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Os «&Estudosy

Continua a publicacio da 4.* série dos «Estudoss.

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

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

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

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

Nos n.”* 21 a 31 ocupamo-nos dos treinos, relagdo entre treino e
adaptacio, as gindsticas harménica e ecoreografica ee os desportos que
convém a mulher; a educagdo fisica na mulher e na crianga; a danga,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercicios na <segunda
idade»; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
satide dos ultimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
racio para o desporto.

A colecgio destes niimeros constitui um estudo detalhado e com
muito interesse para todos os que desejam aumentar o0s seus conhecimen-
tos gerais e se interessam pelos desportos.

A 4.* série é publicada para divulgagdo dos principios de higiene
mental e de educagéo, problemas que estao actualmente preocupando todo
o mundo e sobre os quais se tém reunido congressos médicos e de psicolo-
gos em varios paises; efectivamente as perturbagbes causadas pela
«guerra fria» tém provocado tdo grande niumero de perturbagfes psiqui-
cas e sociais, que este problema passou ji do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doencas do coragio e das doengas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagdo social estdo-se- reflectindo
assustadoramente na satide dos individuos, de tal forma que constitui
hoje uma preocupagéio permanente dos médicos e dos doentes.

Esta série de artigos é pois mais util para conhecimento dos pro-
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atencdo tem
sido chamada ha 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
educaciio da crianca, complexos de inferioridade, compensagdes, métodos
de superiorizagdo, etc., praticamente da construcdo psiquica do futuro
homem ou mulher. i
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Higiene mental

e problemas da educacdo
XXI

A PSICOLOGIA E A PSICOTERAPIA NAS CRIANCAS

Niao se pode falar ou escrever sobre educagio sem nos dedicarmos
a conhecer a psicologia das eriangas; € a tUnica maneira de podermos
conhecer a sua maneira de pensar, que nos dara os elementos para inter-
vir na formagido do seu caricter, da sua educagio e na correccio dos
seus desvios.

Como julgamos muito interessante uma conferéncia feita em 12 de
Outubro de 1960 na «Casa Internacional dos Estudantes», de Genebra,
por ocasido da Assembleia Geral do Centro Psico-educativo, pelo
Dr. Jean Sarkissof, vamos dar, a seguir, um extracto dessa conferéncia.

De uma certa maneira, cada progresso decisivo da ciéncia fere o
nosso amor-proprio, em virtude do choque que produz sobre os nossos
conhecimentos. Desde Copernico e Galileu, quando nos tiraram a ilusdo
de que viviamos no centro do Universo, até a descoberta de Darwin.
quando demonstrou o nosso parentesco com os animais e, mais tarde.
Einstein, que nos fez duvidar de nés proprios, das nossas nogoes sobre
o mundo e sobre o tempo, o estudo da psicologia vem agora revelar-nos
que ndo somos essencialmente diferentes daqueles a quem antigamente
chamavamos «primitivosy ou mesmo «loucos».

E a psicologia ensina-nos que nés ndo podemos sempre e em todas
as circunstancias, ser senhores das nossas emocoes e do nosso equilibrio
mental. A ilusio da nossa forga, desaparece a pouco e pouco. Porém
esta ferida no nosso amor préprio é felizmente compensada por enormes
vantagens.

O sistema Coué era util quando ndo dispunhamos de outro auxilio
eficaz; hoje, pelo cnntl‘éri?;m‘ sinal de forca e de coragem, ousar

e
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encarar as suas fraquezas ou as suas doengas, para procurar encontrar
o remédio oportuno. A politica do ndo querer ver o mal, tal como ele
é e nega a sua propria existéncia é a atitude desesperada de certos doen-
tes, que nio querem encarar a sua doenca por acreditarem ndo ter cura
possivel; é ainda a atitude de certos cancerosos. que morrem por nio
terem querido encarar a doenga e deixarem passar o periodo em que
ela ainda seria curavel.

Hoje, que é conhecida a ciéncia psiquidtrica, ndo devemos cometer
este erro, quando sabemos os resultados que podemos obter. e que foram
sendo acumulados progressivamente nos ultimos cinquenta anos.

E possivel procurar na crianga, a existéncia de um estado latente
de numerosas doengas do espirito e do corpo, que em geral s vém a
manifestar-se na idade adulta. A psicoterapia infantil pode realizar uma
profilaxia cientifica destas afeccGes.— Sabeis que, somente em Gene-
bra, se suicidam anualmente mais de 50 pessoas? — Pois fiquem sabendo
que sdo muito mais numerosas as que sobrevivem a uma tentativa de
suicidio ou que ruminam ideias de auto-destruicdo. Estes doentes viviam
até entdo uma existéncia que parecia normal aos parentes e amigos, mas
do que o suicidio foi a revelagdo brutal de um estado doentio latente,
por vezes de sofrimento mental que passou despercebido.

Em geral, nunca se tiram as consequéncias que deviam ser tiradas
destes dramas. A familia fica desnorteada perante esta morte que mao
previu e que ndo compreende; se a tentativa deu resultado, se o suicida
morre, a familia sente um sentimento de vergonha ou mesmo de desonra,
que se segue A sua morte; mas se o doente ndo morre, vai tentar evitar
a repeticdo por meio de medidas sociais, médicas e psicoterdpicas; mas
em geral, nem a familia nem o médico compreendem que se trata de
um sintoma de uma doenga latente que talvez pudesse ter sido investi-
gada, diagnosticada com rigor e tratada a tempo.

E é durante a infincia quando o psiquismo esta ainda maleavel
e em desenvolvimento, que sdo ideais as condig¢Ges para um tratamento
psicoterapico. O médico deve desculpar a familia, mesmo que as pes-
soas sempre prontas a amar, encontrem pretextos para isso; mas deve
também procurar ter uma acgio essencial de profilaxia, estudando as
criancas das familias de que é assistente, sempre que encontre um estado
depressivo, uma auto-acusagio, um complexo de inferioridade, que é
necessario estudar e tratar e deve convencer os pais, da importancia
desta sua acgdio, que pode prevenir muitas outras doencas e perturba-
goes no comportamento evolutivo da crianca.

Tratando hoje a crianga, evitaremos talvez grandes sofrimentos
no seu futuro. Ha numerosas vidas falhadas, divércios, choques pro-
fissionais e muitas doengas corporais, que podem ser evitadas, ndo so6
ao doente em questdo, como as geracdes futuras, se se fizer um bom
estudo da crianga que apresente alteragbes nervosas ou psiquicas, Sar-
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kissof considera que 25 a 50 por cento da clientela adulta dos médicos
é constituida por casos em que os males fisicos sdo a consequéncia de
perturbacbes emocionais que ndo foram nem diagnosticadas nem tra-
tadas a tempo. Os pais sdo responsaveis pela falta de tratamento destas
criancas e pelos seus resultados no futuro.

Os centros de psicoterapia infantil, criados em varios paises ou
em alguns centros escolares, procuram fazer beneficiar toda « popu-
lagdo das recentes descobertas neste sector; é importante esta actuacéo
pois o equilibrio mental das geracbes que se seguem a nossa, depende
do que fizermos actualmente neste sentido.

E necessario chamar a aten¢do dos pais para este prolema e vemos
como eles se sentem aliviados. quando diagnosticamos o mal e pro-
pomos fazer um tratamento. E sempre facil fazé-los reconhecer que o
desenvolvimento do seu filho esta perturbado e sentem-se felizes quando
se lhes indica o tratamento curativo, no qual eles cooperam sempre,
pois que muitas vezes ja tinham pressentido qualquer deficiéncia no
seu filho. Durante as consultas é frequente os pais ndo quererem con-
fessar ou mesmo abordar a existéncia de deficiéncias da afectividade
infantil, que sdo um dos sintomas que devem ser considerados como
alarmantes para que se recorra ao médico.

Somos de opinido que o psiquiatra moderno, vem preencher uma
lacuna no campo das especialidades médicas; a psiquiatria saiu dos
limites do empirismo e comega a compreender e a curar muitas doencas
psicosomaticas, em que o corpo e o espirito sofrem simultdneamente.

O psicoterapeuta por vezes é evitado pelos pais, que receiam vaga-
mente o exame afectivo da personalidade do seu filho, como se isso
fosse uma violagdo da sua alma. E certos aspectos da psicoterapuia,
ainda mal conhecidos, conservam um aspecto magico que assusta por
vezes; o campo de acgdo da psiquiatria infantil situa-se ao lado da
pediatria. Sempre que o pediatra néo for um psicoterapeuta, o que seria
para desejar, é ttil a cooperagdo dos dois, a qual é sempre indispen-
sivel quando a afectividade interfere com as funcoes fisicas.

A propésito da psicosomatica — Ao passo que os problemas pos-
tos por numerosas doencas acham a sua solugiio, gracas ao trabalho
dos clinicos, dos investigadores especializados, dos patologistas, ete.,
vio-se conhecendo e delimitando melhor as zonas de exploragdo. Por
entre estas, o cérebm, com a sua gigantesca massa de neurones, com
as suas numerosas interconexoes, constitui um campo de exploragao, de
que a ampliddo é muito mais vasta do que podemos supor na fase actual
dos nossos conhecimentos. O conhecimento dos miiltiplos funcionamentos
enzimaticos e neuro-endocrinicos, cuja importincia é imensa, estd ainda
nos seus primeiros passos, O problema é de tal complexidade que os
métodos actuais de investigacio, anatomo-patolégica. histolégica. electro-
-encefalogréfica, neuro-fisiologica, microquimica, etc., completam-se por
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uma aproximac@o suplementar, para a qual, a geraciio actual dos cli-
nicos, propés uma nova designagdo: a psicosomatica.

Se os estudos e experiéncias forem feitos com base cientifica, as
descobertas nio se poderdo encontrar realmente em desacordo com as
que sdo encontradas por meio de outros métodos de investigacdo; pelo
contrario o acopolamento das descobertas feitas por uns e por cutros é
de absoluto necessidade para fazer trabalho cientifico.

E com as doengas psicosomaticas (asma, gaguez, cefaleias. nevro-
dermites, anorexia, tlceras do estdbmago e do cblon, etc.) que a impor-
tincia capital da constituicdo da hereditariedade, do substractum neu-
rolégico comum a todas as doengas psiquiatricas infantis, aparece com
a mair clara evidéncia. Cremos que nunca sera possivel compreender
a patogenia destas afecgdes, de uma maneira exaustiva, sem recorrer
a um estudo e a uma investigacio pluridimensionais de cada caso.

Tanto o aspecto somdtico como o psicolégico constituem dois aspec-
tos diferentes deste fenomeno tnico: a doenga psicosomdatica (corpo e
espirito). O estudo destas afecgdes psicologicas quando aparecem preco-
cemente na infancia é da mais alta importancia; é na crianga pequena
que melhor se pode pressentir o fundamento neurofisiologico das forgas
instintivas: nesta idade, o «psique» e o «soma» estao ainda pouco dife-
renciados e é frequente que uma perturbagdo neurofisiologica se mani-
feste ao mesmo tempo por uma perturbagdo psicosomatica (por exem-
plo, a asma e a gaguez) e por perturbagbes do caracter, ou afectivas.

Quando estas perturbagbes psicolégicas aparecem na primeira
infancia, pode produzir-se um circulo vicioso de repercussbes multiplas
psicosomaticas e somatopsiquicas.

Nestes casos, que sdo os mais tenazes, uma forte disposicio cons-
titucional (alérgica, por exemplo, no caso da asma) acha-se reforcada
pela descarga instintual (agressiva, por exemplo) que se realiza no
proprio sintoma psicolégico. Esta descarga opera-se por uma via aber-
rante, a via normal da expressio agressiva, de que a colera ou a crise
da raiva sdo as expressdes normais nas primeiras idades; quando esta
agressdo segue pelo sistema neurovegetativo e se descarrega em um sis-
tema muscular liso, que ndo é destinado a canalisi-la, provoca os sin-
tomas das diversas doencas psicosomaticas; ela cessa entdo de parti-
cipar na evolucdo normal dos instintos e estes equivalentes de agressio
tdo primitiva, vio talvez ficar permanentes e traduzir-se pela vida fora
por uma afeccdo psicosomadtica crénica.

A psicoterapia infantil acha assim um novo terreno de aplicagio
e realiza uma profilaxia importante de numerosas doengas psicosoma-
ticas do adulto. Rompendo aquele circulo vicioso, permite as tensoes
instintuais em jogo num sintoma, de reintegrar a via normal da evolugéo
do individuo. Desde que a crianga seja curada, tera novamente a sua
disposicio — e livremente — a totalidade das suas enérgicas instintivas
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em uma personalidade forte (a posigéo teérica que adoptamos comporta,
como corolario obrigatério, que cada tratamento psicoterapico de uma
afecciio psicosomatica, 'seja qual for, s6 se pode realizar em estreita
colaboracao entre o pediatra e o psicoterapeuta).

Centros de guia infantil e a sua actividade terapéutica — Vé-se
portanto a importancia da psicoterapia infantil e para desenvolver a sua
acgio criaram-se varios Centros na Europa.

Deve afirmar-se que no psiquismo humano existe uma tendéncia
biolégica que tende para a auto-cura.

Existem centros de guia infantil em cada uma das cidades universita-
rias da Suica e nas grandes aglomeragbes da Europa ocidental. Os cen-
tros psicologico-educalivos, como os suicos, trabalham em colaboragio
com os pais, parentes, professores, médicos, etc., que se interessam
pela cura da crianga. Os motivos da consulta sio muito variados —
atrasos frequentes escolares, preguica, ciime, turbuléncia, apatia, depres-
sdo, enuresis, mentiras constantes, roubo, gaguez, distracc@o, terrores
nocturnos, fobias, desadaptacao, ete.

A crianga é examinada por diversos psicélogos. Se for necessario
fazem-se testes sobre o seu desenvolvimento intelectual e afectivo. Faz-se
um diagnéstico preciso em cada caso, baseado sobre a estrutura global
da personalidade e sobre o conjunto de todos os exames. Muitas vezes
as criangas que sao enviadas por causa de um sintoma, aparecem na
investigacio aprofundada, como totalmente diferentes e comportando
prognostico e tratamento muito diversos. Se for necessirio, a crianga
sera tratada. A cura leva geralmente muitos meses, com algumas sessoes
de uma hora por semana em psicoterapia individual ou por grupos.

Papel profilictico da psicoterapia infantil —Os resultados do
tratamento profilactico de uma crianga obtém-se progressivamente; é no
decurso de semanas ou mesmo meses que se verificam as melhoras; o
trabalho foi-se efectuando em profundidade e s6 é observada a evolucéo
do tratamento, o desaparecimento dos sintomas, a sensacio de «a von-
tade» e bem estar da crianca, o alargamento do campo dos seus inte-
resses e. o que € essencial, a intensificacio, mesmo no seu intimo, da
sua capacidade de amar. Reciprocamente, a tensdo familiar vai desa-
parecendo e o clima das relaces afectivas melhora. Ha no entanto um
aspecto que fica sempre invisivel, que é o papel profilactico do tra-
tamento.

Nio se pode calcular quais os sofrimentos que este tratamento vai
evitar durante todo o resto da sua vida. Quando se descortinam em um
pequeno doente, o que é frequente, vestigios de depressido, indicios de
doenca mental ou psicosomadtica, ndo se pode nunca prever com pre-
cisdo se, no decurso da sua vida, encontrard circunstincias exteriores
muito dolorosas, que excitardo esses vestigios morbidos, até entdo laten-
tes e levardo a produgdo de perturbages graves, tais como tentativas de
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suicidio, depressdo grave, menopausa dificil e incomoda, velhice melan-
colica ou longos sofrimentos psicosomaticos, etc.

Este aspecto psicosomatico, que é sem divida essencial, fica sem-
pre invisivel e escondido.

Com os anos tem-se revelado que a psicoterapia das criangas tem
um papel consideravelmente mais importante do que se tinha suspeitado
quando comegou a aplicar-se esta terapéutica, nos comegos deste
século; sabe-se hoje que a psicoterapia ja ndo se limita a curar os
sintomas que a crianga apresenta; por detrds destes sintomas muito fre-
quentes, dissimula-se o futuro da geragdo de adultos que nos sucedem
e de que recai hoje sobre nés a responsabilidade. Em cada caso de psi-
coterapia infantil, deve procurar integrar-se toda a personalidade da
crianga e ndo somente, fazer desapaercer o sintoma para o qual foi cha-
mado a nossa atengéo.

O que evidencia o incomensuravel valor da psicanalise das criangas
é que a sua acgdo pode ser essencialmente etiologica, pois que se situa
na origem das perturbacoes.

Tratando a crianga segundo as regras, com uma técnica precisa
resultante das investigagbes continuadas ha mais de 50 anos, dar-se-lhe-a
a base solida que condicionara o seu equilibrio corporal e mental para
toda a sua vida futura.

O futuro — O futuro individual e social depende muito do estudo
e aplicagbes das regras da higiene mental e de higiene geral. Temos
tratado, em vérios artigos publicados nos niimeros anteriores, de varios
estudos sobre higiene mental, a que se seguird uma série de artigos sobre
educago, sobre o drama da inferioridade e sobre psicologia da crianca,
na casa, na escola e nos desportos.

Os que estio esclarecidos sobre os problemas inconscientes da infan-
cia e da juventude sabem diagnosticar as causas de sofrimentos e dos
numerosos entraves a expansdo e firmacio da personalidade., de que o
profano nem suspeita.

O campo de acgiio da psicoterapia infantil n@o estd ainda suficien-
temente explorado ou estudado; hd ainda muita falta de especialistas
e de assistentes de psicoterapia; é indispensivel que esta admiravel
vocacio para-médica seja mais conhecida e valorizada.

As disciplinas médicas exigem de cada vez mais especialistas; em
psicoterapia infantil, o clinico geral ndo pode preencher toda a tarefa,
de exame e de acgdo permanente; necessita de colaboradores e de cola-
boradoras e o trabalho da equipa deve fazr-se em uma organizacao,
em que se faca simultineamente a investiga¢io e uma terapéutica, ambas
delicadas e complexas. O campo de estudos é praticamente ilimitado,
mas a sua acgdo é das mais interessantes, pois que se dirige a pessoa
humana, no seu conjunto e na sua projecgio sobre o futuro.
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Temos felizmente em Portugal, um grande niimero de médicos
muito competentes a quem os pais podem recorrer quando verifiquem
anormalidades psicoldgicas nos seus filhos; os professores podem acon-
selhar os pais a fazerem estas consulta quando encontrem algumas
dessas anormalidades. Julgamos no entanto de alto interesse, a orga-
nizacio de casas de saide ou de colégios especiais em que colaborem
os médicos especializados com os professores, constituindo um nicleo
de «educadores» para se estudarem e tratarem estas anormalidades
incipientes que com o tempo se poderiam transformar em casos graves.

A evolucao da educagio e da psicoterapia aconselha a formagio de
um instituto desse género no nosso pais, ao qual estard garantido um
interessante futuro, se o tempo mostrar que os educadores se dedicam
devotadamente ao tratamento dessas criangas. Esperamos que este voto
tenha realizagdo em um futuro muito préximo, pois também estamos
convencidos de que esse instituto tera um progresso rapido se for bem
dirigido.

As complicagdes visuais da Diabetis

Ja nos referimos em artigos anteriores aos «Coléquios» entre mé-
dicos, que se fazem regularmente nos «Entretiens de Bichaty, em Paris.
Vamos transcrever alguns dos problemas discutidos em um destes colé-
quios, jé realizado em 1963 e que vem transcrito na «Semaine des Hopi-
aux», de 8 de Janeiro de 1963.

Pergunta — Hd cerca de vinte anos que nos ocupimos do pro-
blema das complicagoes oculares da diabetis. A sua gravidade tem
aumentado desde entio?

Resposta — Nao ha divida que a frequéncia das complicagoes
oculares da diabetis é hoje maior do que antigamente. E pouco elevada
a percentagem dos diabéticos que passam a sua vida sem surgirem com-
plicagdes oculares; no entanto este aumento de frequéncia esta ligado
a maior longevidade dos diabéticos nos altimos tempos, que se tem
conseguido em virtude dos progressos da terapéutica e do mais largo
conhecimento do regime dietético.

P.— Entao, se este aumento de percentagem estd em relacdo com
o aumento da longevidade, estas complicacoes encontram-se de prefe-
réncia entre os velhos diabéticos?

R.— O que conta, no aparecimento das complicagbes oculares é
mais a duragio da evolugio da diabetis do que a idade fisiologica do
diabético. Howells fez em 1953 uma comunicacio sobre as doencas da
retina dos diabéticos em que mostrou que 67 por cento dos casos se
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encontram 10 anos depois do aparecimento da diabetis; s6 entdo é que
os doentes consultam o médico, impressionados com a falta de vista.
No entanto este prazo € inferior aos 10 anos nos diabéticos jovens; a
juventude é um factor de agravamento visual dos diabéticos.

P.— Estas complicagoes aparecem sempre nos doentes, cuja dia-
betis ja estava diagnosticada?

R. — Habitualmente, sim; mas ndo é uma regra absoluta.

A diabetis pode ter evolucionado até entdo com uma sintomatologia
atenuada e ser ignorada pelo doente. E a complicacio da falta da visao
que alerta o doente e o obriga a consultar o médico; o mesmo sucede
com as supuragoes das palpebras repetidas, com uma miopia que apa-
rece de repente, com uma paresia acomodativa, que faz ver as imagens
pouco nitidas ou em duplicado e, sobretudo, o aparecimento de hemor-
ragias da retina.

P.— As alteragées oculares provocadas pela diabetis podem atingir
todas as estruturas do olho e os anexos?

R.— Todas as estruturas do olho e dos seus anexos podem ser
atingidas (palpebras, glandulas, e vias lacrimais). S6 sdo poupadas,
geralmente, a esclerotica e a coroide.

Algumas destas complicagoes surgem por via indirecta; sdo com-
plicagGes infecciosas, favorecidos pelo terreno hiperglicémico (abcessos
da palpebra, dacriocistites).

P.— Entao, todas as complicagoes oculares podem ter a mesma
origem, isto é, sdo favorecidas pelo terreno hiperglicémico?

R.—Nio. Sob o ponto de vista clinico podemos distinguir na
diabetis ocular, dois fenémenos importantes: — as complicagoes de natu-
reza téxica e as de natureza essencialmente vascular; no entanto os dois
fenomenos estdo estreitamente ligados e influenciando-se mituamente.

Entre as complicaGes em que domina o fenémeno téxico, é neces-
rario incluir as alteragbes do humor aquoso, as da membrana pigmen-
tada da iris, as perturbagGes do cristalino, as lesdes nervosas (paralisias
oculo-motoras e nevrites opticas) e as variacoes do fonus ocular. Entre
as lesdes em que domina o fendmeno vascular, estio todas as lesdes do
epitélio, as alteracbes da iris e da retina.

P.— Quais sao as complicagées mais frequentes e que arrastam uma
consequéncia funcional importante?

R.— Toda a alteragdo da transparéncia dos meios oculares (irite.
catarata, perturbac@o do vitreo), dos receptores sensoriais periféricos
(retinite) ou das vias de transmissio do influxo nervoso (mevrites
Opticas) terdo, em relagdo com a sua intensidade, uma consequéncia fun-
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cional mais ou menos importante, que pode ir desde uma reducio da
agudeza visual até uma cegueira, temporaria ou definitiva.

Pela sua frequéncia, a catarata e a retinopatia diabética sio as
complicagies que dominam no diabético, as outras complicagoes
oculares.

P.— Todas as calaratas que aparecem nos diabéticos sao devidas
a hiperglicemia?

R.— O terreno diabético é sem divida um terreno predisponente
ao aparecimento e ao desenvolvimento das opacidades do cristalino.
A hiperglicemia, pela sua duragfo, provoca lesbes de involugio orga-
nica. Sobretudo a diabetis ndo tratada, mal equilibrada, vai produzindo
o seu mal lentamente o que provoca uma catarata, mais frequente nos
velhos, do que no normal. Mas, além das precaucdes operatorias que
impGe a diabetis, as cataratas diabéticas ndo apresentam morfologica-
mente nenhuma diferenga com as cataratas senis.

Pelo contrario, existe morfologicamente um tipo de opacidade do
cristalino que se pode verdadeiramente chamar «catarata diabética».
Aparece habitualmente nas pessoas novas e caracteriza-se particular-
mente, como mostrou Schyder em 1923, pelo aparecimento de uma per-
turbacao das regides infracapsulares anterior e posterior, formada por
uma infinidade de pequeninos gréos que se aglomeram em pequenos
focos nas regides polares. Evoluciona para uma catarata total, branca,
habitual.

P.— A catarata diabética, tratada desde os primeiros sintomas
poderd melhorar ou, pelo menos, ficar estabilizada, por uma terapéu-
tica médica local com regulagao da glicemia?

R.— Se for iniciado o tratamento, desde que aparecem os primei-
ros sintomas, a catarata diabética ja hoje é rara, o que mostra que o seu
tratamento é sobretudo preventivo. Porém, desde que a perturbacio da
lentilha apresente uma certa extensio, no existe tratamento médico geral
ou local da catarata diabética, Se o doente ndo apresentar nenhuma lesdo
da retina ou se esta for muito discreta, s6 o tratamento ¢peratério estd
indicado para se tentar uma recuperagdo funcional apreciavel.

P.— Oferece a cirurgia da catarata diabética dificuldades técnicas
particulares e di resultados funcionais satisfatérios?

R.— Sob o ponto de vista da técnica cirlirgica, a extraccdo da
catarata tem as dificuldades particulares a idade habitual dos doentes
ainda jovens.

Pelo que respeita aos resultados funcionais, desde que esteja pas-
sado o perigo das complicagoes do acto operatério, sdo essencialmente
condicionados pelo estado da retina e pela transparéncia do vitreo.

469



ESTUDOS

Devem operar-se sistematicamente todas as cataratas dos diabé-
ticos que ndo apresentem a retina afectada. A intervengdo deve propor-
cionar-lhes uma melhoria apreciavel da sua visibilidade.

P.— As doencas da retina s@o constantes durante a evolugio de
uma diabetis? — Sao mais frequentes na diabetis das pessoas novas?

R.— A retinopatia é muito frequente no decurso da evolucao de
uma diabetis; para dar uma ideia desta frequéncia e da relagdo que
existe entre ela e a idade do doente, citamos uma estatistica de Dolfuss
publicada em 1954 e feita sobre 1.300 diabéticos:

De 10 a 20 anos—11.3 % de lesdes da retina

202800 % =16 Y » SRR
30 a 40 » —20 Y% » » Enens
40 a 45 » —4389% » » B
45 a 88 » —51 % » » RS

A idade méida da maior frequéncia da retinopatia diabética oscila
cerca dos 55 anos.

P.— O aparecimento de lesées da retina no decurso de uma dia-
betis permite suspeitar a existéncia de outras alteracbes vasculares: —
coragio, rim e membros inferiores?

R.— A observagdo oftalmoscépica da retina no decurso de uma
diabetis, tem a grande vantagem de permitir ver os vasos importantes;
a sua alteracio deve fazer suspeitar de que existem alteragoes vasculares
em outras regioes do corpo; mas o coragdo, o rim e os membros infe-
riores, territorios de predileccdo das doengas vasculares dos diabéticos,
ndo sdo observaveis directamente, de modo que as alteracbes ja4 devem
ter um certo grau de importincia para se manifestarem por sinais cli-
nicos indirectos, como as perturbacdes oscilométricas e as alteracoes
da secre¢do urinaria.

P.— Qual o tratamento aconselhdvel?

R.— 1.° Fazer o tratamento geral da diabetis. Principiar por man-
ter o regime alimentar que convém aos diabéticos e que temos descrito
em artigos anteriores.

Pelo que respeita ao tratamento geral medicamentoso, da diabetis,
repetimos o que ja dissemos em artigos anteriores. O tratamento geral
tem evolucionado muito, sobretudo nos filtimos 50 anos; no entanto,
a descoberta de dois novos medicamentos, a Glicolise e a Neolise, veio
facilitar o tratamento da diabetis e o tratamento preventivo das suas
complicagoes.

Von Holt e colaboradores, estudando a accao hipoglicemiante e anti-
-diabética de varias substancias na diabetes provocada do coelho e do
ciio, mostraram que a Glicolise é capaz de curar ou atenuar consideravel-
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mente a diabetes experimental destes animais: atenuacio progressiva da
doenga experimental, evolugdo da glicémia para o normal, com desapa-
recimento da glicostria de maneira definitiva, em certos casos, enquanto
noutros se constatava reducdo mais ou menos profunda da sintomato-
logia.

A velocidade de recuperagao dos animais de experiéncia, tornados
diabéticos pela aloxana e tratados pela Glicolise, é tanto mais rapida
quanto mais recente for a diabetis, sendo a recuperacdo também pos-
sivel em casos de diabetis de mais longa evolug@o, com a condigio de
se prolongar a terapéutica.

Para Mirsky o mecanisino de acgao das sulfonamidas hipoglice-
miantes (Glicolise e Neolise) pde-se de maneira diferente.

A Glicolise (carbutamida) é facilmente absorvida pela via diges
tiva. é lentamente eliminada pelo rim (cerca de 20 % do ingerido as
24 horas). A maior parte da substancia é excretada em estado livre e
uma pequena parte sob a forma acetilada.

Através de uma experimentagio clinica que se prolonga por mais
de 1.000 doentes, a substancia foi sempre bem tolerada.

Nos diabéticos sujeitos a tratamento pela insulina, a terapéutica
pela Glicolise pode, sem inconvenientes, associar-se, procurando pro-
gressivamente baixar as doses de insulina. Esta técnica (baixa progres-
sivamente da insulina sob controle laboratorial) é isenta de riscos, ao
contrario da supressdio stbita da insulina e sua substituigfio pela sulfo-
namida, que podera ocasionar acidentes.

De maneira geral podera articular-se o seguinte esquema de tra-
tamento pela Glicose: 5 a 8 comprimidos no 1.° dia; no 2.° dia 3 a 4
comprimidos e nos dias seguintes 3, 2 ou 1 comprimido, na dependéncia
dos resultados da glicémia e glicosiria. Doses mais altas ndo trazem
habitualmente maiores beneficios.

A medicagdo podera ser distribuida ao longo do dia, ingerida com
as refeicoes ou ser tomada de uma s6 vez, atendendo a permanéncia do
medicamento no organismo e a lenta eliminaco.

Em doentes sob tratamento pela insulina deve operar-se de maneira
a baixar progressivamente as doses a medida que o tratamento pela
sulfonamida vai prosseguindo, sempre sob assiduo controle. O esquema
terapéutico poderd ser repetido e prolongado sem inconveniente.

As contraindicagbes sdo: diabetis descompensadas, acidose, pre-
-coma, operagoes, glomeronefrite crénica.

A Neolise é o ultimo dos anti-diabéticos estudados. E o mais eficaz
e aplicavel em todas as formas, em qualquer idade, tipo de diabetes ou
grau de gravidade, Na verdade, demonstrou-se iitil em formas de diabe-
tis do obeso, do adulto magro e do jovem.

Vamos agora referirnos a terapéutica pela Neolise.

A Neolise é preparada em comprimidos de 0,025 de fenformina.
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Pode ser aplicado como tinico medicamento hipoglicemizante, ou
ainda em associa¢@o com a insulina.

A dosagem deste antidiabético oral, como acontece com todos os
outros, deve ser calculada para cada caso, individualmente. No entanto,
algumas regras devem ser seguidas:

1. A dose diaria deve ser dividida em trés ou, se possivel, quatro
doses parciais, que maior estabilidade de normoglicémias garantirao.

2. As doses parciais devem ser tomadas depois das refei¢des, para
evitar efeitos gastro-intestinais acessérios, Embora nao haja demonstra-
¢do deles resultarem de irritacdo local, esta precaugdo parece diminuir
a sua incidéncia.

3. No inicio do tratamento ha que prescrever doses relativamente
baixas, entre 75 e 100 mg/dia (3 a 4 comprimidos/dia). Estas doses
sdo elevadas gradualmente até a obtengdo dos efeitos terapéuticos.

4. Nao ha contra-indicagio em se utilizarem doses superiores a
150 mg (6 comprimidos/dia). No entanto, quando tal acontega, os efei-
tos acessorios tornam-se mais frequentes.

5. A dose terapéutica habitual oscila entre os 100 e 150 mg diarios,

6. A dose de manutencdo é habitualmente menor, e deve ser cal-
culada individualmente, depois de obtidos os resultados terapéuticos.

Quando o doente fazia ja insulinoterapia, ha que tomar em conta:

1. A dose de Neolise deve ser gradualmente aumentada, a medida
que se vai baixando a ministracio de insulina

2. A dose diaria inicial, nao deve ultrapassar os 50 mg (2 comp.).
Sera aumentada de 25 mg (1 comp.), para 3 ou mais por dia, na medida
do que se for mostrando necessario.

3. Em adultos com diabetis estivel, que ndo necessitem de mais de
30 unidades de insulina diarias, a insulina pode ser suprimida de vez
ou reduzida gradualmente, consoante o caso. Quando porém, as neces-
sidades diarias ultrapassem 30 unidades, a dose de insulina ndo deve
ser reduzida de mais de 25 %, de cada vez, na medida em que se vai
aumentando a Neolise.

4. Nas diabetis labeis ou juvenis a dose usual de insulina deve ser
mantida ainda durante alguns dias, depois do inicio da administragio
da Neolise. Depois, iniciar-se-a a sua redug@o muito lenta, de modo
que de cada vez, ndo se baixe mais que 10 %.

E de notar que, em muitas situacoes clinicas, nomeadamente nas
formas labeis e juvenis, a medicagio exclusiva com Neolise pode nao
ser eficaz, pelo que se deve manter a insulinoterépia.

Resta agora um problema: — Quas dos dois medicamentos se deve
preferir para fazer o tratamento da diabetis?

De uma maneira geral, pode fazer-se o tratamento, indiferentemente,
com a Neolise ou com a Glicolise. No entanto, a Neolise estd mais indi-
cada para as pessoas até aos 30 anos e a Glicolise, depois desta idade.
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P.— Qual é o tratamento sintomdtico ou preventive (além do
regime dietético) aconselhavel?

R.— Como tratamento preventivo contra as hemorragias da retina,
bem como para todas as outras hemorragias internas, e medicagao anti-
-trombosante estdo indicados a rutina, a vitamina C, a hirudinase, hepa-
rine e lipotropicos.

A rutina tem um papel protector contra a fragilidade dos vasos
e portanto, contra as hemorragias da retina. A vitamina C também é
potenciada na sua acgao, pela rutina. Esta portnto indicado o Rutinicé
Fortissimo, que devemos considerar como um excelente protector, ndo
s6 contra as hemorragias, mas também contra qualquer infecgio; a dose
é de 2 a 6 comprimidos por dia, conforme o conselho médico.

P.— Qual é o progndstico visual dos diabéticos?

R.— A cegueira provocada pela catarata diabética é uma cegueira
temporaria enquanto a retina for utilizavel. A cegueira por retinopatia
diabética é devida as formas tardias: — hemorragias pré-retinianas, reti-
nite proliferante e glaucoma tardio. Os diabéticos jovens, mais expostos
aos acidentes hemorragicos, tém um prognoéstico visual mais sombrio;
no entanto, hoje, nos doentes que se tratam cuidadosamente, pode afir-
mar-se que o prognéstico melhorou muito; as curas sdo frequentes.

O Sangue e a linfa

Continuamos neste artigo, o estudo sobre o sangue, a que se segue
outro sobre a linfa, da série respeitante a difusio de conhecimentos
gerais sobre o nosso corpo.

Se o sangue ndo tivesse a propriedade de se poder coagular, a mais
pequena ferida seria mortal, porque através dela, o corpo se esvasiaria
do seu sangue. Ora sabemos que nem mesmo é preciso aplicar um penso
sobre um ferimento ligeiro para que o sangue pare; forma-se rapida-
mente um codgulo que faz parar a sangria.

A coagulacdo é uma operagdo muito complicada em que intervém,
pelo menos, quatro substancias, que s@o o fibrinogéneo, a protrombina,
a tromboplastina e o cdlcio.

A operagio efectua-se sempre que um vaso sanguineo for ferido;
o sangue entra em contacto com os tecidos do ferimento e a protrombina
que estes tecidos contém, une-se ao célcio e a tromboplastina que o san-
gue contém. A protrombina transforma-se entdo em outra substincia,
a trombina que se une com o fibrinogéneo que o sangue contém para
dar origem a uma nova substincia, a fibrina. Esta dispoe-se em uma
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rede apertada de finos filamentos, que contém nas suas malhas, as célu-
las do sangue. Forma-se assim, como que, uma rolha, que tapa os vasos
e que servira de base para a formacio de novos tecidos que vdo curar a
ferida. As pessoas que ndo conhecem este mecanismo, podem mais uma
vez admirar-se por se aperceberem de um novo mistério entre a grande
quantidade deles que encerra a complexidade do corpo humano! Que ma-
quina maravilhosa, onde tudo funciona automaticamente numa imen-
sidade de acgoes e de reacgoes que constituem o trabalho de manutencio
e defesa da vida!

A formagdo do coagulo, como vimos, € um fenémeno muito com-
plexo e que necessita da cooperagio de muitos factores; basta que um
destes nio funcione bem, para que a coagulacio se realize mal ou nio
se possa realizar! Ha muitas doencas do sangue que provocam hemor-
ragias, por falta dos meios de coagulacio.

O coagulo sanguineo s6 se forma quando o sangue esta exposto ao
ar e é essa a razdo porque felizmente ele ndo coagula nos vasos. Quando
isso acontece, em algumas doengas, & um acidente perigoso para o orga-
nismo. '

Outro acidente grave pode ser o caso de uma hemorragia impor-
tante. Os homens procuraram durante séculos um meio de substituir
o sangue perdido, saido de uma ferida; o meio que se empregou durante
muitos anos, foi o das injec¢bes de soro sanguineo artificial, para res-
tituir o volume normal do sangue e dar tempo a que as células se mul-
tiplicassem até se normalizar a qualidade do sangue.

O ideal, no entanto seria a possibilidade de substituir o sangue per-
dido por outro sangue, de terceira pessoa. No entanto os estudos sobre
a substituigdo do sangue perdido s6 se consideraram completos quando
os sabios descobriram que os sangues dos homens ndo séo iguais e que
na realidade ha quatro variedades de sangue (grupos sanguineos) que
néo sdo compativeis entre si. Se forem misturados dois grupos aglutinam-
-se entre e os resultados sdo muito perigosos. Para saber se duas pessoas
tém sangues compativeis, mistura-se uma gota do plasma de cada um
com os glébulos vermelhos do outro, sobre uma lamina. Se, depois de
alguns instantes, os glébulos vermelhos se néo aglutinam, os dois sangues
s@o do mesmo grupo ou de grupos compativeis.

Ha pessoas que pertencem a um grupo sanguineo que ndo aglu-
tina os glébulos de qualquer outro grupo; assim, em caso de urgéncia,
o sangue destas pessoas pode ser utilizado para uma transfusio em
qualquer ferido, seja de que grupo for. No entanto, sempre que for
possivel, é preferivel utilizar o sangue de uma pessoa do mesmo grupo
sanguineo.

Os hospitais tém ja organizado um servigo de transfusio de sangue,
em que se recolhe o sangue de varias pessoas saudaveis, os dadores,
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que se pode conservar durante algum tempo, em reservatério proprio.
Este sangue pode servir para uma transfusio em qualquer ferido ou
doente grave, durante uma operacio. A transfusdo sanguinea, que tem
salvo milhares de vidas, é uma das mais preciosas descobertas da medi-
cina moderna.

A linfa— Vimos nos artigos anteriores que as células sio essen-
cialmente feitas de liquidos e devem estar banhadas em um liquido de
onde retiram a sua alimentacio.

A composicdo da linfa é muito semelhante & da agua do mar; con-
tém 0s mesmos sais, mas em menor quantidade. Este facto ndo deve ser
considerado como uma coincidéncia... A vida comegou ha milhGes de
anos, nos mares que, nesse tempo, eram menos salgados do que hoje;
a quantidade dos sais que a linfa contém é provavelmente a da agua
do mar primitivo.

A linfa é uma parte do sangue, a que sai dos vasos capilares, em
que s6 ficam os globulos; ela banha as células que estdo nos espagos
dos tecidos e depois vai passar para os pequenos vasos linfaticos que
se vao reunindo progressivamente, para formar vasos mais grossos que
se langam nas veias; no seu caminho ecla é filtrada em pequenas holas
de células, que se chamam os «ganglios linfaticos».

Os ganglios representam no organismo, «estaces de limpeza»
onde sdo eliminados os micrébios e os dejectos das células. As amigda-
las sdo uns desses ganglios, mas como hd muitos outros no organismo elas
quando for necessirio, podem ser extraidas, sem que essa operacio
prejudique muito o trabalho de limpeza da linfa.

Nos ganglios linfaticos formam-se muitas células brancas; elas
tém provavelmente um papel na defesa do corpo contra as infeccdes,
mas a sua funcdo exacta ainda ndo é completamente conhecida. E pro-
vavel que algumas das substdncias que o corpo utiliza nesta luta sio
fabricadas nestas células. Em todo o caso, elas nio se deslocam como
os glébulos brancos do sangue, para poderem englobar os micrébios.

O bago é um dos 6rgdos do sistema linfatico; é um pouco mais
pequeno do que um punho fechado e encosta-se ao estomago, no lado
esquerdo do abdomen; é feito de cachos de células hrancas, semelhan-
tes ds que se encontram nos ganglios e deixando entre si espagos, nos
quais circula o sangue.

As funcbes principais do baco, s@o a fabricagdo dos glébulos bran-
cos e a destruigio dos glébulos vermelhos gastos e inutilizados; actua
também como reservatério de sangue. Apesar desta actividade tao impor-
tante ndo é um 6rgio absolutamente indispensavel a vida e pode ser
retirado sem uma grande perturbacao.

O corpo tem muitos mais vasos linfaticos do que vasos sanguineos.
Comegam na pele, sob a forma de capilares muito finos e vao seguindo
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para o coragdo, juntando-se em ramos mais largos, chamados troncos
linfaticos.

Sucede que alguns organismos nfo tém possibilidade de eliminar
todos os dejectos dos ganglios, que se acumulam ali, inflamando-os
e organizando assim carogos, que aparecem geralmente nas pessoas
palidas, fracas, classificadas como linfaticas; estes carogos, actuando
como filtros, deixam as vezes estagnar dentro deles, micrébios que os
podem inflamar, tornando-os palpéaveis e mesmo visiveis; sdo as
escréfulas.

Como as escrofulas podem ser devidas a causas diversas, ndo se
estabeleceu ainda um tratamento especifico. No entanto, aconselha-se
aos linfaticos a estadia a beira-mar, em virtude da influéncia do ar
iodado e muitas dezenas de anos de experiéncias, mostraram que os
medicamentos que melhor resultado davam para normalizar a compo-
sigdo do sangue e da linfa, eram o iodo e o ferro, este tltimo quando
hia anemia, o que é frequente. O preparado mais aconselhavel de iodo,
que ndo produz iodismo e pode ser tomado em doses relativamente
elevadas é o peptonato de iodo, ou lodopeptona. A dose normal, nas
criancas € de tantas gotas quantos os anos de idade, até aos 18 anos
e dai por diante 20 gotas, em agua ou leite, as 3 refeigdes; estas doses
podem ser aumentadas até mais 5 gotas por dose, quando a pessoa for
muito ou tiver carocos muito desenvolvidos.

O tratamento pela Iodopeptona é sempre benéfico e pode ser adi-
cionado a qualquer outro. No entanto € conveniente ter uma semana de
descanso, depois de cada trés semanas de tratamento e diminuir a dose,
no caso, excepcional, de aparecerem sinais de iodismo.

Doengas do figado
XIIT

Colemias, ictericias ligeiras e ictericias graves

A «Colemia» & um estado bilioso mais atenuado do que a ictericia.

Ha doentes que apresentam uma cor subicterica, mas em que se
nao encontram pigmentos biliares na urina, situagdo que tem o nome
de ictericia acolurice. Em outros doentes, cuja cor é normal ou ligei-
ramente amarelada, as urinas ndo tém pigmentos biliares, que sé se
encontram no sangue; é a este quadro patolégico que se chama
«Colemia».
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O sintoma principal da colemia é fornecido pelo exame do sangue;
o soro tem geralmete uma cor azeitonada; a urina ndo é icterica mas
contém urobilina.

A colemia pode ser acompanhada de perturbacoes secunddrias,
como as perturbagbes digestivas, dores no estomago e diarreias; pertur-
bagGes renais, albuminuria, hemoglobinuria; pseudo-reumatismo biliar,
subagudo ou crénico; alteracdes cutaneas, eritema, urticaria, erupgoes
com formacio de empolas, lentigo, papulas escuras da pele (xante-
lasma), pigmentacdo, manchas escuras da pele, sobretudo na cara:
hemorragias viscerais e cutineas; fenomenos cardio-arteriais, como a
bradicardia, intermiténcias da pulsacdo, hipotensdo; perturbagbes psi-
quicas, como a melancolia, hipocondria e neurastenia. A predominéncia
de um dos grupos daquelas perturbaces deu origem as classificacdes
de «colemia dispéptica», «colemia hemorragica» e «colemia nervosa»:
as alteragbes cutdneas aparecem em qualquer das colemias e, algumas
vezes sdo o sintoma que alerta o doente.

A colemia predispGe o doente para as afecgbes hepaticas mais gra-
ves. Pode aparecer a titulo de manifestagio sintomatica de numerosas
afeccdes hepaticas primitivas ou secundarias; pode também aparecer
em varios membros da mesma familia, geralmente descendentes de um
doente que teve ou tem doenga hepatica intensa; em Portugal, o caso de
colemia familiar é frequente, sobretudo em pessoas que estiveram muito
tempo em Africa ou no Brasil.

A colemia pode manifestar-se, como dissemos, por perturbages
digestivas, nervosas ou circulatérias; um hepatico que se julga ja curado
ou muito melhorado, ou um filho ou neto de hepitico a quem aparecam
aquelas perturbagbes, dores hepiticas, digestdes muito morosas, cor
amarelada ou escura, perturbagbes nervosas ou manchas na pele, deve
mandar fazer uma analise das urinas ou do sangue, a fim de investigar
se ali existem pigmentos biliares, pois que esta verificacdo, afasta grande
niimero de suspeitas sobre outras causas dos seus males. Deve pois fazer
o tratamento dos sintomas e o tratamento geral do seu figado, como
indicdmos nos artigos «Congestido do Figado» e «Litiase biliar» (n.°s 13
e 15 dos «Estudes»). Para procurar fazer desaparecer as manchas
negras da pele, deve trata-las com aplicacbes de Coralva, como indi-
camos no artigo publicado no n.° 6 dos «Estudos».

Nio se deve dar menos atenciio a estas manifestagbes que, interpre-
tadas a tempo, podem evitar o agravamento de um estado hepdtico que
se vai agravando insidiosamente; pelo contrario, um bom tratamento
podera principiar por parar o processo patolégico e depois fazé-lo
retrogradar até a cura e a regeneracio hepatica «que serd o fim para
que devem tender todos os esforgos dos hepaticos» (veja n.° 12).
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Ictericias graves, primitivas e secundadrias

A ictericia ligeira é geralmente um sintoma passageiro e, portanto,
benigno. Ha muitos casos em que os tecidos podem aparecer impreg-
nados de bilis, sem perigo. E frequente vermos doentes que tiveram
colicas hepaticas ou um catarro das vias biliares com obliteracao pas-
sageira do canal coledoque, que tiveram uma ictericia que durou algu-
mas semanas e que se curaram completamente. Ha mesmo doentes que
tiveram cirrose hipertrofica biliar e que durante um periodo importante
da sua doenca tiveram uma cor ictérica ou subictérica, conservando
sempre o apetite, o seu vigor e uma boa saiide aparente.

Nestes casos, a benignidade relativa da ictericia resulta, por um
lado, do estado satisfatério dos seus rins, que eliminaram bem os pigmen-
tos e os acidos biliares (substdncias toxicas); mas por outro lado, e
sobretudo, pelo bom estado das células hepaticas que conservaram
sempre o seu bom funcionamento. O perigo de muitas ictericias nao
provém da propria ictericia; o perigo vem da degenerescéncia das célu-
las hepaticas e a designaciio de ictericias graves corresponde a um grupo
moérbido, mal limitado de que as caracteristicas principais se verificam
nos exemplos seguintes:

Uma pessoa esta em plena satude; alguns dias depois aparece com
febre, mal estar, dores de cabeca, dores musculares, prostracéo, sintomas
que simulam o principio de um ataque de gripe, ou com perturbacoes
gastro-intestinais; poucos dias depois aparece uma ictericia insignifi-
cante ou, em outros casos, muito acentuada, com febre mais ou menos
intensa. A seguir aparecem as hemorragias, gengivais, nasais, do esto-
mago ou com as dejecgbes, com as urinas, em equimoses ou mesmo pura;
estes sintomas sdo acompanhados ou seguidos de perturbagbes nervosas,
como vémitos, solugos, faltas de ar, delirios a que pode mesmo sobrevir
o estado comatoso e a morte.

Neste caso a «ictericia grave» atacou uma pessoa em plena saide
e leve a aparéncia de uma doenga infecciosa, e como estas, pode mani-
festar-se em um estado de epidemia.

Mas, diferentemente desta ictericia grave primitiva, podem aparecer
outros casos, em que a ictericia grave, ndo aparece como primitiva,
mas sim como secunddria, que sobreveio no decurso de outra doenga,
como a febre tiféide, a pneumonia ou um ataque maligno de sifilis,
durante uma gravidez, ou no decurso de uma doenca do figado, de uma
cirrose, de litiase biliar. de cancro, etc.; nestes casos a ictericia grave é
um episédio grave da doenca hepatica em evolugao.

A «ictericia grave» é sempre devida a destruigio répida da célula
hepatica, com ou sem atrofia do figado; as suas fungoes miltiplas alte-
ram-se ou suprimem-se, originando uma queda grave nos sistemas ner-
voso, vascular e muscular; a célula hepatica ja nao tem capacidade
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para fazer parar na sua passagem o0s venenos e as toxinas que lhes sdo
trazidos pela veia porta, os produtos da digestdo sdo sujeitos somente
a uma elaboragdo incompleta; as substincias extractivas ndo atingem
a sua ultima oxidacdo, sob a forma de ureia e os acidos biliares sao
incompletamente elaborados; em resumo, a fungido hepatica tende a
desaparecer, o figado deixou de constituir uma fortaleza contra a infec-
cio e, pelo contririo, passa a facilitar infec¢Ges secundarias. A todas
estas causas de queda organica juntam-se frequentemente outras causas
de infeccdo urémica, porque o rim pode ser atingido no seu epitélio.

Vimos que as ictericias graves sio o resultado da destruicdo, da
degenerescéncia das células hepaticas. Mas serdo simplesmente devidas
a esse facto ou ele sera agravado por outras causas, como por exemplo,
a accio de substincias toxicas ou de micrébios?

Os estudos bacteriolégicos mostraram que ha varios micrébios
que podem associar-se as lesdes e ao sindroma da ictericia grave, como
o estafilococus, o colibacilo, o pneumococus e o proteus vulgaris, o que
prova que a célula hepatica colocada em certas condigoes de receptivi-
dade morbida, pode ser atacada por varios micrébios, agravando o mal.
As lestes hepaticas da ictericia grave sdo sobretudo causadas pelas toxi-
nas microbianas () ; estas toxinas atacam também a célula hepatica
agravando o mal dos intoxicados pelo fésforo ou outros téxicos qui-
micos.

A sintomatologia da ictericia grave primitiva é a seguinte: — O co-
mego é geralmente insidioso; alguns doentes parecem atacados de uma
simples ictericia catarral e s6 alguns dias depois aparecem os sintomas
alarmantes. As vezes a doenga principia por um arrepio violento
(Worms) acompanhado de uma queda sibita de todo o organismo,
grande prostragdo, raquialgia, vémitos; mas este comeco brusco é mais
raro do que o insidioso. Como atras dissemos a ictericia apresenta todas
as coracgbes, desde o aumento palido até ao acastanhado ou esverdeado,
na pele, nas conjuntivas, nos tecidos.

As hemorragias sio quase constantes, ou desde o comeco da doenca
ou no seu tltimo periodo e manifestam-se pelas formas mais variadas
a que atrds nos referimos; estas hemorragias sio facilitadas pelo estado
de dissolugdo do sangue. Ja atras nos referimos as perturbacoes nervosas,
do pulso e da temperatura.

A exploraciio do figado nem sempre é dolorosa e permite verificar
a sua atrofia.

O prognéstico é preocupante; ndo se deve porém desanimar e, pelo
contrario, devem multiplicar-se os meios de ataque a doenga.

(*) Por aqui mais uma vez se verifica que um dos cuidados que todo o hepa-
tico deve ter é evitar ou atacar as intoxicagoes intestinais pelos bacilos lacticos,
problema que tem sido largamente tratado em virios artigos dos «Estudoss.
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A cura anuncia-se as vezes por uma melhoria brusca, em uma ver-
dadeira crise de cura, com os seguintes sintomas: — Aumento da diu-
rese, aumento da quantidade de ureia, suores abundantes, grande diar-
reia. O estado dos rins tem grande influéncia para o prognéstico; o
perigo & menor quando se faz bem a secrecao urinaria. Por vezes, com
a cura aparecem inflamagGes supuradas da parotida.

No proximo numero trataremos dos problemas «Ictericia e puer-
peralidade». «lctericias benignas, simples e infecciosas» e «lctericia
catarral».

As necessidades do organismo em
Célcio e em iodo

A «moda» é um fenémeno que atinge os costumes, o vestuario,
as atitudes de andar e de falar, etc.; todos se lhe escravizam e, ainda
que ndo concordem, quando ela aparece, a pouco e pouco as pessoas
vao-a tolerando, apreciando e, por fim, ... obedecendo.

Ainda que, logicamente, os medicamentos devessem estar fora desta
onda psicologica, o que é facto é que também s@o atingidos; e. como,
alguns anos depois de uma «moda» ter passado, ela volta a renascer
conquistando novamente as pessoas, ha medicamentos que conquistaram
uma aura extraordinaria, ao ponto de toda a gente os conhecer e acon-
selhar; mais tarde comecaram a passar de moda ¢ alguns ou muitos
anos depois, renasceram, verificada a sua necessidade e a falta que
faziam em muitos casos.

Este facto verificou-se com varios medicamentos, especialmente
o iodo e o célcio que em certa época chegaram quase a constituir pana-
ceia universal.

Inquérito mundial sobre o consumo do calcio

O calcio era um dos medicamentos que mais se usava em Portugal,
ha cerca de 30 anos e que caiu em desuso; todas as criangas, pelo menos,
o tomavam; e isto tanto se deu em Portugal, como nos paises estran-
geiros. A sua falta fez-se sentir tanto que determinou um inquérito,
cujos resultados foram comentados por Earl Dunn no «Diario de Noti-
cias», de 22 de Dezembro de 1963 ¢ que a seguir transcrevemos.

«Qual é a quantidade de cdlcio necessiria diariamente a um ser
humano para manter o seu equilibrio ésseo, satisfazer a necessidade de
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renovagio de uma parte do sew organismo e evitar a apari¢io de graves
enfermidades como a osteoporosis?

— A esta pergunta procuraram responder alguns notaveis especia-
listas em osteologia, reunidos por conta do conselho de Alimentacio e
Nutrigdo. Desgracadamente, os resultados a que se chegou nio estiveram
a altura das esperancas porque o campo de estudo sobre as necessidades
de calcio do organismo humano estd em grande parte inexplorado e os
resultados a que se chegou até agora sdo insuficientes para tragar um
quadro completo dos mecanismos ligados a ingestao e secre¢io de calcio.

Entre outros pontos esclarecidos na reunio conta-se a comprovagiao
de que ndo ha motivo para preocupacio quando o nivel de ingestdo
diaria de cdlcio oscile entre a cifra limite de 300 e 2000 miligramas.
Com efeito, a experiéncia demonstrou que também nas zonas onde o
consumo de calcio é relativamente baixo (entre 300 e 500 miligramas
diarias) ndo aparece nenhuma evidéncia de uma situacgdo de caracter
epidemiolégico que possa de momento atribuir-se a caréncia de calcio
no organismo.

Naturalmente, trata-se sem divida, de dados médios, que nio tém
em conta um dos factores predominantes no consumo de calcio, ou seja,
que a necessidade deste elemento varia grandemente conforme a idade:
é francamente alto para as criangas, parturientes e amas de leite, e em
comparagio é relativamente baixo para o adulto, embora a sua caréncia
possa abrir a porta a gravissimas enfermidades dos ossos. Segundo al-
guns célculos verificados sobre base empirica, o dr. Mark Hegsted, de
Boston, defendeu, por exemplo, uma sua tabela que prevé um consumo
diario variavel de 600 a 800 miligramas diarios para criangas até 12
meses; 1000 miligramas para criancas até 9 anos; de 1200 a 1400 mili-
gramas para os adolescentes até 15 anos; 1400 para os jovens até 20 anos
(rapazes) e 800 miligramas (ou ainda menos) para os adultos, homens
ou mulheres. As raparigas de 16 a 19 anos apresentariam. segundo essa
tabela, uma absor¢do diaria levemente inferior a dos rapazes, pelas
diferencas de construgdo do esqueleto; mas as gravidas apresentariam
indices de absorcio de 1500 miligramas diarios, que se elevam até 2000
durante o periodo de amamentag@o.

Na realidade, estes dados sdo de natureza estritamente indicativa,
porque as técnicas até agora elaboradas para calcular os indices de
absorcio e secregdo de calcio ndo correspondem plenamente ao objectivo.

O ideal seria dispor de uma vastissima gama de exemplos, espe-
cialmente no que respeita aos jovens de idade e condigGes diferentes,
com diversos regimes alimenticios.

Com este fim, o Congresso decidiu realizar um primeiro passo,
fazendo um inquérito profundo sobre o consumo de cilcio nas criancas
de regides que tradicionalmente tém diversos consumos, do minimo ao
méaximo, e em estreita relacio com a manifestacio de deficiéncias, enfer-
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midades ou regressbes que, embora indirectamente, se possam relacionar
com a presenga ou caréncia de calcio no organismo.

Trata-se de um vastissimo inquérito em plano mundial que exigira
varios anos e continuos e pacientes «controles» para ser levado a cabo.
S6 quando estiver completado saberemos qual é a quantidade de calcio
que necessita um organismo infantil e as consequéncias da sua falta ou
do seu excesso; e até que ponto o organismo é capaz por si s6 de elimi-
nar os excessos ou manifestar por sintomas exteriores a sua caréncia.

A necessidade de voltar a usar-se o calcio e o problema da sua
caréncia, tem de tal forma preocupado os homens de ciéncia e interes-
sado de tal maneira o publico, que ha poucos dias, lemos um artigo de
propaganda de higiene, escrito em um estilo préprio para provocar a
atencéo e que transcrevemos do «Diario de Lishoa»:

«O Cilcio escasseia nos alimentos da Europa»

Vitaminas contra resfriados! Vitaminas contra o cansago! Vita-
minas contra a queda do cabelo! O que é que nido se podera curar com
vitaminas? Comemos pio integral, requeijdo, alface, cenouras e rabane-
tes, aplicamos ao rosto talhadas de pepino e gema de ovo, tragamos
6leo de figado de bacalhau e passamos dias seguidos a comer exclu-
sivamente uvas — tudo isto para sermos ainda mais saudaveis. mais
belos e termos ainda maior éxito.

Comprimidos de vitaminas: vermelhos, amarelos, brancos e verdes
aparecem por todos os lados — nas mesinhas de cabeceira, nos armarios
de remédios nos quartos de banho, nas bolsas das senhoras e nos bolsos
dos casacos dos homens. E incalculavel o nimero daqueles que a todas
as horas do dia engolem esses comprimidos. Esquece-se, no entanto,
um elemento importante da alimentagdo. Nesta preocupacdo excessiva
com as vitaminas que, como é sabido, podem constituir um grande pe-
rigo, esquece-se o calcio. Sobretudo os europeus tém uma alimentagao
pobre em calcio. Este facto foi recentemente confirmado por um grupo
de investigadores alemées no dominio da dietética. Estudaram o regime
alimentar de inumeras familias, cantinas e restaurantes e verificaram
uma auténtiza «subnutri¢do» em relagdo ao calcio.

Este facto é tanto mais lamentivel quanto o calcio desempenha
um papel essencial no organismo humano, papel este que nido se pode
atribuir a outras substancias. O organismo humano precisa, diariamente,
de cerca de 1 grama de calcio. E a rac@o das criangas e de pessoas ido-
sas tem de ser consideravelmente maior. O organismo precisa de calcio
no periodo do crescimento. Além da ragio didria de 1 grama o orga-
nismo exige ainda cerca de 50 gramas suplementares no decorrer de um
ano. Em idade avangada a maior necessidade de cilcio é uma conse-
quéncia das capacidades reduzidas dos 6rgdos digestivos. Caso nédo se
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preste devida atengao ao regime de calcio, observa-se uma debilitagao dos
ossos. As fuluras maes e as lactantes precisam de muito calcio. Os recém-
-nascidos tém cerca de 20 gramas de cilcio no organismo, quantidade
esta que lhes é fornecida em nove meses pelo organismo materno. Caso
a futura mée ndo aumente nesse periodo o nivel de calcio, os perigos
inerentes afectam-na directamente, pois a natureza da, por assim dizer,
a preferéncia a vida futura. As consequéncias sdo, muito frequentemente,
a perda de dentes. Quando amamenta um filho, a mée fornece-lhe quan-
tidades apreciaveis de cal: a crianga precisa de 10 gramas mensais para
se desenvolver devidamente.

Ha dois alimentos com alto teor de calcio (1200 miligramas por
litro: 700 miligramas em 100 gramas de queijo do tipo «camembert»)
o leite e 0 queijo estdo a frente de todos os elementos susceptiveis de
dar célcio ao organismo. Como o leite e o queijo contém ainda grandes
quantidades de proteinas e de gordura, assim como numerosas vitami-
nas, eles figuram na primeira categoria dos alimentos de alto valor.

De todos os preparados de calcio, o que os estudos demonstraram
ser preferivel, em virtude da sua facilidade de assimilacio pelo orga-
nismo é o «Calciorgan», que é um medicamento preparado com calcio
organico, mais facilmente assimilavel do que o calcio mineral que anti-
gamente era receitado, associado a lecitina e de que as criangas devem
tomar 1 a 2 colheres de cha a cada refeigiio e os adultos 1 a 2 colheres
de sopa, conforme as necessidades de célcio.

As criancas fortificam-se e desenvolvem-se mais rapidamente quando
tomam regularmente o calcio pelo menos, até cerca dos 12 anos; é
conveniente no entanto, interromper o tratamento durante uma semana,
depois de cada trés semanas seguidas, para depois voltar a tomar o Cal-
ciorgan por periodos de 3 semanas seguidas de uma de repouso.

O Calciorgan também estd indicado para usar durante um longo
periodo depois de uma fractura, para ajudar a consolidagio dos ossos
e & aconselhado aos velhos, que tém frequentemente osteoporose, que
é a causa das fracturas, sobretudo da cabeca do fémur, bem como nas
mulheres gravidas para auxiliar a formagio do esqueleto do futuro filho.

O iodo é um medicamento de grande utilidade

Héa cerca de 5 anos o iodo era o produto de indicagdo mais gene-
ralizada. Era o medicamento de eleigdo para o escrofulismo, linfatismo,
sifilis terciaria, nevrites; o melhor preventivo contra a ateroesclerose,
moscas volantes dos olhos, etc. Era uso receitd-lo para as criancas palidas,
durante o periodo de banhos de mar, para reforgar o tratamento, e o
Xapore iodo-Tidnico teve grande voga.

Sempre que uma doenga estava mal identificada, receitava-se o
iodo ou o iodeto de potassio e, quase sempre com resultado, pois o longo
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periodo de aplicagio destes produtos, com bons resultados, justifica a
escolha dos médicos. Era mesmo o medicamento a aconselhar depois dos
45 ou 50 anos, como preventivo das perturba¢bes devidas a ateroescle-
rose ou a heredo-sifilis.

A descoberta de novos preparados, especialmente indicados para
cada um daqueles casos, foi restringido, a pouco e pouco, o uso do iodo.
A descoberta do peptonato de iodo (lodopeptona) permitiu a sua boa
tolerancia, sobretudo para as pessoas sensiveis ao iodismo e. como era
mais bem tolerado sob esta forma, veio um novo periodo de simpatia
e larga aplicagdo da lodopeptona que teve uma voga na terapéutica
mas... como tudo na vida... passou de moda, afastada por centenas de
novos medicamentos.

De ha cerca de dez anos para cé, voltou a reaparecer na clinica
a simpatia pela Iodopeptona, verificados os seus efeitos benéficos como
preventivo contra a ateroesclerose, como tonico geral, para combater os
sintomas de vertigens e as moscas volantes do cristalino, enfim, como
medicagao geral, ténica e preventiva.

Ultimamente recomegou o seu uso, mesmo como adjuvante dos outros
tratamentos e é mas criangas e nas pessoas de mais de 45 anos que o seu
emprego se esta alargado mais.

E eis a razdo porque um medicamento que passou de moda ha cerca
de 30 anos volta a recuperar os seus créditos e a enfrar largamente
na moda de hoje...

Em virtude da sua perfeita tolerdncia, a posologia modificou-se,
pois actualmente é de 20 a 40 gotas por refeicdo, duas a trés vezes por
dia; as criangas devem tomar tantas gotas quantos os anos de idade
a cada refeicdo (2 a 3 vezes por dia) em agua ou leite, E conveniente
parar com o tratamento durante uma semana em cada més.

CURIOSIDADES

Enfartes do miocirdio — O dr. F. Cole, da Universidade de Manchester, chama
a atencao para a raridade do enfarte do miocdrdio no sexo feminino. Em 95000
mulheres com idades inferiores a 40 anos, apenas se diagnosticaram 9 enfartes.
Em mulheres com idades superiores a 40 anos, a percentagem é também muito
inferior a do chamado «sexo forte» que, neste caso particular, se revela muito
«fracos...

Elas... é que os provocam... a eles.
* % % — Acatando os relatorios médicos recentes sobre os perigos do tabaco,
muita gente pretende deixar de fumar e pede conselhos sobre substitutos indenos
ou drogas «anti-vicio» ou até mesmo hipnotismo. A esse respeito lembramos que
um estudo, publicado em 1963 na Gra-Bretanha, apontava como método mais
valido a ¢psicoterapia», salientando em conclusio final que «de longe, o modo mais
facil e seguro de deixar de fumar é cortar com o tabaco completamente e de um
dia para o outro.

(Do Didrio de Lisboa)
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ctssinatura dos Estudos

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

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

Os niimeros isolados custam Esc. 2$50.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

a) Colecgio dos niimeros, ndo esgotados da 2.% série (mais de 25).

b) Um 1til cinzeiro.

c¢) Uma faca para papel.

d) O Livro das Maes.

¢) Bonus de, pelo menos 20 % para a compra de sabonetes e outros
artigos de toilete. Estes bénus, cujo vale acompanha este niimero,
s0 por si, podem exceder o valor da assinatura,

Toda a correspondéncia sobre assinaturas deve ser dirigida a:

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

Assinaturas das Provincias Ultramarinas — Em virtude de estarem
suspensas as cobrancas para algumas destas provincias, podem as importancias
serem enviadas para os nossos correspondentes:
— ANGOLA — Sucursal do «Sanitasy — Luanda — R. Pereira Forjaz, 227 —
G:7P. A58

— ATR. ORIENTAL — » »  — Lourengo Marques — Prédio Nauticus
—C. P. 12.

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

— 8. TOME — Farmdicia Império—C. P. 5.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de

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

PREVENTIVO CONTRA A SURDEZ

Provocando a eliminagdo do cerumen dos ouvidos
e mantendo a membrana do timpano em funciona-
mento perfeito, consegue-se aplicando regularmente
uma vez por semana ou por més (conforme a facul-
dade individual de

produzir o cerumen) coisl aéocerit
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COMBATA AS

Colicas no estomago

com 88"08'"0'%"6‘”'—supositdrios,
para a dor e Gelumina— comprimidos

para proteger a parede do estdmago

Colicas nos intestinos

com gspadmo-miéar—supositérios,
para fazer desaparecer o espasmo e a dor e

‘vstast'M6¢'08£ﬂa—para atacar a infec-

¢do intestinal

Colicas nos ovarios

durante o periodo menstrual

com E8pasmo-Dibar—supositsrios

Dores reumadticas agudas
Lumbago

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

com 83"“8”‘0-3560?‘—- supositérios
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