistente ¢ com expectoragio mais
liquida, mais facil 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 bronquios para os brénquios mais finos. Quando
todos os bronquios, os grossos, os médios e os finos e os capilares estao
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-
ciagdo do estreptococus ou de pneumococus, a gripe pneuménica, muitas
vezes mortal.

O catarro que evoluciona sem dar lugar a nenhuma destas pertur-
bagdes, deixa no entanto uma certa perturbagio nos tecidos do aparelho
respiratério, o que facilita a recaida, e cria uma certa predisposigio
para as bronquites.

Estas bronquites repetem-se frequentemente, especialmente na Pri-
mavera e no Outono. O doente aparece de repente com inflamagio do
nariz, geralmente com eliminagdo de muco muito fluido, seguido de
picadas na garganta, com tosse, simples ou sibilante e rouca e que se
cura dentro de 10 a 20 dias; basta uma mudanca brusca de temperatura,
uma atmosfera pulverulenta para poér em marcha o acesso.

443



ESTUDOS

O que devemos fazer, primeiramente para evitar o aparecimento
de uma bronquite, desde que os primeiros sintomas do corisa ou do
catarro, € fazer o tratamento preventivo; mas se a bronquite se estabelece,
o que devemos fazer para a tratar?

As primeiras manifestagdes de inflamacdo das fossas nasais, indi-
cam que apareceram os prodromos da bronquite, que continuardo pelo
progresso descendente da inflamacgdo, para os brénquios e para os
pulmées.

Os primeiros cuidados serdo pois proteger as fossas nasais intro-
duzindo-lhes, como dissemos em outro artigo, um pouco de Efe-Clor;
se a congestdo for intensa, devemos preferir duas a trés gotas de Nazsan
algumas vezes durante o dia, sobretudo se as narinas tiverem tendéncia
para se taparem.

Mas a entrada da infecgio faz-se em geral, simultineamente pela
boca e pelo nariz e as manifestactes locais so ja os primeiros sintomas
de uma infecgdo bronquitica, gripal ou pneuménica. Devemos pois
tomar imediatamente dois a quatro comprimidos de Casfen, por dia,
sempre acompanhados de um copo de dgua morna, agasalhando-se em
seguida e, sobretudo, evitando as correntes de ar. O Casfen tem uma
accdo miltipla: — Ataca a infeccdo no principio, podendo mesmo fazer
parar a marcha da doenca em inicio; protege a laringe e os brénquios
contra a irritagdo que provoca a tosse e combate a febre.

Se aparece a tosse, esta deve combater-se imediatamente, Pode
combater-se por meio de varios xaropes em que entrem medicamentos
para fluidificar a expectoracio, como o benzoato de sédio e terpina,
tornando-a mais facil; outros, para combater a irritacdo dos brénquios
e da laringe, como a codeina; e o medicamento ficard completado se se
lhe associar um desinfectante dos brénquios e pulmbes; este desinfec-
tante tem por fim destruir os bacilos que vao entrando com a respiragio
e que, encontrando superficies inflamadas, se multiplicam, formando
colonias que depois dao origem ao prosseguimento de uma gripe, de
uma bronquite, de uma pneumonia ou da tuberculose, com todas as
suas consequéncias, Um xarope que reline todas estas qualidades é o
Xarope Labsan que, pelo benzoato de sédio e terpina, fluidifica a expec-
toracdo, pela codeina combate a tosse e pelo gaiacol ataca e destréi
os bacilos; quando a inflamagéo é intensa é mais 1util 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 cama, tomar o Casfen, aplicar uma injeccdo diaria de Pneu-
quinol, continuando com o Xarope e com a protec¢do das fossas nasais.
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Este tratamento deve manter-se até o doente se sentir completa-
mente bem, porque as recaidas sdo sempre mais graves e as complica-
coes futuras, sobretudo a tuberculose, tanto de recear nas pessoas que
mantém o estado inflamatério sem o tratar convenientemente. Uma bron-
quite pode ser uma doenga ligeira, sem importiancia ou pode dar ori-
gem a doencas cronicas se ndo se lhe der a importancia que tem de facto,
desprezando-a no inicio.

A ALIMENTACAO E A NUTRICAO

Por vezes empregam-se indistintamente estas duas palavras que no
entanto tém significado diferente.

Alimentagcdo é o acto de introduzir no organismo os alimentos;
nutrigdo € um conjunto de complicadas operagbes e fungoes tendentes
a tirar dos alimentos todos os principios que, transportados pelo sangue,
vao levar a vida e a energia a todas as células do organismo.

O estudo da manutengio do organismo compreende pois o estudo
dos alimentos em relagdo com o que cada um pode fornecer e o meca-
nismo da nutrigéc.

As funcbes do organismo estdo em tdo grande colaboracgdo e depen-
déncia entre si, que o mau funcionamento de um érgao doente se reper-
cute em muitos outros que estejam em correlagdo com ele e, a saguir,
em todo o organismo, produzindo uma perturbagio na saude.

Muitas doencas atribuidas a um érg@o sio na realidade doencas de
um sistema, o que é evidente nas doencas da nutricio.

A incorporagio das matérias estranhas, alimentos e ar, é-nos indis-
pensavel para a conservagdo da matéria viva, para a produg@o da ener-
gia necessaria para o nosso esforco e trabalho diario, para manter a
vida de relacio entre os 6rgdos e ainda para as necessidades de cres-
cimento.

O ser vivo caracteriza-se justamente pelo facto fundamental da
incorporagdo constante das matérias a custa das quais vive e se mantém.
O processo pelo qual a matéria se incorpora e é utilizada para viver,
chama-se metabolismo, que € afinal, a nutricao.

Como ja escrevemos em outro artigo, vamos referir-nos as trocas
de energia no mundo inerte, para melhor compreendermos como se
forma a energia, no organismo. As transformagtes quimicas produzem
sempre energia livre e energia que se transforma em calor; o elemento
principal destas transformacGes, no nosso organismo, é o oxigénio cujo
consumo varia, aumentando quando esta frio e também em proporgdo
com o trabalho exigido. O equilibrio da matéria no organismo mantém-
-se em virtude das combustdes resultantes da transformagio dos ali-
mentos e da sua destruigao.
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Queimando 100 grs. de proteinas em um calorimetro, produzimos
430 calorias; queimando essas proteinas no nosso organismo, sé pro-
duzem 400 calorias utilizadas e 30 calorias que s@o eliminadas pelas
urinas; 100 grs. de hidratos de carbono produzem aproximadamente
400 calorias. Foi fazendo o estudo das proteinas, das gorduras e dos
hidratos de carbono, que se chegou ao estudo do valor energético dos
alimentos. Chegou-se assim a conclusdo que cada grama de hidrato
de carbono tem o valor energético de 4 calorias; cada grama de pro-
teina, tendo em conta o que se perde pela urina, vale outras 4 calorias
e cada grama de gordura vale 9 calorias.

As reaccbes quimicas de transformacido, como dissemos, vio até
a destruigdo das moléculas dos principios que entram com os alimentos;
hoje ja se conhece como é grande o potencial de energia que se consegue
com a cisio do atomo, porque toda a gente tem hoje conhecimento dos
estulos sobre energia atémica e assim se pode compreender como essas
operagoes passadas dentro do nosso organismo, sio geradoras da energia
necessaria para a vida.

As reacgbes quimicas metabélicas sdo, sucessivamente, demolidoras,
catabélicas e geradoras de calor e de energia.

Para fazer um estudo da alimentagdo 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
cilculo médio, dividimos os homens nos quatro grupos de actividades,
indicando as necessidades normais para cada grupo.

a) Profissoes sedentdrias — Intelectuais, advogados, médicos, em-
pregados de escritorio, 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.

¢) Grande actividade — Pedreiros, metalirgicos, carpinteiros, etc.
Precisam de 3.500 calorias.

d) Esforgos grandes — Mineiros, cavadores, carregadores, despor-
tos violentos, etc, Precisam de mais de 4.000 calorias.

E claro que devemos entrar em linha de conta para cada caso com
as condicoes particulares de trabalho de cada um.

E fundamental considerar que o trabalho digestivo tem muita im-
portdncia na assimilagio dos alimentos; ja nos temos referido mais
circunstanciadamente as perturbagoes da digestdo, que é necessario vigiar
para que a assimilagio seja boa (?).

(‘-) Veja os artigos: «Embaraco gastrico — Mas digestoes» (n.° 6 dos «Estu-
dos») — As Dores do Estémago (n.° 7) — As perturbagoes digestivas das criancas
(n.°* 9, 10 e 13) — Resumo das Funcoes Digestivas (n.° 16).
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Vamos a seguir dar alguns nimeros indicadores da composigio
dos principais alimentos, em proteinas (P), gorduras (G) e hidratos
de carbono (HC), bem como o valor das calorias produzidas por cada
um. Estes nimeros referem-se a 100 grs. de cada alimento, depois de
separados os ossos, peles, carogos, etc.

Para o estabelecimento da alimentacio que convém é conveniente
que esta seja mista, com maior ou menor predominéncia dos elementos,
conforme a constituicdo da pessoa.

ALIMENTOS 2 G HC Calorias
CARNES

Carne de vaca (magra) . . . 20,6 39 0.6 120

Id., meio magra . . . . . 19.9 7.8 0.4 156

It aomdatiney iis v ¢ 6o 18,9 24.5 0.8 307

Carne de vitela, magra . . . 21,7 3.1 0,5 120

» » porco, magra . . . 20,1 6,3 0.4 143

» » ¥ ogorda . . . 15,1 35,0 0,3 389

»  » carneiro, magra . . 20,1 6,3 0.4 143

» » » gorda . . 17 28,4 0,3 335

| T s e 19.9 357 9.9 130

It Toar NS . . . 18,4 4,5 0.4 110

EIestinto s« i Soglcrs e & 25 35 - 428

B TTLIT: e Y s - 20 4.5 - 125

| e SR« b LR 222 30 - - 345

Porimo) SY s N et 221 1 0,5 102

EoiCrasly DAL & 60 s 14.4 43,5 1,9 471

PEIXES

Enptioas: &5 WA . B, 12,2 275 — 306

WRHEaS . U w o SRR 19,2 21 o8

Peseada. U8 L CLWECE R 16,9 0,3 71

Linguado . b L 14.6 0,5 65

Sardinhas em wgite . L1 23.9 14-4 1.3 244,

Carne da lagosta . . . . . 14.5 1.8 0,1 77
LEITE E DERIVADOS

Lieite de waca .o s =0 i 3.4 3,6 4.8 67

P pewieabTaL i Gy e e 3.6 3.9 4,7 70

T 7 £ T A 3.5 20 3.5 215

Queijos gordos . . . . . . 16 37 L7 415

A W e R R S T Ty 98
GORDURAS E OLEOS

Manteiga de vaca . . . . . 0,7 83,7 0.8 785

» % iporeoiti R 0.3 99,5 — 925
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Margarina

Azeite .

ovos
Ovo de galinha (1 = 50gr.) .
Gema (1 = 15,5 gr. apr.)
Clara (1 = 29,5gr. apr.)

PAO, FARINHAS, ETC.

Farinha de trigo fina

» centeio . .
Anndo de milho (ma:zena)
Arroz .
Semola
Flocos de aveia .
Tapioca

FRUTOQS, SEMENTES E TUBERCULOS
Lentilhas .
Ervilhas secas .
Feijao branco
Batata .
Nozes (sem cascaj
Améndoas secas 3
Castanhas (sem casca) .

FRUTAS
Magas .
Peras
Cerejas
Laranjas .
Tangerinas
Bananas
Azeitonas .
Morangos
Uvas

Melao .

HORTALICAS E VERDURAS
Couve . s
» lombarda
Couveflor .

Tomate
Abébora

448

26,4
25 7

16,7
21,4

13

0,65

0,68
1,35
1,42
0,38

235
0,77

L]

0.9
0,2
03
0,2
0,1

0,4
0,2
0,3
0,2
74,7
80,6
85,5
71,5
77,8

84,4

52,8

397

10.3

791
925

74
16

360
357
358
356
364
347
351
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CGenourassiss kil sines & 1.3 0,1 6,8 34
Espinafresiiris osmipsanrin: 23 0,3 1.8 20
Alfacss Mammiznis chastie 1.4 0,3 1.8 16
Heijfoyverdeig ol smtsg. o oo 1.8 0.2 3.9 35
VARIOS
Chocolale o, s ataal- - et s 5:9 20 70 500
Cacen emapo: oo o, - 22,3 26 31 465
e A e 0.4 — 81 334
BEBIDAS
Vinho branco (médio) . . . £ 0.1 60
POthanty (edia) « .ot 8.2
s da Portotiy, preiom e 16,2 6 141
Champanhe seco . . . . . 10.4 0.53 81
» Goce” nipn, vy 9.5 10,95 110
CoTthayue -chu « et o 48 — 336
Wikaskrtige: Pheasie = Ldocle. 49 — 343
Licor (Benedictine) . . . . 38,5 32,6 403
Cerveja (média) . . . . . on o 47 45a70

DOENGCAS DO FIGADO
IX

INFECCAO DAS VIAS BILIARES. ANGIOCOLITE, COLECISTE,
HEPATITE E ENDOCARDITE BILIAR

No estado normal, os canais biliares, a vesicula biliar e a bilis sdo
asépticas, ndo contém qualquer micrébio, tanto no homem como nos
outros animais. Mesmo que a bilis se derrame para o peritoneu, ndo
provoca peritonite.

A bilis ndo é antiséptica, ndo € microbicida, mas é um meio de
cultura muito favoravel para os micrébios, que se desenvolvem admi-
ravelmente nela.

Como se efectua a infeccdo das vias biliares? — Os canais biliares
sio geralmente asépticos, o que ndo sucede na tultima porgéo do canal
coledoque, onde se tém encontrado numerosos bacilos que vém do duo-
deno, onde existem em grande quantidade e, por isso, o duodeno repre-
senta sempre um perigo de infeccio dos canais biliares (*). A infecgéo

(*) Mais uma razio para procurar manter sempre o duodeno livre das infec-

coes, o que se consegue, em grande parte com o uso regular da Lactosimbiosina,
tdo aconselhdvel nos doentes dos intestinos e do figado.
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faz-se sempre por via ascendente, dos canais para a vesicula e para
o figado; pode no entanto fazer-se por via sanguinea.

Gilbert, Netter e Girode fizeram um estudo experimental da infec-
c¢do biliar, laqueando o canal coledoque; a laqueagdo provocou a para-
gem da circulagio da bilis e um traumatismo das paredes do coledoque,
duas condigbes que favoreciam a penetragdo dos micrébios. Esta expe-
riéncia mostrou que o mesmo estado se pode produzir quando se da a
obstrugdo do canal coledoque por um calculo; com efeito, o calculo
opbe-se assim a circulagdo da bilis e provoca traumatismo e erosdo
na mucosa da parede do canal; desde entdo, o terreno estd preparado
e a porta fica aberta para uma infeccdo; é assim que nascem as lesGes
supurativas dos canais (angiocolite), da vesicula (colecistite) e do
figado (hepatite e abcesso).

A infecgdo calculosa das vias biliares (angiocolite, colecistite e
abcesso do figado) aparecem geralmente nas pessoas que ja tiveram
outros acidentes da litiase biliar (*), célicas hepaticas (*), ictericia, con-
gestdo e tumefagdo do figado (), cirroses (*), dores no abdémen di-
reito, etc. Por vezes faltam estes acidentes; ndo existem ou apareceram
ha tanto tempo que o doente ndo os liga com a infecgao actual.

A febre é em geral o sintoma mais evidente (Chauffard); nao é a
febre satélite das migragdes calculosas (°), mas sim uma febre de infec-
¢do, intermitente e caracterizada, como a febre satélite, por arrepios
mais ou menos violentos, com elevagdo de temperatura que pode ir
até 39° ou 40° e com grandes suores a seguir ao acesso. Estes acessos
reaparecem a tarde, a noite, todos os dias ou de 2 em 2 dias, com apa-
réncia de febres palustres. O periodo sem febre que separa os acessos
ou é completo (forma intermitente) ou incompleto (forma remitente) ;
a febre pode mesmo persistir, tendo apenas ligeiras remissoes (forma
continua) o que é de um prognéstico mais grave.

A febre intermitente bilio-sética pode acompanhar todas as locali-
zagOes da infecgdo biliar; €, sobretudo, com a infecgéo hepatica que ela
atinge maior intensidade; € pequena ou pode mesmo ndo existir na
colecistite.

ANGIOCOLITE - HEPATITE :—A angiocolite pode atingir os vasos
biliares extra ou intra-hepaticos; neste ultimo caso, dominam as lesGes
do figado, com formagdo de abcessos disseminados. Chauffard descreveu
os abcessos que se formam em todo o tecido do figado, com o nome de
abeessos areolares, com formas e dimensGes diversas e podendo ter
origens diferentes; uns sdo formados nas dilatacGes cilindricas ou empo-

(*) Veja o n.® 15 dos «Estudos.
(*) Veja o n.” 16 e 18 dos «Estudoss.
(*) Veja o n.° 13 dos «Estudos».
(') Veja o n.° 14 dos «Estudoss,
(*) Veja o n.° 18 dos «Estudos».
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lares dos canais biliares e ndo 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 figado, pode também
dar origem a um abcesso volumoso.

O liquido purulento dos abcessos biliares é esbranquicado, amarelo
esverdeado ou acastanhado; contém areias biliares e detritos de tecido
hepatico.

COLECISTITE CALCULOSA:—0Os calculos biliares podem for-
mar-se excepcionalmente no figado, mas nascem quase sempre na vesi-
cula biliar, O nimero dos calculos pode ser consideravel, mas pode tam-
bém existir s6 um, com as dimensdes de uma avela, de um ovo ou mesmo
maiores. Os cilculos podem permanecer durante muito tempo na vesi-
cula, sem provocarem colecistite, mas quando a vesicula se infecta esta
calculose transforma-se em «colecistite calculosa».

A colecistite calculosa pode apresentar-se sob vérios aspectos.
O tipo mais frequente é aquele em que a vesicula estd diminuida de
volume, como que atrofiada, podendo atrofiar-se a parede de tal maneira
que parece ter a aparéncia de um volume pequeno, uma bola irregular.
Em outro tipo, mais raro, da colecistite calculosa, o volume por vezes,
é grande; as paredes da vesicula mostram-se esclerosadas, como se fos-
sem feitas de cartdo, hipertrofiadas, espessas e a sua cavidade aumenta.
O volume néo é devido ao liquido que, em geral, é pouco, mas sim a
enorme espessura das paredes.

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

Além dos dois tipos a que nos acabamos de referir, da «colecistite
esclero-atréfica», que se encontra frequentemente e da «esclero-hipertré-
fica» que € muito rara, encontra-se um terceiro tipo, representado por
uma grande dilatagdo da vesicula com adelgagamento das suas paredes
e acumulagdo de uma grande quantidade de liquido dentro; esta hidro-
pisia da vesicula esta habitualmente associada a uma obliteragio do
canal cistico; o liquido é incolor ou cérado pela bilis; forma-se um
volume pediculizado, para o que contribui o canal cistico; este volume
desce para o abdomen, onde pode simular um tumor abdominal.

Podem estabelecer-se aderéncias entre a vesicula e os 6rgos vizi-
nhos (intestino, piloro, canal cistico, ete.), ulceracdes, perfuragoes ou
fistulas, dando origem a complicagdes a que ji nos referimos.

O tratamento aconselhdvel € a operacdo, mas os doentes hepéticos
devem sempre fazer o tratamento preventivo a que nos referimos em
artigos anteriores, para evitarem, tanto quanto possivel a colecistite
e as suas complicagoes.
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Pode também aparecer a obliteragiio constante do canal coledoque,
por grandes calculos, e que indica uma operagio que, muitas vezes, con-
duz a cura; mas a operagdo é aconselhavel ser precoce e ndo tardia.

Sempre que aparecerem dores, deve fazer-se o tratamento acon-
selhado nos artigos sobre a «Célica hepatica» que publicdmos no n.° 16
dos «Estudosy,

Nos préximos artigos ocupar-nos-emos das ictericias.

«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-
¢do a finalidade dos estudos, nao sio frequentes somente em Portugal,
mas em muitos paises; por isso este problema tem sido objecto de estu-
dos de especialistas da educagio e deu origem a um coléquio organizado
pelo «Centro Nacional da Infancia», 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 esforco. Mas a importincia do
esforgo, isto é, o grau de fadiga, estard em proporcao com o trabalho
do esfor¢o realizado? — Até que ponto se poderd indicar qual é o limite
que nos indica a necessidade de intervir? — De que maneira se mani-
festa essa fadiga? — Em que condigoes se pode temer a sua irreversi-
bilidade, isto é, o aparecimento do esgotamento?

Foram estes os problemas postos a consideragiao dos especialistas
que tomaram parte no coléquio, que tinha como finalidade:

a) Tomar conhecimento, em primeiro lugar, de algumas expe-
riéncias notaveis que estdo neste momento a fazer-se em varios
paises da Europa.

b) Desenvolver, a seguir, a complexidade do sindroma «fa-
diga», ndo s6 nas suas manifestacbes, mas mais ainda nas suas
causas.

¢) A chamar a atencdo, por um lado, dos médicos e igual-
mente dos pedagogos sobre a necessidade de organizar equipas
mistas de estudo do problema, constituidas por fisiologistas, psi-
cologos e socidlogos.

d) Por fim, a mostrar quais as melhorias que poderdo vir a
actuar utilmente, 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 conclusbes a que se chegou.

Métodos e resultados: — Analisando as respostas a um questionario
de 4 péaginas distribuido a cerca de 10.000 alunos das escolas, prima-
rias, técnicas e secundarias, em Paris e nas provincias, com idades entre
os 11 e os 18 anos, Mme. H. Gratiot-Alphandéry, do Laboratério de
Psicologia da Crianca, de Paris, obteve os seguintes resultados:

— Diferengas notadas entre as respostas de rapazes e de raparigas;
estas sdo mais expostas a fadiga, do que os rapazes.

— A fadiga aumenta em proporcio com a idade.

— Héa muitas variagbes nos sintomas, quer da constitui¢do fisica
ou psiquica, nos casos mais avangados e nos remédios propostos por
cada aluno.

Paralelamente, distribuiram-se outros questiondrios aos professores,
a fim de fazer um estudo comparativo.

O Dr. E. A. Sand, do Laboratério de Medicina Social da Faculdade
de Medicina de Bruxelas, interpreta os resultados de um inquérito efec-
tuado igualmente por questionarios enviados a 822 casais de pais de
alunos, na regido de Bruxelas; fez uma estatistica, baseada sobre certo
namero de verificagoes, independentemente das causas e efeitos e concluiu
que nos alunos fisicamente e mentalmente sdos, os sinais de fadiga obser-
vam-se essencialmente nos alunos externos ou naqueles em que os facto-
res extra-escolares intervém com certa intensidade. ;

O Dr. F, Janda, de Praga, pos em evidéncia o esforco estitico que
representa para a musculatura, a manuten¢do, quer da posigdo imo-
bilizada em um banco ou cadeira da aula, quer da posigio especial
para escrever ou para a leitura, que produz em pouco tempo uma fadiga
sensivel, a qual pode chegar a ser intensa, sobretudo nos alunos de
menor idade; esta fadiga desaparece se passarem a praticar uma acti-
vidade fisica, sobretudo ao ar livre.

Os estudos feitos por varios observadores em varios paises, levaram
as seguintes conclusbes:

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
saturagiio provocada por uma actividade passiva e receptiva em excesso)
traduz-se nas experiéncias feitas, por uma baixa da velocidade e da
precisdo, do raciocinio ou do trabalho, por um aumento do niimero de
erros e das dificuldades da compreensdo da concentragio e da atencio.

B — A fadiga do aluno, manifesta-se igualmente por perturbagées
do comportamento psicomotor. O estudo destas perturbagoes pode for-
necer resultados aprecidveis, mesmo sob o ponto de vista quantitativo.

M. J. Naeslund do Instituto Psicolégico de Estocolmo, apresentou
um estudo demonstrado por fotografias, mostrando os resultados obtidos
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quando a li¢do é «pronunciada» pelo professor ou quando este requer a
participagdo 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 observagdo por fotografias
ou por filmes obtidas em um aparelho dissimulado na parede da aula.

Takala diz que a fadiga ou a saturagdo pode manifestar-se por duas
atitudes opostas do aluno, que sdo a baixa da atengéo, bocejos, vontade
invencivel de fechar os olhos e sonoléncia em alguns deles e manifesta-
¢bes contrarias em outros, que apresentam aumento da actividade psi-
comotora, com agitacdo, muitas vezes ritmada, nas pernas.

CAUSAS: — As causas da fadiga dos estudantes sdo muito variadas.

Entre as causas fisio-patologicas, foram verificadas:

a) a tuberculose, na sua fase primaria, de invasio do organismo.

b) insuficiéncias alimentares, mais evidentes nos paises sob-desen-
volvidos, mas que também sdo frequentes em alguns paises considerados
como desenvolvidos (conclusdes do Dr. Borjeson de Estocolmo e Dr.
Zembrano, de Roma).

¢) insuficiéncia do sono (observagoes do Dr. Doumic, de Paris),
que afecta o psiquismo da crianga ou do adolescente e que se repercute
no rendimento escolar.

No decorrer do coléquio entre os vérios cientistas foi frequente-
mente considerada como uma causa, o crescimento e a instalacio do
periodo da puberdade; no entanto o Prof. Tunner de Londres, afirma
que nunca ninguém, nos coléquios, o pdde demonstrar cabalmente.

Das outras causas, foram verificados muitos relatos referentes a
influéncia dos pais (observacoes feitas pelo Dr. Christians, de Lille), do
meio e das actividades extra-escolares (Dr. E. Sund, de Bruxelas), das
condigdes do trabalho no meio escolar (Mme. E. Hatinguais, de Sévres e
M. Langeland, de Oslo), de excesso dos trabalhos escolares (Mme. Brun-
schwig, de Paris), incoeréncias persistentes no equilibrio 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 Educagdo Nacional de Franca,
que aponta como causa méxima, a ma divisdo dos tempos entre o tra-
balho e o recreio, sobretudo nas criancas fracas ou de constituicio
nervosa.

REMEDIOS: — Basta a divergéncia apresentada por alguns cientis-
tas, sobre as causas em virtude das dificuldades de diagnéstico, para se
concluir que é dificil estabelecer um sistema regular dos remédios a
aplicar.

Debré e Doudy consideraram com aplauso geral, que tal como
sempre que é dificil ter certezas sobre as conclustes do estudo cientifico
de uma doenga, devemos estudar a aplicacio das medidas provisorias
mais proprias para melhorar o doente; mais tarde, @ medida que os
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estudos progredirem, modificaremos o tratamento, se for necessério.
Ora, se é relativamente ut6pico 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-
cao. Foram consideradas como as mais importante, as seguintes:

1—No «plano médico», velar pelo respeito das regras elementares
de satide, sobre a alimentacio, o sono e a actividade espontinea: acom-
panhar atentamente a vigilancia médico-pedagbgica sistematica das
criangas fracas, sobretudo no periodo da preparagdo para os exames.

2 —No «plano pedagdgico», aumentar a participagio activa dos
alunos na aula, procurando evitar o aborrecimento, a lassiddo, a sen-
sacdo de saciedade e desinteresse. Estabelecer préviamente o horario
e o calendario escolar, em relagio com a idade e com o adiantamento
mental e motor. Devemos esforgar-nos para procurar evitar a ansiedade
ligada aos exames e planificar cuidadosamente os exercicios a fazer em
casa.

O sistema das licoes em dialogo ou coléquio € muito ttil, A licdo
em discurso é sempre fatigante e ndo mantém o interesse do aluno;
a feita em dialogo, aqui e além, ja interessa mais os alunos; a feita em
coléquio interessa muito mais e mantém as vezes a curiosidade e o inte-
resse pelo curso e pela forma como decorre o coléquio.

E conveniente estudar o género que mais convird ao assunto a
ensinar e a psicologia do curso. Como média, serad interessante, uma
licio até 20 minutos o maximo, mais 20 a 40 minutos de dialogo e de
col6quio, excitando o brio dos mais atentos e que déo mostras de maior
instrugéin e inteligéncia, destacando a propriedade e rapidez das respos-
tas; este destaque aumenta o interesse.

CONCLUSAQO: — Pelo que acabamos de descrever se conclui que
ndo é possivel estabelecer regras fixas, mas sim estudar o sistema que
melhor resultado dara, em relagio com a matéria a ensinar e a psicologia
do grupo que constitui o curso.

E sempre conveniente que o director da escola organize coléquios
entre os professores, trés a seis vezes durante o ano, para apresentarem
o resultado das suas observagbes e assentarem sobre as modificacdes
a fazer para melhorar o ensino na sua aula, E este uma das funcdes
inteligentes do director, que deve requerer a colaboracio dos professores
e combater as opinides pré-formadas fixas, que exprimem sempre orgu-
lho e falta de ginastica mental.

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

Verificar-se-a se uma das causas de preguica serd uma insuficiéncia
tiroideia; se ha fraqueza geral deve procurar-se trata-la. Lembrar sempre
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a regra «o mondlogo fadiga, o didlogo interessa a atengdo e excita o
ractocinioy.

Muitas vezes, a falta de atengéo corresponde a uma fadiga cerebral,
a falta de resisténcia para manter a atencéio e excitar a meméria. Como
explicimos em artigos anteriores, nestes casos estd aconselhado um
tonico cerebral; e o que melhores resultados tem dado ha muitos anos
consiste em fazer a opoterapia cerebral, por meio do Opocer (uma colher
de sopa de Opocer em pd) ou 2 a 5 comprimidos de Opocer no principio
de cada refeicio. A dose pode aumentar-se nos periodos que antecedem
os exames, Quando a fadiga cerebral aparece como um sintoma local de
fraqueza geral, estd aconselhado o Opohemol na dose de 1 colher de
sopa a cada refeicdo, que se pode juntar com o Opocer.

A INFLUENCIA DO SISTEMA NERVOSO
SOBRE AS DOENCAS DA PELE

Sabemos que muitas doengas de pele estdo ligadas a manifestagtes
de perturbactes nervosas. Este problema deu origem a um dos coléquios
das Sessoes de Bichat, que foi dirigido pelo professor de dermatologia
e de sifiligrafia, Daniel Colomb e que vem referido no niimero 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 a dermatologia é uma das especialidades em
que se enconiram. mais afecgoes psico-somdticas e em que o papel dos fac-
tores emocionais e psiquicos se enconira frequentemente, ds vezes como
motivo fundamental. Qual é a opinido e experiéncia neste sentido?

R.— A experiéncia permite-me ligar a estes problemas, uma im-
portincia, progressivamente maior; quando se tem o habito de inter-
rogar sistematicamente os doentes, verificamos a frequéncia com que os
factores psico-emocionais intervém na causa e aparecimento das doengas
da pele. O funcionamento das consultas hospitalares e as necessidades
do ensino, obrigam-nos a interrogar e a examinar os doentes, na pre-
senca de muitas pessoas, o que evidentemente torna dificil a evidéncia
dos factores de origem nervosa; o resultado é muito melhor nas con-
sultas particulares.

P. — Quando se encontra um factor psicu-emocional, pode este ser
o causador da dermatose?

R.— Nao; € preciso evitar o excesso que leva a querer explicar
tudo pela psico-somatica. Mesmo quando estes factores parecem ter um
papel primordial, ha outros factores etiologicos que provocam a doenca;
os factores psico-emocionais s6 foram um elemento que sobreveio e que
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determinou o aparecimento do mal. Segundo a nossa opinido, os factores
psico-emocionais intervém perturbando o terreno e tornando possivel a
intervengdo de outros factores que, s6 por si, ndo eram suficientes para
provocar a manifestagao da doenca.

P. — Quando aparecem perturbacoes neuro-psiquicas e dermatols-
gicas ao mesmo tempo, a causa determinante do aparecimento da derma-
tose é sempre de origem psiquica?

R.— Nao. E necessario eliminar uma simples coincidéncia; em
seguida é preciso saber que a relacio entre a causa e o efeito pode ter
um sentido diferente, sobretudo nas mulheres e particularmente nas
jovens, em quem a existéncia 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-
sivel aos medicamentos, criando entdo um circulo vicioso que torna
ainda mais imperativa a necessidade de actuar sobre o factor psiquico.

P.— Como é que poderd explicar qual é o meio de ac¢ao dos fac-
tores psiquicos para provocarem uma dermatose orgainica?

R.— A maneira de compreender o mecanismo elementar que liga
a perturbacio emotiva & doenca da pele, corsiste em estudar aquilo a
que se pode chamar as reac¢oes dermatologicas emotivas elementares.
Elas ndo constituem doengas propriamente ditas, ainda que em certos
casos as pessoas podem ter um incomodo tdo grande que exijam
um tratamento; estes reflexos emotivos, que parece serem de origem
central e que aparecem em pessoas com debilidade nervosa, vago-linfa-
ticos, manifestam-se por sinais vaso-motores e sudorais acompanhados de
taquicardias, modificagoes da tensdo arterial e do ritmo respiratério,
espasmos digestivos, diarreia, lagrimas e modificagio da secrecéo
salivar.

As principais destas reacgbes emotivas sdo o eritema emotivo, um
eritema pidico, em geral menos conhecido e que pode levar a erros de
diagnéstico, 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 urticaria emotiva
aguda.

A possibilidade do aparecimento de manifestagbes orgénicas sob
a influéncia de perturbacies emotivas agudas, estd amplamente demons-
trada. E facil compreender que um aumento permanente de uma tensio
emocional gerada por situagdes conflituosas pode provocar perturba-
¢oes que caminhem para a cronicidade, perdendo a intensidade aguda e
que podem ser a causa de lesGes dermatolégicas duraveis.

P.— Além destas reac¢oes dermatolégicas elementares, quais sao
as grandes dermatoses orginicas em que esses factores podem intervir?

R.— Em um grande nimero de doengas da pele, pode verificar-se
a influéncia de um factor psico-emocional no aparecimento de um ata-
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que evolutivo, mas estes factores néo sdo a causa determinante, mas sim
acessorios. As doengas dermatolégicas onde parece terem um papel im-
portante sdo, por um lado, o lichen plano e a mervo-dermite da nuca,
onde sobrevém frequentemente pruridos, a seguir a qualquer embarago
mental; a seguir vém a pelada e a psoriasis, em que a intervengio daque-
les factores, € menos evidente. Os pruridos a que nos referimos, podem
aparecer em qualquer parte do corpo e mantém-se, pelo menos enquanto
dura o estado emocional agudo, como na resposta a uma pergunta difi-
cil ou o ser encontrado de repente em uma situacdo desagradavel.

P.— Para a formagio das «peladas» tém grande importancia os
factores emocionais?

R.— Sim, ainda que o facto de os procurar investigar sistematica-
mente, ndo nos dispense de tentar por em evidéncia os outros factores
causadores da pelada, que sdo numerosos, Quando exibem perturbagoes
de ordem psico-emocional, elas ndo se apresentam sempre com evidéncia
a primeira vista, como, por exemplo, no decurso de um lichen plano
ou de uma neurodermite, porque os doentes atingidos de pelada, em
geral ndo se abrem facilmente.

P.— E sobre a psoriasis, qual é a sua opinido?

R.— Nao podemos ligar somente a estas perturbagdes psiquicas,
o problema tdo mal conhecido da etiopatogenia da psoriasis, em que
intervém muitos outros factores, ou constitucionais, ou diatésicos e, par-
ticularmente, metabélicos. Julgo no entanto que é muito importante
o papel dos factores psico-emocionais na eclosdo da psoriasis ou nas
manifestacbes ulteriores das suas exacerbages.

O estudo do terreno mental dos psorisiacos deve ser feito com um
grande espirito de critica. E especialmente quando se estudam as pso-
riasis infantis que se da conta da importancia dos factores psico-emo-
cionais nesta doenga.

P.— Que devemos pensar das manifestagées cutaneas da histeria
e o que é que V. entende, quando esti em presenca de certas manifes-
tacoes dermatologicas?

R.— Acerca do problema das manifestagies cutineas que apare-
cem no decurso de uma grande crise de histeria e que ja eram descritas
nos livros antigos, s6 posso dizer que nunca tive ocasido de as observar,
Pelo contrario, muitas vezes durante o ano, tenho classificado e discutido
o diagnostico, em presenga de lesdes que ndo se enquadram pelo seu
aspecto clinico e evolutivo, no quadro das dermatoses organicas conhe-
cidas, O termo «patomania» foi criado por Diculafoy, para designar
as dermatoses criadas pelo préprio doente. No plano psiquiatrico,
0 grupo mais interessante &€ o dos simuladores ndo interessados,
que criam lesbes ou doencas 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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podera as vezes por em evidéncia os motivos mais obscuros, as vezes
totalmente insconscientes; em geral sdo inadaptados & sua situaco, pes-
soas com falsas vocagoes, antigos doentes nao readaptaveis, o desejo
de se tornarem interessantes ou meio de assegurar os seus designios
sobre uma pessoa querida. Em outros casos, quando néo se encontra
qualquer razido é porque o doente é um mitomano puro.

P.— Que tratamento aconselha?

R.—Se o diagnéstico demonstrar a influéncia psiquica na causa
ou no agravamento da dermatose, devemos actuar, procurando o trata-
mento psicoterapico para afastar a preocupagdo, o motivo que determina
o estado psiquico causador ou agravador do mal. Localmente devemos
empregar os sedativos classicos e, preferivelmente, a rica gama dos
tranquilizantes modernos, que prestam ind:cutivelmente, grandes ser-
vigos ().

Nos outros casos, ou quando o estado nervoso foi precedido ou
seguido por qualquer dermatose, deve procurar-se tratar esta. E grande
o nimero de dermatoses e sdo iniimeros os medicamentos aconselhados.
No entanto para o tratamento local dos eczemas, psoriase, herpes, impin-
gens e, em geral, de todas as dermatoses, um medicamento aconselhivel
é o Cadichtiol, que é um preparado de ictiolaménio, 6leo de cade,
6xido de zinco e acido salicilico.

Constitui assim uma pomada de grande utilidade no tratamento
dermatolégico, em virtude da nitidez de acgiio dos seus constituintes
e da multiplicidade de acgbes terapéuticas. 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
sabbes irritantes.

Por isso todas as pessoas cuja pele ndo seja si, seja aspera, devem
usar o sabonete Sanoderma, que tranforma a pele dspera, descamativa, em
lisa e aveludada; é especialmente indicada para as criancas, cuja pele
muito sensivel, é facilmente atingida, dando origem a erupcdes e a dei-
matoses.

(') Destes, o que julgamos aconselhavel por ser isento de perigos e poder
tomar-se simultineamente com qualquer outro tratamento, € o Probamato na dose
de 1 a 3 comprimidos por dia, até desaparecer por completo a excitagio ou a preo-
cupacao. Nas mulheres é preferivel o Probonar, que é uma associacio de Proba-
mato a hormonas oviricas, que siio a causa frequente das perturbagbes nervosas
das mulheres, sobretudo nos periodos mensais e mesmo depois da menopausa.
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CURIOSIDADES

A pele respira e num banho normal absorve 50 gramas de liquido —
No 86.° Congresso da Sociedade Alema de Balneologia, Bioclimatologia e Medi-
cina Fisica, recentemente realizado em Munique, discutiram-se alguns resultados
fundamentais da investigagio neste dominio. Os principais temas do Congresso, no
qual também participaram investigadores e especialistas de numerosos paises euro-
peus, foram a «Aplicacio de Isétopos Radioactivos na Medicina Fisica e na Bal-
neologia», assim como «Bases e Aplicacao da Electromiografias, Ambos os temas refe-
rem-se a problemas que hoje estio no fulero da investigacio e terdo grande
importancia para o desenvolvimento da medicina fisica, segundo constatou o espe-
cialista de Munique dr. Hans von Braunbehrens.

Para a medicina sao de importancia decisiva as conclusbes a que se chegou
sobre a maneira e a forma em que a pele humana absorve da dgna as substincias
medicinais dos banhos minerais ou radioactivos. A experiéncia ensina que os
banhos exercem influéncia sobre todo o estado do paciente, Marcando radioactiva-
mente substdncias minerais coritidas em determinados banhos, os cientistas puderam
seguir o caminho destas substancias através da pele. Mesmo os especialistas ficaram
surpreendidos ante o resultado que a maior parte das substincias s6 penetram no
organismo em quantidades minimas; a maior parte das substincias minerais deposi-
tam-se nas células vivas da epiderme. Os efeitos terapéuticos dos banhos s6 sao
expliciveis pelos processos quimico e fisico extremamente complicados dentro das
células da pele. Desempenha papel decisivo neste processo a troca de ides na forma
de osmose e de difusao.

A pele humana nio respira apenas, também <«bebes! Num banho normal, a
pele absorve cerca de 50 gramas de agua. Por medicoes exactas provou-se que dentro
de poucos minutos a pele abhsorve cerca de metade de todas as substincias conti-
das na agna. Os processos quimicos dentro das células exercem forte efeito estimu-
lante sobre os fermentos e sobre as enzimas contidas na célula. E este um dos efeitos
essenciais de um banho, Durante este processo quimico dentro das células, o orga-
nismo expede certas substincias, facto este que até agora era desconhecido como
expos o dr. Drexel, do Instituto Balneologico de Munique,

O facto de se terem reconhecido estes processos extremamente complicados
é motivo para os meédicos prosseguirem nas suas investigacoes. K preciso averi-
guar, por exemplo, qual o banho mais adequado para uma determinada doenca.

E evidente que a marcacio radioactiva das substincias contidas na agua signi-
fica uma ajuda essencial.

A electromiografia, ou seja a medigao de correntes eléctricas em determinados
musculos, abre novas possibilidades a medicina. Por meio do electromiograma
podem-se determinar estados de cansago, assim como também o funcionamento de
determinados musculos, £ de crer que a miografia desempenhara dentro em breve um
papel importante em numerosos diagnosticos.

* * * —Um remédio — Um professor da célebre universidade de Harvard disse
na aula:

«A moralidade é uma questao de geografia. Em certos paises os homens tém
o direito de possuir um nimero infinito de mulheres, mas é-lhes proibido o alcool.
Nos Estados Unidos nos estamos condenados a nio ter mais duma mulher, mas, para
a podermos suportar, somos autorizados a beber o alcool necessirio.

% % % — Doutor, quer examinar o nosso bebé?

— Certamente. Mas ele tem um excelente ar de saide.

— Sim, mas oferecem-nos um carrinho de crianca em muito boas condigoes
e nos queremos saber se vale a pena.
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ctssinatura dos Estudos

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

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

Os niimeros isolados custam Esc. 2850.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

a) Colecgio dos niimeros, nio esgotados da 2.* série (mais de 25).
b) Um 1til cinzeiro.

¢) Uma faca para papel.

d) O Livro das Maes.

e) Bonus de, pelo menos 20 % para a compra de sabonetes e outros
artigos de toilete. Estes bonus, 86 por si, podem exceder o valor
da assinatura.

Toda a correspendéncia sobre assinaturas deve ser dirigida a:

Apartado 2219 — Lisboa — ou a Rua Custédio Vieira, n.° 1.

Assinaturas das Provincias Uliramarinas — Em virtude de estarem
suspensas as cobrancas para algumas destas provincias, podem as importdncias
serem enviadas para os nossos correspondentes:

— ANGOLA — Sucursal do «Sanitasy — Luanda — R. Pereira Forjaz, 227 —
C. P. 158.

— AFR. ORIENTAL — » »  — Lourengo Marques — Prédio Nauticus
—C. P, 12,

— GUINE — Proquil — Bissau — C. P. 28.

— S. TOME — Farméacia Império —C. P. 5.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de

satide (médicos, veterindrios, farmacéusicos, etc.).

A melhor maneira de procurar contrariar o ataque da
gripe consiste em reforcar as defesas do organismo contra
as infeccoes tomando o Rutinicé Fortissimo (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
hemorragias tao prejudiciais nos brdénquios, no nariz e,
sobretudo, nas artérias cerebrais ou da retina, que tio gra-
ves sio.
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Bombatei a

HIPERACIDEZ DO ESTOMAGO

com comprimidos de g elumina

DIGESTOES DEMORADAS

com Weo-Digestina que facilita
a digestdo e gelmniua que combate

a irritacio das paredes do estdmago e faci-

lita a expulsdo do bolo alimentar

DIGESTOES DOLOROSAS

com gelumina para proteger a pa-
rede do estomago e evitar a formagdo da
ilcera

com Sanul no caso de j4 existir dlcera
ou tendéncia para a sua formacdo

com Espasmo-Dibar, suposits-
rios, para combater qualquer dos resultados
dos espasmos dolorosos provocados pela
inflamac@o das paredes do estomago.
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