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Os «estudos»

Continua a publicação da 4.a série dos «Estudos:..
A La série, foi constituída por várias monografias, já esgotadas,
A 2.a série tratou nos números I a 7, dos problemas ligados à inte-

ligência e à memória, nos números 8 a 14 de ensaios de psicopatologia
e nos números 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 acção sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
vários estudos sobre medicina.

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

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

Nos n.oa 21 a 31 ocupámo-nos dos treinos, relação entre treino e

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

A colecção destes números constitui um estudo detalhado e com

muito interesse para todos os que desejam aumentar os seus conhecímen­
tos gerais e se interessam pelos desportos.

A 4.8 série será publicada para divulgação dos princípios de higiene
mental e de educação, problema que está actualmente preocupando todo
o mundo e sobre o qual se têm reunido congressos médicos e de psicólo­
gos em vários países; efectivamente as perturbações causadas pela
«guerra Irias têm provocado tão grande número de perturbações psíquí­
cas e sociais, que este problema passou já do campo pessoal para o

campo social; uma grande parte das doenças do coração e das doenças
mentais são provocadas por falta de conhecimento dos princípios de
higiene mental e os efeitos desta perturbação social estão-se reflectindo
assustadoramente na saúde dos Indivíduos, de tal forma que constitui

hoje uma preocupação permanente dos médicos e dos doentes.
Esta série de artigos é pois mais útil para conhecimento dos pro­

fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atenção tem

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

Depois de contínuarmos com o estudo de vários problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educação da criança, complexos de inferioridade, compensações, métodos
de superiorização, etc., pràticamento da construção psíquica do futuro
homem ou mulher.
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A higiene mental na segunda idade
e na velhice

Depois de termos estudado o problema da higienre mental na pri­
meira e segunda infância e no. adulto, vamos estudá-lo no, sector «se­

gunda idade» e na «velhice»; este artigo é baseado nos estudos reali­
zados pelo Dr. Friedmatt, na Clínica Psiquiátrica Universitária de
Basileia, sob a direcção do Professor P. Kielholz.

As repercussões das perturbações psíquicas sobre os velhos e sobre
o meio em que vivem representam um suplício bem superior ao produ­
zido pelas doenças corporais. Pondo. de parte as psicoses prõpriamente
ditas, a depressão, a teimosia, o aparecimento de ressentimentos e de

resignação, são as situaçôes que predonrinam. Com o- fim de chegar a

'conclusões seguras nos estudos soh:oo a higiene mental na velhice, tive­
mos 'que examinar o carácter, os meios em 'que viviam e os motivos da
sua situação actual, em 157 doentes em tratamento de depressão e em

34 doentes que foram internados a seguir a sérias tentativas de suicídio.
Antes da doença, estes doentes tinham o aspecto de pessoas, sobre­

tudo calmas, senhores de si próprios, extremamente eonseenciosos,
concentrados, mas incæpaæs de exprimir os seus sentímentos re drritando­
-se fàcilmente com as outras pessoas pOT causa da sua sensihilidade e da
sua 'atitude taciturna. Devido ao seu carácter, estas pessoas só contraem

pouquíssimas relaçêes com outros e quando se chegæ a estabelecer uma
destas relações, ela torna-se intensa. O excesso de escrûpulos, a soli­
dão e a introuersão tornam preno'SIa a exteriorizaçâo afectiva e a assi­
milaçâo intelectual e esta situação (8�o::q_oente caminhar, ou para um
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estado de acumulação emocional de afectos, de aborrecimentos e de
agressividede ou para um estado passivo de resignação e de desconfiança.

Se estudarmos mais 'a fundo a evolução psíquica destas pes,soas,
verificamos claramente a sua tendência 'Para 'Ü desenvolvimento de um

estado de depressão e 'o aparecimento de impulsos de suicídio, po,rque
a maior parte dos factos que se passam na última terceira parte da sua

existência são desmorælizentes.
Em Yiegra geral, não 'Se faz uma justa apreciaçâo do trabalho cons­

cencioso de uma vida inteira e do reconhecimento que o indivíduo esta­

ria no seu direito de esperar; algumas relações interhurnanas que estas

pessoas tenham tido desaparecem depois da morte do cônjuge, da morte

de membros da fæmilia, das pesso'as com quem simpatizem e mesmo

de grandes 'amigos. :Em muitos casos diminuem também e muitas vezes

de maneira grave, os seus recursos materiais e por outro lado, a sua

autoridade pessoal também diminui ou quase desaparece, chegando a

diminuir a consideração que mostravam por estas pessoas e que se modi­
ficou logo a seguir a uma reforma ou a um julgamento de incapacidade
para o trabalho. As mulheres sentem particularmente um vazio' .depres­
sor que começa muito cedo, quando os filhos deixam de 'estar sob a sua

autoridade e enlcargo.
Quando uma pessoa toma a consciência torturante de que os outros

pensam que diminuíram as euas faculdades intelectuais e têm 'o desgosto
e 'a decepção de pensar que não soube caminhar melhor na vida, aumenta
a resignação mas, paralelasnente, a magoa do ressentimento contra si­

-prôprio e contra IO munde que o cerca e onde viveu.
As influências da.'s pessoas que o cercam e que 'o contrar-iam, pro­

vocam uma acumulação suplementar do sentimento de mal-estar e de
azedume contra elas. É evidente que a resposta somática a estas tensões
afectivas não tarda a manifestar-se; diferentes perturbaçôes nemo-vege­
tativas aparecem como resultado da situação descrita, o que leva os doen­
tes 'a fazerem auto-observações, sempre com exagero nos resultados que
interpretam e que abrem 'as portas a várias manifestaçôes de tristeza,
de hipocondria,

,Muitas vezes estes sintomas levam 'O doente a consultar o seu mé­

dico; em geral, queixa-se só de dores aqui e além, nâo querendo 'Ou não
sabendo exteriorizar as suas dificuldades psíquicas; têm a esperança num

tratamento que faça desaparecer alguns dos males que relatou ao médico.
Depois, ou os estados de depressão ou as tentativas de suicídio aparecem
ràpidamente, em virtude de uma sobrecarga psíquica ou somática, mui­
tas vezes ínsignificante; foi a «gota Ide água que fez trasbordar o copo».
Não é paro observar que uma. intervenção cirúrgica, como por exemplo
uma prostatectomia, uma operação no útero e mesmo uma infecção
gripal ou um pequeno traumatismo craniano provoquem uma depressão
ou uma iræsperada tentativa de suicídio.
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São quase sempre as privações que, actuando exactamente como os

estímulos afectivos, arrastam a um estado depressive ou ao impulso para
o suicídio. Os casos da perda de capacidade de trabalho, da perda de
saúde, do alojamento e, muitas vezes, do poder da sexualidade estão no

primeiro plano das causas. A forte predominância destes motivos cau­

sais compreende-se perfeitamente se nos lembrarmos que o último terço
da existência B a idade das privaçôes, Há pessoas que depois dos 60 anos

estão já em um estado de angústia sobre as suas futuras condições de
subsistência e sobre ,a queda da sua saúde. É esta a razão porque todos

aqueles factos têm uma importância simbólica Ie proV'ocoam reacções par­
ticularmente tenazes.

As tentativas de suicídio de uma pessoa de idack avançada não são,
em geral, 'constituídas pür um conjunto de motivos. Observamos cons­

tantemente a inter-acção que sobre ele têm as diversas influências contra­

riantes do meio e as dificuldades pessoais; um incidente exterior, mesmo
insigníficante, provoca sobre este terreno predisposto, um acto de deses­

pero, que ninguém esperaria, mesmo entre as pess'olas corn quem V'ÍVIe.
É interessante notar que em 84 por cento dos casos, as causas provoca·
doras deste estado psíquico são o isolamento e a falta de responsabi­
Iidade ; ruas mulheres, particularmente, a mudança pam um alojamento
mais pequeno tem um papel 'ÍImportante.

Como atrás já observámos, ,ao depressão représenta a doença mais
torturante que se pode sofrer :e nada parece mais terrível do que as

reacções de uma pessoa, illO final da sua vida, s'Oh o efeito de um estado

depreesivo ; os doentes de melancolia, sentem-se às vezes obrigados a

descarregar todos os seus pecados, após uma lauto-análise difícil Ie dolo­
rosa em que se I3JCUS'anl de todas as culpas ; mas 'a longa auto-destruição
que na pessoa na idade adiantada precede sempre a tentativa de suicídio
é sempre uma extrema tortum; é por isso que devemos tentar pOT todos
os meios ao nosso alcance, impedir :estes desvios de raciocínio. Os resulta­
dos dos exames dos factores patogénicos da depressão, do estado da invo­

lução e dos motivos que provooaram o suicídio, permitem-nos deduzir
as medidas profiláticas e podemos afirmar que estas medidas se aplicam
a todos as pessoas de edade.

Vamos tentar resumir as medidas profiláticas resultentes do racio­
cínio que expusémos.

1. o - As pessoas de idade avançada devem contrariar os dese­
jos de isolamento e, pelo contrário, procurar viverem juntas com

outras pessoas. nevem tentar viver, tanto tempo quanto possível, ma
sua família, no seu meio habitual, com muitas relações na sociedade
e, sobretudo, procurar a companhia de pessoas novas e tentar com­

preendê-les. O luger do's velhos, não é entre os velhos, mas junto dos
novos, po�que é com a juventude que elles melhor podem esquecer
a sua idade; 'devem beber a alegria e o influxo. de vida que os jóvens
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lhes transmitirão. É clare que se não tiverem a possibilidade die
viver com a juventude, se sentirão melhor entre os velhos, do que
se viverem isolados, sobretudo se não se preocuparem com a parte
material.

2.° - As «'D8JSaS para velhos» não devem ser situadas, como

mui/tios pens,am, nem numa solidão calma, nem com um pessoal trano
quilo, num meio tranquilo; os velhos querem viver e viver sej a o

que for; preferem viver em uma casa ruidosa e agitada, do que
sentirem-se enterrados em vida, 'afastado, do munde.

3.° -Coll1sidera·se um progresso - e mesmo conquista de uma

situação de «hem·ætar» - conseguir que os homens de 65 anos

ou mesmo em idade inferior sejam reformados; este «progresso»
entra em vigor demasiadamente cedo ou muito bruscamente para
a maior parte deles. Assim passam ràpidamente paTla o «nada so­

cial» 'que é uma espécie Ide «caos» te A. L. Vischer descreveu muito

justamente o echoque da reforma» que é quase sempre grave, Tern­
·se constantemente recomendado as distracções sob a forma de
«violino de Ingms», como os concertos, a organização de colecçôes,
sejam do que ror, es11udos especiais mais ou menos profundos (e é
esta uma das mais interessantes ocupações, que mais mantém a

vibração da inteldgência}, o ocuparem lugares activos em organi­
zações de assistência, sociais, culturais, etc.; mas não, são muitas
as pessoas que têm o privilégío de poder cultivar uma destas ocupa·
ções num momento dado ; uma distracção favorita, só preenche a

actividade mien tal de uma pess'Üa, se esna já estiver hæbituada a ela
há vários anos. É por isso, para a resolução deste problema grave,
neste período da vida, 'que surge o problema de encontrarmos ocupa·
ções para os velhos, dentro do 'quadro Ida sua esfera profissional,
em qure aproveitarão a sua experiência ,adquirida.

4.° -lEsta ocupação deve dar eo velho a impressão de, que é

indispensáoel, ou pelo menos útil a qualquer pessoa, à sociedade
ou 'a qualquer coisa e ,que não têm de estær indispensàvelmente
a oargo' de alguém.

5.° - Os velhos não devem nunca ser transplantados do meio;
isto é sobretudo importante ptll!I'a as mulheres porque os seus vizi­
nhos, 'as suas dojas, o seu leiteiro, o seu carteiro e mesmo 'as con­

versas, questões ou disputas com 'a'S pessoas Ida casa ou vizinhos,
se tornaram essenciais na sua vida e, muitas vezes, as suas únicas
possibilidades de contactos. Não há nada mal'S doloroso Fara uma

pessoa n'a última parte da sua vida do que viver dnactivo, do que
sentir-sa inútil e sem .relaçôes, o que representa entrar na antecâ­
mara Ida morte. Com cieiro" não é raro observar que homens ·e mu­

lheres, chegados ta este estado. de isolamnto, desejem a morre, ainda
'que poucas YeZIeS t.enIDiam a coragem de se suicidar. MI!l:S o quadro
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muda sùbitamente se um dos seus 'parentes cai doente e se encon­

tram perante novas preocupações e uma tarefa a cumprir. Já são
úteis. Muitas vezes não se tem a consciência do efeito salutar recí­

proco que pode ter o facto de se entregar um filho, ou mesmo uma

criança qualquer a um velho, porque ambos têm necessidade de

arnor, de se ligarem um ao outro ; ficarão gratos e com conside­
ração pelas pessoas que lhe entregarem 'II criança aos seus cui­
dados, dando assim uma demonstração da sua utilidade e da sua

responsahilidade.
Muitas vezes também, é o médico ·d,a família a única pessoa

que recebe a confidência ',du seu estado psíquico, das suas preo­
cupaçôes e dos seus desgostos ; 'o papel destes médicos, se tiverem

paciência e 1Je[!1lp'O para atenderem o problema, é excelente. para
o encontro da sua solução, na família; mas também muitas vezes

infelizmente, demasiadamente ocupados e demasiedamente apres­
sados não têm nem tempo nem paciência par'a atenderem essas

necessidades de comunicação dos velhos, principalmente d'Os soli­
tários, o que é uma infeli'cida,de para estes. Quanto mais o velho
tem ocasião de falar das suas recordações e das suas experiências,
das suas acções e das suas antigas vitórias, sejam em que campo
forem, quanto mais poder abrir-se com um 00nfi,den!lle sobre as suas

decepções e desgostos, quanto mais diversas forem as suas relações,
melhor pode evitar e combater as suas perturbações psíquicas
e mais feliz será.

6. o - A maior parte das pessoas de idade avançada vivem

simplesmente, modestamente e sem pretensões, mas são quase sem­

pre atormentadas pelo, medo do seu futuro; muitos receiam cons­

tantæmente que o seu dinheiro não lhes chegue e que tenham de
recorrer mais tarde à caridade dos seus filhos ou pública; os pro·
blemas são diversos, corno diversas as solucôes.
O facto de a 'pessoa de idade ter meios suficientes, ou mesmo de

ser muito rico, não é suficiente para que deixe de ter aquela preocupa·
ção ansiosa. - «Mas o que será o dia d" amanhã?» -_ pensam afliti­
vamente; e para não esgotarem as suas «reservas» guardam-as avara­

mente, aumentam-as, disfarçam-as e chegam a passar fome e frio! Há
também 'Û «medo» de que os outros, se suspeitarem que ele tem «reser­

vas» lhas queiram roubar, para garantirem 'a sua própria sobrevivência
económica e isto os obriga a viverem ainda mais miseràvelmente para

que ninguém sonhe 'Û que eles têm
É necessário prestar uma atenção particular às Iahas de so no dos

velhos Ie sempre que for possível combater este mal por um tratamento

apropriado, Se a falta de sono for provocada por preocupações, por
irritações provocadas por atitudes reais ou imaginárias, muitas vezes

exageradas pelo estado de espírito do velho que se sente humilhado,
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abandonado ou perseguido, é-lhe de grande utilidade 'O uso de um tran­

quilizante, ao deitar, I()U de manhã, pelo meio do dia e à noite, O PrD­

baemato, que é 'O tranquilizante que consideramos mais aconselhável
e inofensivo, não é um hipnótico; bem porém a proprdedade de cortar as

ideias fixas, as preocupaçôes que, trabalhando I() espirito e mantendo-o
em constante vibração, produzem uma tranquîlidade que dá lugar a um

SQnD repæredor ; há muitas pessoas de idade que I() usam regularmente,
com grande vantagem para 'a sua saúde menoal e, portanto, física.

Se as pessoas de jdade 'Puderem estar ao abrigo do isolamento, ple­
namente ocupadas e mteressadas por ligações ,a valores 'superiores, inte­
lectuais, sentem-se psiquicamente lem segurança e ficam em condições
de receberem estímulos das pessoas que os cercam, sem qu.e isso produza
qualquer desiquilibrio, 'antes pelo conërário.

É PQr isso que se deverá aconselhar a cada pessoa ligar-se aos ou­

tros e cultivar 'as 'suas relações, entregando-se com hoa vontade 'a ocupa­
ções extra-profissionais, 'O'lI a distracçôes, porque 'o trabalho, a cornuni­
cahilidade e 'o contacto com a juventude são a melhor profilaxia contra

a velhice.

Hoje já temos felizmente meios para poder suprimir muitas das
causas que pT()'Vocavam a melancolie d'O'S isolados e ao mesmo tempo
para fazer desaparecer estes desvios depressives torturantes, por meio
de uma psicoterapia intensiva.

Curar -a «doença da velhice» é restituir a vida, corn os seus encan­

tos, a rmritos velhos. Tanto eles corno os que os podem tratar e curar,
devem procurar porem-se rem contacto, para satisfação dos dois ecope­
rantes,

CURIOSIDADES

Mulheres a mais em Espanha e a menos em França - Porquê? - Há em

Espanha mais mulheres do que homens, segundo assinalam as estatísticas demográ­
ficas, pelas quais se verifica existirem umas oitocentas mil solteiras, com trinta anos

ou seja naquela idade balzaquiana que as torna mais apetecidas para o amor,
mas as afasta, também, das probabilidades do casamento.

Regista-se na Galiza a maior quantidade de mulheres solteiras, as quais, nas

quatro províncias galaicas, superam consideràvelmente o número de homens preten­
dentes ao matrimónio. A seguir, a Biscaia, com 16 000 solteiras, havendo em Madrid
e Barcelona, 100 000 e 85 000, respectivamente.

Este desequilíbrio resulta, segundo os estudos dos especialistas, das seguintes
causas: a mortalidade infantil mais acentuada !lO sexo masculino; prolonga-se a

idade do matrimónio; a mulher já não se casa apenas para resolver a sua vida e,
o que é motivo de maiores preocupações, as dificuldades económicas tornam, cada
vez mais, o casamento um problema complicado.

Em contraste com a Espanha, em França - que deve ser um dos poucos países
onde isto Re verifica - as mesmas estatísticas revelam que há ali menos 400 mil
mulheres do que homens. (Do «Diário de Lisboa»).
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O QUE É O CANCRO?

Poderá o cancro evitar-se ou curar-se?

O oancro é uma doença que tem alastrado muito e que traz a huma­
nidade assustada, sobretudo las pessoas de idade superior a 50 anos.

O que é o cancro? - O «cancre» é um aglomerado de células que
começaram a muleip licer-se em certo ponto do orgarsismo ; consiste em

uma modificação da mœltiplioação das células, gille passa ,a ser feita de
uma maneira anormæl ; esta .anormalidade Dia multipl ioação constituí uma
doença que se propaga a outros locais, principalmente aos ganglios e a

certos órgãos.
Qual é a causa da formação do cancro? - Há dezenas de

anos que, em todo o mundo civilizado se procura encontrar a causa desta

perturbação na multiplicação das células. Muitos estudos, feitos em

vários centros de estudo, chegaram à conclusão de que esta perturbação
se forma principalmente nas pessoas em que u metabolismo orgânico está

perturbado. Esta perturbação produz nas células do organismo, uma

diminuição da sua vitalidade, que impede a sua vida regular, criando
assim um estado anormal que facilita uma neoformação de aglomerados,
que constituem o cancro.

O que é o «metabolismo»?- Fala-se muito em «rnetabolis­

mo», em metabolismo basal, em œnabolismo e em coxabolismo. Vamos dar
uma explicação destes termos médicos, die forma 'a poderem ser fàeil­
mente compreendidos.

A vida é a resultanrtle.do ciclo alimentar das célœlas de que é formado
'Û nosso organismo. O emetahojismo» é o conjunto dos processos físicos
e químicos efectuados COIITI os alimentos, que o sangue leva a todo o orga­
nismo e que constituem a manutenção da «VIDA». Os processos cons­

trutivos, pelos quais os materiais alimentares sâo traneíormados ern subs­
tâncias próprias para a alimentação e uso das células do organismo,
designam-se em conjunto por «anabolismo». As reações de, destruição,
por meio das quæis 'Se produz a energia, 'Obtida pela trensformaçâo dos
.mæteriais dos tecidos ern produtos de desgaste, sâo designadas IPlelo nome

de «Caiabolisrno»,
O «metabolismo bC1JSal» consiste nas trocas energéticas necessárias

aos processos essenciais à vida, tais como o trabalho cardíaco, a respi­
ração e ,a manutenção da tempeeanrra do oorp'O. O metabolismo basal

pode medir-se colocando o paciente em completo repouso e medindo as

quantidades de oxigénio e de anidrido carbónico respirados .

Como se chegou à conclusão que a perturbação da multiplicação
das célœlas, que se designa por Cancro, se efectua mais fàcilmente sem­

;pre que a função das trocas, que représenta a vida - o metabolismo-
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está comprometido, muitos investigadores chegaram à conclusão que a

descoberta de elementos tendentes a regularizar IO metaoolismo, poderia
evinar 'aquele estado de deficiência orgânica.

Estudos feitos na investigação desses elementos concluíram que os

sais halogéneos do magnésio exercem uma .acção preponderante no equi­
lírio do metabolismo,

Por outro lado, a experiência clínica tem confirmado todas as des­
cobertas feilbas nos estudos experimentais.

A acção importante des sais halogénios do magnésio consiste pois
na regirlarização do metabolismo orgânico, conseguindo assim manter o

equilíbrio funcional ,dOIS vários órgãos do coT1pü humano, mantendo a

ineegridede constituoionad das células. Procurando evitar a degeneres­
cência celuhar, 'consegue contrar-iar o estado patológico indispensável
para o estabelecimento do cancre.

Está 'averiguado 'qulel, desde que se diminui 'a percenbagem do magné­
sio no organismo, se estabelece um estado mórbido que se caracteriza po,r
um ahetimenoo gemI, 'ao qual se seguem perturbações de maior ou menor

importância. Pelo contrário, quando estes doentes começam a tornar os

sais halogéneos do magnésio, principiem 'a sentir uma melhoria do seu

estado geral, a qu'al é provocada pela regularização do metabol'ismo orgâ­
nico. Oontinuàndo com o tratamento e 'com 'a dieta adequada ao seu

caso particular, conseguem frequentemente combater essas perturbações
viscerais em evolução, melhorando ou curando, conforme o grau de
degenerescência celular existente na ooasiâo em que iniciaram o tra­

tamento.

De resto, é esta a explicaçâo da acção irnportante dos sais halogé­
neos do magnésio, no estudo da profilaxía do oancro. iEvitando as con­

dições necessárias pal1a o cancro se estabelecer, evitar-sé-ia o seu apare­
cimento.

Já em 1928, na sua 'Comunicação à Academia de Medicina, afirmou
Delbet: -Desde 1915 que estudo a acção biológica do cloreto de magné­
sio. A observação e a experiência levaram-me a pensar que a humani­
dade teria gronde vantagem. em adicionar os sais halogéneos de magnésio
à sua alimentação.

Referia-se o Dr. Delbet à grande diminuição da percentagem de
cancerosos, que 'se observaria se se difundisse o uso dos sais halogéneos
de magnésio, principalmente depois dos 40 anos, período 6111 que se come­

çam a estabelecer I3JS degenerscências viscerais e, portanto, lem que 'é mais

frequente o início do cancro.

0' Professor Delbet descreveu aos seus colegas da Academia de
MiBdicina de Paris as experiências e resultados a que chegou, afirmando:
- O uso regular dos sais halogéneos de magnésio é capaz de impedir
a génese de muitos cancros e, por conseguinte, de diminuir o número
de cancerosos.
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Na sua comunicação à Academia de Medicina die Paris, o Professor
Delbet fez também as seguintes afirmações sobre a profilaxia do cancro :

«A questõo saciai do cœncro, consiste mais em a euùar, do qne
em O' curar, Se O' emprego dos sais halogéneos de magnésio se gene­
rolizasse, o número de cancerosos diminuia.

As pessoas qne ainda não tenham o princípio do cancra, jnlgo
que ficarão indemnes, se tomarem magnésio. O qne posso garantir
é que se não houver indemnidade completa, esta será em muito
maior número para as pessoas que tomarem o magnésio.

Eu medi, Senhores, a gravidmJe. desta afirmação; durante anos

euardei silêncio, mas a minha convicção data de' há muito,
co

Progresivamente, a observação e a experiência levaram a minha

convicção p'aJTa a certeza e calculei que não tinha o direito de calar
um método, seguramente desprovido de todos os inconuenientes
e que, se me não enganei, pode prestar enormes serviços»
As experiênciass feitas ern cobaias, sâo 'as que nos parecem mais

demonstratives, pois p'fovarm o efeito preventive dûs sais halogéneos de

magnésio.
Inroduziram-se coneinuadamente nas vesículas h�liares de várias

cobaias, grãos de areia. Algumas ficaram imediatamente rem tratamento

pelo magnésio, enquanto que outras ficaram sem medicação alguma.
Depois de seis meses, sacrificararn-se os animais, tendose verificado

que muitas cobaias apresentavam lesões cancerosas, provocadas pela
acção irritante das areias sobre o epitélio da vesícula, mas verificou-se
igualmente que nenhuma das cobaias que estaV(JJJTL em tratamento magne­
siado apresentava estas lesões cancerosas on pré-cancerosas.

Das muitas e variadas experiências que se têm feito, é esta que
nos parece a mais concludente.

A experiência crue acabarmos de descrever, explica a acção preventiva
dos sais de magnésio sobre o fígædo e vesícula d'as cobaias.

No homem 'as coisas passam-se po·r uma forma análoga. A exis­
tência de cálculos na vesícula ou iii p'fesença de elementos de irri1Jação
em qualquer parte do 'Organismo, pode determinar a alteração dos teci­

dos, que conduz ao cancre. Se estas pesosas fizerem o uso reguler do

magnésio, conseguirão assim impedir a degenerescência dos tecidos, crue
determina 'O cancre.

Os estudos dos Drs, Dubber' e Voisinet verificaram que o excesso

de trabalho intelectual, 'além de exagerar as perdas de ácido fosfórico,
exagerava igwalme:nte as perdas em magnésio.

E I) professor Delbet conclui: O sistema nervoso é um grande con­

surnidor de magnésio, acrescentando:
«Estes jactos levam-me a pensar que muitas perturbações ner­

vosas são devidas à privação de' magnésio. A sensação de fadiga, de
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astenia, que se segue a certas doenças uüeccioeas ou a um período
de excesso de trabalho quer seja intelectual où jísico, ou ainda que
se rnonùesta algwmas vezes sem causa aparente, desaparece sob
a influência do's sais halogéneos de magnésio.

Estes sais dão ao mesmo tempo a calma e a energia, com uma

sensação de bem-estar e de optimismo. Tornam o organismo apto
para efectuar um maior esforço, com menos fadiga.»
O \OT. Wei'slke constatou que os 'OSSOS dos velhos encerram menos

magnésio do que os des novos, e isso fez 'pensar que a diminuição do

magnésio no organismo é 'talvez um dos vários factore, de envelheci­
merito e da predisposiçâo para adquirir 'Û oancro.

rEfectiv,amente, constatou a influência do magnésio nos velhos a

quem notava o oar de fadiga depois de uma marcha e a falta de rigidez
muscular própria da mocidade.

<Æu vi pessoas assim assinalades pela idade, retornar o andar ágil
da mocidade, sob 'a influência do magnésio. Vi igualmente desaparecer,
em pessoas idosas, o tremor das mãos.»

A explicação que mais satisfaz é a seguinte: - Os sais halogéneos
do magnésio, regulendo o metaholismo orgânico ie excitando as funções
da inervação e circudação periféricas, imprimem à vida destes tecidos
e órgãos uma situação que se reflecte no estado geral e no aspecto do
individuo.

Estudos feitos sobre a próstata: - O adenoma da 'próstata, que
é um tumor henigno, relativamente fréquente nas pessoas de mais de 45

anos, tem preocupado muito os médicos, não só pelo incómodo e pertur­
bação que provooa, mas p rincipalrnente pela facilidade de degenerar
em tumor maligno (cancra da próstata).

Por lesse motivo foram feitos estudos em conjunto pelo Professor
Delbet e pelo Dr. 'Stora que fez a sura comunicação à Academia de Medi­
cina de Peris, em 1930 e na quæl afirmou que os sais halogéneos do mag­
nésio exercem uma acção irnportante sob-re 'as funções da .próstata, acção
que o DL Stora classifica de surpreendente.

Os estudos foram feitos 'sobre muitos doentes, que 'Stora classificou
em vários grupos.

O exame feito em um grupo de doentes com po liúria nocturna, com

próstata volumosa e mole, mostrou melhoras extraordinárias e rápidas.
Em poucos dias terminaram as micções nocturnas, retomando depois
a próstana o seu volume 'qurase normal, tendo-se verificado uma acção
descongescionante feita durante um 'pi1azo de tempo muito curto e que

persistiu durante muito tempo.
O exame feito em outro grupo de doentes, corn poliúria nocturna,

micções diurnas dolorosas e lentas e estado geral deprimido, demonstrou
uma 'acção um pouco mais lenta, mas muito interessante também.
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As micções nocturnas regularazaraen-se durante um período de

tempo variável entreTô dias e um mês. A próstata retomou a 'Po'Uco e

P()IUCO o volume quase normal e I() estado geral melhorou em todos eles.
As urinas que a princípio eram tunas, passaram -a pouco e pouco

a ser limpas.
Soh a acção dos sais halogéneos do magnésio, não só diminui o

número de micções, mas t-ambém diminui ou desaparece a dificuldade
de urinar.

Na maioria dos doentes, a meihoria das perturbaçôes funcionais,
vai-se dando paralelamente rom a diminuição do volume da próstata,
que chega a retomar a sua forma, consistência e dimensões normais.

Convenientes e inconvenientes do uso regular dos sais

halogéneos do magnésio - Os sais halogéneox do magnésio podem
usar-se continuadamente pois têm as seguintes van tag-ens :

a) Acção favorável s-obre o metaholismo geral, constituindo

por is-so um bom meio profilático contra o oancro, sobretudo nas

pessoas cujo organismo não esteja em perfeito estado de saúde,
ou em -que algumas vísceras, como o fígado e rins estejam doentes.
Além disso, n'as mulheres, é um bom profiláctico nas doenças ute­

rinas e, quer nos homens, quer nas mulheres, depois ,dre uma ope­
ração, paTa oontraiar a recaída.

b) Tratamento do 'adenoma da 'próstata e das perturbações
urinárias que 'provoca: - O uso pro.Jongado dos sais halogéneos do
magnésio não mostrou qualquer inconveniente, a não ser em alguns
doentes, eIITl quem as doses altas padern provocar diarrei-a.

Preparados de sais haloqéneos do magnésio -lEstas desco-
bertas 'levaram ao estudo re depois à preparação dos sais halogéneos de

magnésio, ern um medicamento que é designado po'r Magsan.
O !Magsan é uma preparação dos vários sais halogéneos do magné­

sio destinada a excitar a actividade das células do 'Organismo. Depois dos

quarenta am.1Q!S, prsncipalmente depois dos quarenta e cinco, estão dimi­
nuídas as oondiçôes de resistência normais, contra todas as infecções e,

também, contra v cancro, razão pO'Tque é altamente aconselhável o uso

dIO M,ags,allJ., corno defesa.
As pessoas que. romam regularmeote o Magsan, p-raticam um bom

regímen estirnulente do organismo, aumentam a sua resistência à fadiga
e têm maior facilidade no trabalho intelectual, lean virtude de produzir
aumento da actividade cerebral. POT outro lado, além de ser um pre�n­
tivo contra o carrcro, combate a velhice precoce, porque contribui para
conservar o funóonamBnto normal dos órgãos.

O Magsan ainda 'produz a desodorizaçâo doas feres, combate a prisão
de ventre hehitual, regularize -a digestão e produz a desinfecção das vias
biliares.
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Em resumo, o uso do Magsan conduz aos seguintes resultados :

].0 _ Tratamento profilático do cancre. - 2.° - Tonificação geral
do organismo. - 3.° - Acção favorável sobTie o metahclismo gerei.
- 4.° -- Traeamento do adenoma da próstata e das perturbaçôes uriná­
rias que este provoca.

- 5.° Combate a degenerescência do fígado.-
6.° - Reguleriza 'as funções 'intestinais. - 7.° - É um elemento die com­

oote contra a velhice precoCJe.

Como deve ser feito o tratamento· - A dose que se empr'ega
normalmente pa'ra produzir uma acção estimulente e conservadora do

organismo, regulando o seu metaholismo, é de 2 a 4 comprimidos por
dia; que podem ser tornados ern jejum e às refeições. Os comprimidos
podem deixar-se desagregar em água simples ou açuoar-ada, que se deve
agitar antes de se t'Omar, ou tomarem-se directamente, tornando logo
a seguir, um a dois decilitres de água.

O magnésio exerce uma acção estimulante sobre 'O intestino e, pode­
ria ser tornado em d'Oses bastante elevadas, se '03 intestinos o tolerassern
bem. O Magsan exerce uma excitação dos movimentos peristâltioos do
intestino, chegando mesmo a p·rovooar uma aceleração exagerada da
marcha das fezes. 'Estas apresentam-se 'Por vezes rnal moldadas ou mesmo

em forma de diarreia o que indica que já existe inëolerância,
A dose deve pois começar por rer 'Pequena, 2 comprimidos por dia

em jejum ou um 'a cada refeição, experirnentando-se a pouco e pouco a

tolerância dos intestinos do doente, O Iimite de tolerância é marcado
pelas fezes, que se podem apresentar mal moldadas ou ligeiramente mol­
dadas. Se pass,aT1elIIl ao estado diarreico ou semi-dierreioo, devemos dimi­
nuir a dose, 'Se o doente tolerar bem 'O Magsan, ou se fur '11m preso de
ventre, podemos aumentar a dose até 4 ou 6 comprimidos por dia.

O período de tratamento deve ser muito prolongado, pois que a

regularização do equilíbrio de um metabolismo, há muito tempo desor­
ganizedo, leva também muito tempo ,a fazer. Os resultados começam
a .sentir-se dentro de um período muito curto. Manifesbam-se por uma

sensação de melhoria �r31, de euforia, que demonstra o estabelecimento
de um estado de melhor equilíbrio das funções orgânicas.

Ouandc, depois de um período de tratamento, começam 'a aparecer
fenómenos de intolerância, da parte dos intestinos, deve suspender-se
a medicação -p-OT um período de 5 a 8 dias, para depois se retomar, come­
çando por um comprimido em jejum ou no princípio de uma refeição
e aumentando depois a dose. Po·d,e parlar-se corn o medicamento durante
uma semana, depois de cad-a três semanas de tratamento.

O cancro tem cura? - Vemos frequentemente nos jornais tele­
gramas enviados de vá-rios países a dar 'a notícia 'die que se .acaba de des­
cobrir um medicamenoo maravilhoso, um soro ou vacina 'Para CUMT

o cancre. Infelizmente, a desilusão vem dentro de pouco tempo, porque

356



ESTUDOS

as esperança;s falharam ou porque 'Û reclesne feito a certos medicamentos
mostrou que estes não eram eficazes, A verdade porém é que, apesar
dos grandes esforços que vários cientistas estão fazendo em muitos paí­
ses do mundo, até agor'a não foi possível encontrar um medicamento
que desse 'a garantia de curar o cancro, Por isso devemos considerar
que, por enquanto, os casos de 'cura, que já sâo numerosos, só se têm

dado, quando o diagnóstico se faz precocemente, 'com o tratameneo pelos
Raios X, pela Bomba de Cobalto e pela cirurgia; por isso têm aumen­

tado muito o número de consultas pare se investigar se existe o cancro

e de rastreies para aumentarem ü oampo de investigaçâo 'pa.ra os sus­

peitos se sujeitarem ao tratamento.

Os sais halogénos do magnésio não curam o cancre. Como expli­
cámos, são um bom profilático, combatendo as pertuJrbações do meta­

bolismo que geram as principæis condições pam que 00 canoro se forme;
por isso sâo aconselháveis a todas as pœsoas suspeitas de cancre, ou

que estão sujei:tas a tratamentos desta doença, hem como as que já foram

operadas e que podem correr o perigo da recidiva, sobretudo porque o

seu organismo continua com o metabolismo perturbado.

A RESPIRAÇÃO, A FALA E O CANTO

Antigamente, os reis que viviam nos grandes castelos, nas partes
mais elevadas, batidas dos 'ventos, mstalavam aqui e além fios de corn­

primento desigual; quando o vente batia nestes fios, eles vibravam melo­
diosamente.

Ora há várias harpas éolios, mas a mais musical, a que tem 'a pro·
priedade de cantar, falar, rir e chorar é a nossa própria laringe e).

Coloquem levemente os dedos sobre a garganta e cantem uma can­

tiga; as vibrações que sentirem n'Os dedos são as vibmções dessa harpa.
A harpa é a laringe, de que 'as cordas são as cordas vocais.

A laringe é protegida por uma espessa oertidagem, cuja parte ante­

rior "e chama vulgarmente, a maçã de Adão; está colocada em uma

pequena cavidade musculer, situada urn poueo abaixo dill hase da Ia­

ring.e: a entrada desta cavidade é protegida pm uma vâlvule cartilagi­
nosa, a «epiglote». Sempre que se engole, a laringle sobe encostando-se
contra a epiglote, fechando a 'Sua abertura, paira IC'VÏtar a entrada dos
alimentos. Como acima, para 'O CaJIlJOO, podem sentir-se estes movimentos,
rue baixo para cima, acompenbando-os, com ,a ponta dos dedos. Para
emitir todos os sons ,da voz humana, 'a laringe não tem necessidade de
muitas cordas, como os instrumentos musicais; bastam-lhe duas peque-

(') Do artigo «La harpe magique» das «Maravilhas do corpo humano», por
M. Wilson, das Editions du deux Coqs d'or.
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nas fitas, estendidas de diante para trás, formando um V, com a ponta
para diante. Quando o sopro pulmonar passa pela fenda do V faz vibrar
as cordas vocais e é esta vibração qUle dá origem ao som.

Quando se .aproximæm a's pernas do V a fend.a estreita-se em cima
e o som é agudo ; quando se ælargam, o som é grave.

O «tom» depende também da tensão que os músculos da laringe
imprimem às cordas; todas estas modificaçôes se fazeen ràpidamente,
o.s seres humanos estão tão habituados a servir-se da sua laringe, que
produzem 06 sons que quiserem, sem terem que pensar nos músculos

que vão utilizar.

Quando 'as cordas vocais são longas e espessas, os sons que emitem
são graves e profundos ; é por isso que os adultos têm a voz mais grave
do que a das crilangas e, normalmente os homens, mais grave do que
a das mulheres.

As laringes diferem de tal maneira na sua constituiçâo e movi­
mento que, pràticamente, não existem d'Ua" pessoas com vozes iguais.
A voz depende da forma da laringe, da garganta, da boca e do neriz
e seria difícil encontrar duas 'pessoas em que todas estas peças fossem

perfeitamente igu�is.
Para produzir a palavra, o som depende, também da forma dos lá­

bios, da língua e dos dentes e ainda da maneira pela qual nós utilizamos
todo este conjunto de peças,' quando falamos.

Há muito tempo que esquecemos já o trabalho que realizámos

para aprender a falar ; para mostrar como isso foi difícil, prenuncie em

alta voz cada uma das letras do ælfabeto e verifique quais sâo as dife­
rentes posições em que tem de colocar, a laringe, a boca, os dentes, a

língua, a garganta e as fossas nasais, para chegar a pronunciar uma

d€i&SrarS letras e já poderá calcular o esforço que realizou querido era

muito pequenino, 'paJrla aprender a dizer todas essas letras e as suas arti­

culaçôes, expressôes, etc....

Existem muitos animais com cordas vocais e alguns pássaros podem
mesmo ,articular palavras, mas a verdadeira linguagem. é um privilégie
da espécie humana.

O sopro e a respiração: - Toda a gente sabe que a respiração é

indispensâvel à vida, mas só há pOU'CO tempo é que se sabe porquê.
A respiração é iridispensável à vida pO(fque as células do orga­

nismo têm necessidade de oxigénio, que é um dos cornponentes do ar.

Nós inspiramos o ar para levar aos pulmões o oxigénio de que todo o

corpo precisa e expiramos para nos desembaraçarmos d'Os outros gazes
que compõem o ar e que para nós são inúteis e para eliminar os gazes
da 'Combustão que se produzem durante o complexo trabalho 'que todo o

corpo realiza permanentemente, e que constituí a vida.

Quando vernos funcionar uma máquina d>e vapor, verificamos que
se escapa fumo pela chaminé; vernos também que, pelo tubo de escape
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de um automóvel se escapa um ligeiro fumo azulado po-rque o motor

do automóvel 'Para o fazer avança'!', queima gasolina ; os gazes que se

escapam em qualquer dus casos são os residuos desta combustão e têm

que ser evacuados, pois 'que, de contrário, o motor pæraria. As células
do 'Organismo, p,a;ra manterem 'a vida, queimam oxigénio e produzem
um gás de dejecto, que tem igualmente de ser evacuado e que é o gás
carbónico.

A extracção do 'Oxigénio do ar pelO' pulmão é uma 'Operação impor­
tante re delicada; p'OŒ' 'isso, o ar que chega aos pulmões deve ser tão puro
quanto for possível. No curto trajecto que percorre, desde o nariz e boca
até ao peito, o organismo dispõe de muitos processos para eliminar a

poeira, as impurezas e os micróbios.
O ar entra no næriz pelas narinas; ,as fossas nasais sâo revestidas de

pelos fimos 'que retêem a rnæior parte das poeiras mais gros'sas; a super­
fície interior do nariz está tarnbèm recoberta de uma glussa camada de
muco, onde 'se fixam as partículas mais finas da poeira ; mais acima no

nariz, as células mais superficiais têem uns cilos muito finos, que estão

em movimento constante, 'como se fossem leques minúsculos e que

repelem 'as poeiras p1l!Ta as ,na:rinas; as paredes das narinas, têm também
Willa estreita distribuição de vasos sanguíneos, que reaquecem o ar ins­

pirado, antes que ele chegue à garganta.
Por esta descrição se verifica a vantagem de acostumar as crianças

a respirar pelo nariz ei não pela boca, pois que o nariz é o pTÎmeiro e

importante campo de protecçâo contra as infecções e inflamações da

garganta, da laringe e dos pulrnôes (').
O orifício atrás do canal nasal fica colocado acima e atrás do

orifício posterior da boca; durante uma pequena distância, o ar e os

alimentos vão junëos na mesma passagem antes de se dividirem, para
cada um seguir pelo caminho que lhe pertence. É a epiglote, 'a eartilagem
que serVie de válvula de sepæração e protecção, que impede os <alimentos
de seguirem paTa o canel reservado -pam o ar.

'Mias pode suceder que, em virtude de urna faisa manobra, preci-

(') Verifica-se a necessidade de proteger as narinas, sobretudo quando as

mudanças bruscas de temperatura provocam a sua congestão; a gripe e as outras

infecções pulmonares manifestam-se geralmente por uma inflamação do nariz, com

maior segregação de muco, que nos casos agudos, chega a ser a primeira manifes­

taçâo e que às vezes molha ràpidamente os lenços. O primeiro cuidado consiste em

proteger as narinas, introduzindo no nariz uma pequena porção de Efeclor, que
se derrete logo que se deposita e vai revestir toda a mucosa; este revestimento é
uma protecção contra os micróbios que o ar trás consigo, desinflama os tecidos e vai

destruir os micróbios já ali depositados pelas poeiras do ar; por outro lado, o ar

que entra viciado vai recebendo as emanações aromáticas antisépticas do Efeclor e

conduz para os brônquios e pulmões, desinfectantes para contrariar o estabelecimento
de infecções e combater os micróbios já ali instalados. Nas rinites secas, com elimi­

nação de mucus seco, contribue para manter sempre as superfícies internas do nariz
lubrificadas. Uma a cinco aplicações por dia constituem uma grande protecção.
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pitada, algumas partículas 'al·Ïmentares, sobretudo de água, passam para
os pulmões; diz-se então que caíram no goto (mais cientâficæmente,
«passaram para a glote»); o pulmão protege-se provocando tosse vio­
lenta para repelir essas partículas para a garganta.

A «traquæia» é um tubo muscular espesso, reforçado por meis de

cartilagem, qUie se sentem muito bem, apalpando o pescoço abaixo da
Iaringe ; é também atapetada interiormente por cílios Ie recoberta pm
um líquido que retem as partículas trazidas pelo ar; a função dos cílios
é a de impedir as poeiras de chegarem até aos pulmões, o que não con­

seguem frequentemente, sobretudo nQS grandes centros de minas de carvão
e nas grandes cidades 'Onde o fumo impregna o ar; os pulmões destas
pessoas tomam a COT cinzenta, claea ou escura, em relação com as quanti­
dades de poeira Ie de carvão que se vão depositando lentamente. Estas

poeiras não representarn um gTande perigo imediato piara os pulmões,
salvo em minas em que o excesso de poeiras arenosas pode provocar
uma doneça, a silicose; nas minas, os operários devem sempre proteger
os seus pulmões, usando máscaras que retêem essas poeiras,

A traqueia divide-se em dois tubos mais peqUienos, 'O'S brônquios, de
que oada um segue paTa um pulrnâo-; quando 'ali chegæm, dividem-se por
seu turno em tubos mais p.equenos, que se vão subdividindo sucessiva­
mente como os ramos de uma árvore e é por isso que ao conjunto se

chama árvore' respiratória; finalmente, os tubos mais finos, terminam

p<>r cachos de pequenos saCQS, os «alvéolos pulmonæres». É aí que o

oxigénio é extraído do ar ·e substituído pelo gás cærbónico ; esta troca

realiza-se nos finíssimos capibares que revestem as paredes dos alvéolos.
O oxigénio Fassa para os capi lares e é transportado pela corrente

sanguínea; o gás oarhônico passa do sangue para os alvéolos e dali é

expulso pela respiração.
Os pulmões estão metidos na caixa torácica, cujo fundo é consti­

tuído por uma lâmina muscul ar - o diafragma - e de que as paredes
são formadas pelas costelas e pelos músculos que movimentam os pul­
mões; quando o diafragma desce e as costelas se elevam, os pulmões
dilatam-se e o ar é aspirado pelo nariz e pela traqueia pam os encher;
alguns segundos mais tarde o diafragma descontrai-se e sobe, as costelas

baixem-se, os pulmões retomam o seu volume irricial e o ar é expulsado.
Uma criança de mama respiro. 30 a 40 vezes por minum'; aos

6 anos, só respira 22 vezes por minuto; entre os 15 e os 25 anos esta

frequência baixa para 16 a 18 respirações pOT minuto. NQ entanto, sob
a acção de um trabalho enérgico, como o de levantar um objecto muito

pesado, subir uma ladeira, ou uma escada apressadamente, aumentam as

necessidades do cmpo em oxigénio e, pOT isso, acelera-se a respiração.
A respiração é uma função semi-automática, que difere da digestão,

por exemplo, porque nós podemos <em certa medida influenciá-lia pela
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nossa vontade. Rir, tossir, aspirar e soprar são exemplos de respiração
controlada pella vontade; mas normalmente a respiração regula-se sem

que disso tenhamos a consciência.
Esta regulaçâo é assegurada por um grupo de células localizadas

em um ponte do cérebro, que se chama o «centro respiratório»; das
estão em ligação com outras células nervosas que dirigem 05 movimentos
do diafragma e dos músculos das costelas c recebem as impulsôes dos
nervos pulmonares que lhes cornunioam <em que medida estão dilatados
os pulmões; quando esta dileraçâo atinge um certo grau, ° «centro» dá
ordem aos músculos respiratórios para se descontrairem e assim começa
a expiração,

Por exemplo, se o sangue tiver um excesso de gás carbónico, a

respiração acelera-se para o expulsar mais depressa; durante 06 exero

cicios físicos são QS músculos que comunicam 3JO centro resp.iratório que
têem necessidade de mais oxigénio.

Verificámos pela descrição do tecido de que é composto o pulmão,
como sâo importantíseimas 13JS suas funções papa que a vida se mantanha,
polis que é um elemento .indispensável à respnação, à circulação e, Através
dela, para a vida dos órgãos e tecidos. Mas, pela sua constituição, vemos
também corno ele é vulnerável aos ataques do exterior, quer provocados
pela alteração do ar, quer sobretudo pelos micróbios que este 'Pode
trænsporcar consigo e que se instalam e propagarn fàcidmente, sobretudo
quando ° pulmão não está funcionando ,perfeitamente.

A entrada de ar excessivamente frio, pode provocar <congestões nos

brônquios, laringe e pulmões; já vimos que uma dias defesas é respirar
pelo nariz e não pela boca ou utilizer esta última via, como 'acessória.
No entanto, quando o ær é frio e húmi/lo e a sua passagem pelo nariz
não é suficiente para o 'aquecer, OIU ainda quando o ar frio já provocou
inflamações no nariz e paralisou os cílios que tentam fixar as poeiras
pana que estias não cheguem 'aos pulmões, as muoosas da faringe, dos

brônquios e dos pulmões reagem e congestionam-se, dando origem às

anginas, às bronquites e a doenças pulmonares; por isso as laringites e o

princípio das bronquites devem ser atacadas logo que apareçam as

primeiras manifestaçôes, para procurar evitar o seu agravamento e o

estabelecimento de infecções pulmonares (gripe, pneumonia, tuberculose).
Se os virus te bacilos se instalam, multíplioam-se com facilidade,

dando origem a zonas infj.arnadas impermeáveis ao lar, onde a doença se

instala e progride ; alguns desses bacilos, corno o da tuberculose, tem

um grande poder de propagação e de destruição e por isso deve ser

aeacado im ediætamente.
Os meios de ataque são oorthecidos. Como profilático, quanda o

tempo está sujeito a grandies variações de temperatura 0'11, sobretudo,
quando começaram a aparecer casos frequentes de gripe ou de pneu­
monia, devemos procurar reforçar as forças de defesa do organismo contra
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as infecções, o que SIe ooil1'segue com (i vitamina 'C; por outro lado,
quando a expeotoraçâo 'ou o mucus nasal aparecem sanguinolentas, isto
são indicações de que os vasos sanguíneos estão congestionados e que a

sua fragilidede foi atingida; rasgam-se ·e deixam sair o sangue; um medi­
camento que combate a fragilidade dos vasos é a rutina.

As congestões, CQIIIlO a fragilidade e 'fotura dos capilares, podem
ser ligeiras e não IJe100m gravidade, ourando-se fàcilrnente, sobretudo,
quando estas congestões se dão n'as fossas nasais 0111 nos brônquios, mas

podem ser graves quando são intensas ou se dão nos seios frontais, provo­
cando as sinusites e mais graVies ainda quando atingem a retina ou o

cérebro, 'O que é frequence, Quan,do as 'congestões são intensas e originam
congestões pulmonares, apesar de tudo menos graves, ou hemorragias da

retina, até podem pro'V'o'car perturbações visuais Ie que já têm maior

gravidade, a cegueira, ou hemorragias cerebrais, cuja gravidade é
conhecida.

POT todas estas razões, não devemos ligar pequena importância ao

aparecimento dos primeiros sintomas, mas devemos logo, atacar a doença
no seu início pa:l1a evitar que 00 agrave.

Como preventive, isto é, como reforço das forças de defesa do
organismo, já vimos que sâo muito úteis a vitamina C e æ rutina ; as

-duas existem associadas no «Rurtinicê Fortíssimo», que tem 0,50 de
vitamina lC e ,de que se podem tornar, corno preventivo, dois comprimidos
em jejum e, quando há epidemias, três a scis comprimidos por dia.

Quando 'aparecem os primeiros sintomas de gripe ou bronquite,
<levem tomar-se 'ao deitar, dois comprimidos de Casten 'com um copo de

água morna ou chá quente. Muitas vezes, na manhã seguinte, já o

organismo se sente bem e se ainda se sentir a oabeçæ pesada e tendência

para congestão do nariz e da garganna, deve tomar-se mais 1 comprimido
.de Casfen, ao meio dia e à noite; as pessoas que não tolerem bem os

comprimidos podem tornar os supositórios; as crianças podem tornar os

.supositórios de Casfen-Infantil,
Quando ,aparecem os primeiros sinais de bronquite, devem tomar-se

comprimidos contra a tosse (Tossifedrioa), três pOT dia; porém COIillO é

prudente, fazer ao mesmo tempo uma desinfecção pulmonar, é preferível
usar um xarope desinfectante e descongestionante, como O' Efe-Labsan,
na dose de 3 a 5 colheres (Le sopa por dia ; este xarope contém prepa­
rados desinfecuantes, que se eliminam pelo, pulmão, atacando os mi­
-cróbios que ali se tenham depositedo ; é simultâneamente um preven­
tivo contra o agravamento e de futuras doenças e um curativo da tosse.

Se a infecção é grave é muito útil USiaT as injecções de Pneuquino l, ql!e
desinfectam e desinflamam (1 a 3 por dia.) ; quando se suspeita de

-complicação euberoulosa, podem substituir-se pellas injecções de Pulrnol 2,
q ue são mais desinfectantes .
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Hepetimos, não devermos menosprezar 05 primeiros sinais de bron­
quite, que podem não ser graves, mas podem representar um aviso
contra possíveis complicaçôes gl'aves, que se devem evitar.

Descrevemos de uma maneira simples o mecanismo da respiração,
da fala e do canto. Temos recebido muitas cartas de aplauso à nossa

iniciativa de difusão de noções tendentes a conhecermos melhor o nosso

organismo. Essas cartas constituem um incitamento par:a puhlicarrnos
novos artigos; assim, o que se seguir, vai ocupar-se dos problemas das
«fontes de energia» e desse maravilhoso e complexo órgão - o coração
- músculo tão trabalhador e poderoso, que funciona corno uma bombs
que irnpulsiona 13.000 litros por dia; em 70 'mos, .realiza a compulsão
de 350 milhões de litros ; o trabalho fornecido seria suficiente para
fazer subir um peso de 'l0.000 quilos a 16 quilómetros; em uma hora, o

trabalho do coração é igual ao esforço para fazer subir um homem em

11m ascensor até ao 5.° ,andar; dois coraçôes funcionando durante
2 anos, realizem um esforço capaz eLe fazer um camion dar a volta
ao mundo !

DOENÇAS DO FíGADO
VII

Sintomas satélites e complicações da
Cólica Hepática

Depois Ide nos termos referido nos dois últimos números ,à «Litíase
.hiliar» It) às «,có]ioas Hepáticas», vamos referir-nos aos sinto7TUJJS satélites,
designação Je alguns fenómenos que acompanham por vezes 'a' cólica

hepática ou que podem mesmo existir sem ,que a migração dos cálculos
no" canais hepáticos seja acompanhade de acessos dolorosos ; também
se designam por «cólicas hepáticas frustas»,

Um dos sintomas é a tendência para as vertigens. Muito doentes de
Litiase bilior são atacados por vertígens, em confronto com que os que
têm litiase renal, a quem nunca aparecem. As vertigens são os acessos

de alguns doentes e podem durar muitos dias, podendo 'o acesso das
vertigens, ser intenso, fugaz ou durável. Esta vertigem: litísiaca irnpres­
.siona muito as outras pessoas, que julgam que o doente vai desmaiar ou
ter um ataque.

A sensação de «perda dos sentidos», de lipotimia, tendência para
síncope, também SIe encontra em muitos doentes que sofrem de litiase

hidiar; não é a síncope que pode sobrevir no final de um ataque muito
do-loroso; é um estado em que o doente não raciocina, está angustiado
oe se «sente mal»; estes sintomas podem também preceder um acesso

Je cólica.
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Outro «sintoma satélite» é o .acesso febril; não é uma febre devida
à angiocolite, à colecistite ou a abcessos do fígado; nestes casos, a febre
resulta de mfecçôes biliares e pode ser a indicação de uma mtervençâo
cirúrgica. A febre' satélite, é diferente. Um doente, que já tenha tido um

acesso de cólica hepática, aparece de repente com urrra crise de dores,
icterícia, descoroação das matérias fecais e vómitos, mas 'a seguir aparece
a febre que pode ir 'até 40 graus, com suores abundantes; estes acessos

podem repetir-se todos os dias, a horas diversas; tratados com quinino,
na suposição de que seriam febres palustres, não melhoram; passados
alguns dias, porém, as cólicas desapareceram depois da evacuação de
cálculos, tendo desaparecido completamente a febre; esta febTle é inde­

pendente de qualquer lesão das vias biliares, que a poderia justificar.
A distinção entre a febre satélite e a febre de infecção foi feita 'ern

várias comunicações científicas por Peruray , Charcot e Besnier, que a

definiram como sendo o índice de dois estados mórbidos diferentes; um

classificado de «febre satélite» e o outro de «febre taxi-infecciosa». A
«febre satélite» pode ser tão intensa que demine a preocupação motivada

pelo acesso calculoso; mas, reconhecendo a sua existência, podemos
dedicar-nos ao tratamento da cólica, sabendo que esta febre desaparecerá
com a eliminação dos cálculos .

.o prognóstico dos «acessos febris satélites» é ge.ralmente benígno.
O diagnóstico entre uma febre satélite pura e a febre bílio-séptica é

muitas vezes difícil; «os 'acessos satélites» sâo seguidos de expulsão de
cálculos, enquanto que nos hilio-sépticos não existe a sintomatologia gue
descrevemos, das migrações calculosas, com vertigens, angústia, perda
do conhecimento e estado lipotímico que não aparece na febre bilio­

séptica.
Além dos acessos de febre a q'ue nos referimos, 'Observam-se ainda

acessos de febre devidos à estagnação biliar, n'O caso de obliteração
persistente do canal coledoque, seja qual for a causa da obliteração; em

um artigo especial trataremos também da «Obliteração permanente do

coledoque. (Veja a gravura publicada no ti:" 16).
Complicações: - A cólica hepática já de si muito dolorosa é

algumas vezes acompanhada de complicações a que nos vamos referir
mais detalhadamente.

Na ocasião do acesso pode dar-Sie a rotura dos oanais cístico e cole­

daque, devido à contracção contra um cálculo grande e com arestas, o

que pode provocar uma peritonite aguda e que exige a intervenção cirúr­

gica imediara. A cólica hepática pode também 'acompanhar-se de pertur­
haçôes vasculares, que podem provocar uma congestão pulmonar do
lado direito, ou o inchaço, das extremidades inferiores ou ainda a dila­
taçâo do coração direito, com insuficiência tricuspida, A influência das
lesões biliares sobre o coração direito é um facto que foi posto em

evidência por Potæin, gue demonstrou que as afecções agudas das "ias
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biliares, particularmente a icterícia calculosa, podem provocar uma

dilatação trsnsitôria da aurícuia e ventrículo direitos com insuficiência

tricúspida e hipertrofia do ventrículo. :Es� dilatação é provàvelrnente
devida a um excesso de pressão que é originada pela diminuição do
'calibre das artérias dos pulmões e 'que é, p.or seu turno, urna acção
reflexa transmitida ao bolbo e reflectida no pulmão por filetas do
nervo grande simpático.

:Em outro artigo veremos que a litiase biliar po.de, prov'Ocar uma

lesão do 'coração, a endocardite toxi-iniecciosa; po'r meio ,de germens que
aparecem nos canais hi'liares, micróbios que têem represeœtantes nos

intestinos (1).
Já no artigo anterior, «'Cóli,ca Hepática», ,indicámos 'O tratamento

respectivo ; o tratamento dos satélites está ligado .ao tratamento gemI que
indicamos no artigo «Congestões do Fígado» (n.? 13 dos Estudos); pela
desoriçâo que acabámos de fazer, se torna mais uma vez evidente que
o doente hepático 'deve fazer sempre um tratamento preventivo das
causas que podem 'agravar a sua doença do fígado e que podem ter cense­

quêneias graves; por outro lado, não deve nunca perder de vista, não
uma esperança, mas a certeza, de que os tecidos doentes do fígado, são

recuperáveis (veja o artigo <Æegeneração do Fîgado» publicado no

n.? 12 ·dos ,<�Es1Judos.»). O doente do fígado que despreza a sua doença é
um suicida (J) prestaçôes, no dizer de um grande hepatologista,

AS DOENÇAS DO ESTÔMAGO

No número anterior publicámos o artigo «Breve resumo das Fun­
ções Digestévas», que mereceu comentários de alguns dos nossos leitores.
de quem recebemoj, cartas sugerindo que o problema seja desenvolvido
nos números seguintes. Resolvemos pois retomá-lo, publicando novos

artigos em 'que desenvolvemos IO estudo das «Doenças do Estômago»,
sempre 1110 carácter dos artigos de divulgação científica, que não podem
ter a profundidade de lições de medicina, que são privativas dos médicos.
Sempre que um doente tenha qualquer dúvida deve expô-la ao seu

médico, que é sempre o melhor conselheiro.
A? doenças do estômago, a principio não alarmam o doente, salvo

no caso de embaraço gástrico febril; a própria indigestão "ó preocupa o

doente, nas SUIIiS manifestações 'agudas, como se fu'sse um 'acesso súbito,
isolado, que passa-â com dQis ou três dias de cuidados,

(') Este facto mostra bem a necessidade de os hepáticos usarem frequente­
mente a Lactosimbiosina, para evitarem mais esta complicação da auto-intoxicação
intestinal, entre outras.
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Esta despreocupação é um erro que tem causado muitas doenças
crónicas, graves, 'que terminaram pela morte. 'Devemos, pelo contrário,
ligar grande rmportância làs doenças do estômago, visto que é o primeiro
órgão encarregado 'rue fornecer os elementos mecânicos para satisfazer as
necessidades do organismo, quer as de desenvolvimento, quer as de
manutenção. Devemos restar sempre atentos às perturbações ,do estômago
e dos intestinos, desde as primeiras idades, para que um organismo se.

desenvolva são, a coberto das múleip las manrfestaçôes físicas ou psíquicas
que se vão desenvolvendo nas pessoas que sofrem do estômago ou dos
intestinos, ou cumulativamenëe dos dois sistemas, estomacal e intestinal.

Principiaremos pois pDT nos ocuparmos dos embaraços gástricos,
p�m sucessivamente nos referirmos à gastrite 'aguda, à gastrite crónica,
à dispepsia, à g,aSlJralgia e às úlceras do estômago, 'que é 'a marcha pro­
gressiva que seguem '8:S doenças do estômago quando, as primeiras mani­

festações não são tratadas.

Embaraços gástricos
A perturbações do estômago que se designam p'or embaraço gástrico,

ou catarro estomæcal simples, podem ser, o resultado de uma pertur­
bação puramente local, 'OU uma manifestaçâo de um estado geral,
situaçôes .inteieamente diferentes.

Urna pessoa faz uma refeição abundante, exagerada, abusando das
bebidas, das comidas temperadas ou abandona-se durante alguns dias
ao prazer da mesa, corn �USQS alimentares, afastando-se do seu regime
normal e acompenhendo este abuso com excessos de tabaco, de noites

perdidas ou de qualquer excesso de fadiga ; pouco tempo depois apare­
cem-lhe 'as dores ,eLe cabeça, perde o 'apetite, chegando a repugnar-lhe os

alimentos; tem náuseas ou mesmo vómitos; a boca está pastosa, a língua
grossa, saburrosa ; algumas vezes, ligeírasneœte febril. É 'este um exemplo
de um embaraço gástrico, de origem puramente local e a pessoa atacada
só pensará que são somente manifestaçôes de uma perturbação passa­
geira, sem pôr a hipótese que este catarro agudo pode ser a manifestaçâo
de um estado geral.

.Em outras circunstâncias, '8: seguir à ingestão de carries alteradas,
de caça já de alguns dias ou de alimentos mal tolerados pelo estômago,
aparece um embaraço gástrico, que neste caso é a manifestaçâo de uma

auto-intoxicação. O acto fisiológico da digestão foi viciado, provável­
mente pela produção insuficiente ou fisiológica do âcido clorídrico, o

que deu origem a fermentações; daqui resulta uma elaboração de
substâncias tóxicas, de que a reabsorção provoca o embaraço gástrico
e todo o seu cortejo de sintomas, 'a qure nos referimos detalhadamente
em outros artigos 'Sobre auto-intoxicações in1Jestina-Ïs e sobre doenças
do fígado. A ingestão de cames alteradas em quantidade, pode mesmo

provooar uma tal intoxicação (ptomairras) que pode provocar a morte.
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Às vezes, porém, 'O embaraça gástrico apresenta-se em condições
diferentes. Uma plôssoa, sem se afastar da seu regime alimentar normal,
sem causa apreciável, aparece corn arreptos, fadiga súbita, lassidão e

d'Ores die cabeça, corn 'Ou sem hemorragies nasais ; a seguir, aparece corn

as perturbações digestivas a que atrás n'Os referimos, ina-petência corn­

plera, boca e língua saburrosas, d'Or ma região do estômago, náuseas 'Ou

vómitos, prisão de ventre e gases; esta pe.3sûa tem também um catarro

dû estômago, um embaraço gástrico febril; mas neste caso as pertur­
bações do estômago, furam 'precedida-s de 'uma espécie de peri'Odû de
invasão e acompanhado de sintomas a que ternos de ligar irnportância ;

representam um dos aspectos de quadro patológico, que se costuma

designar 'p'Or «feb-res gástrioass.
Febres gástricas - O catarro gástrico febril está Iigado muitas

vezes às estações dû ano, à região que a pess'Oa habita e às perturbações
sanitárias regionais, causadas por várias razões; é principalmente na

primavera e mo outono e s'Ob <li influência de mudanças bruscas de tem­

peratura 'Ou da atmosfera, que aparecem, à" vezes s'Ob uma forma epidé­
mica, as febres gástricas a que n'Os vamos referir e das quais muitas

pertencem ao gpupo das doenças infecciosas,
Esta febre, também designada por febre remitente é, em várias

circunstâncias, acompanhada de secreção exagerada de bílis (po licolia},
de um estado bilioso que constitue a variedade designada pûr febre
gástrica bilioso; a pele e as conjuntivas apresentam uma 'cor suhictérica,
as minas são amareladas, a região do fígado está dolorosa e o fígado às
vezes aumenta de volume, os vómitos contêem bilis ,e as fezes sâo líquidas,
fétidas e frequenternenee biliosas. (1) O pulso é fraco, as dores de cabeça
intensas e 'aparece a febre, sobretudo à tarde. Esta forma é relativamente
frequente na metrópole e no ultramar e é freqnentemente devida à into­

xicaçâo palustre, ainda que esta tivesse existido há muitos anos,

Em outros casos, o embaraço gástrico 'aparece em 'certas regiões e

lem certos periodos dû ano, sob uma forma epidémica, ecompanhado de
d'Or de cabeça, hemorragias nasais, insónias, perturbações intestinais e

diarreia. Muitos patologistas sâo de 'Opinião que estas febres são formas
atenuadas de infecções intestinais. Podem também aparecer no decurso
de certas doenças (angina e pneumonia ) .

O prognóstico das febres intestinais ,que descrevemos, não é grave;
'1''0 entanto, 'O quadro sintomático complica-se 'algumas vezes com p alpi­
tações, opressão e faltas de ar, que podem ser exp licadas por uma dil a­
eação ,dû- coração direito, dilatação passiva, criada s'Ob a mfluênoia das

perturbações gástricas e destinadas a desaparecerem corn elas (Potain},

C) Veja o artigo «Congestão do Fígado», publicado no n." 13 dos «Estudos».
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o tratamento clos diferentes estados gástricos deve prirrcipiar por
um purgante salino; se os sintomas furem mais acentuados recorrer a

um vomitório ou: a urna lavagem do estômago; a seguir, o doente deve
ficar com uma dieta, que principia por uma limonada bem acidulada
com sumo de limão, seguida de caldo frio ou de leite frio com água
alcalina (de Vidago 'OU Pedras, Salgades) ; a seguir, dieta muito simples.
Pam proteger as paredes do estômago, que devem estar irritadas, deve
tornar 2 comprimidos de Celomina de 3 em 3 homs no primeiro dia e

três vezes pOT dia nos dias seguintes, se não sentir dores no estômago
pois que neste caso deve manter a dose do primeiro dia, enquanto sen­

tir a dor ou azia muito acentuada,
No caso de os vómitos serem acompanhados de bílis ou de aparecer

a cor subictérica deve supor que o fígado está atingido e, por isso, deve
fazer o tratamento 'aconselhado para a <�Co.ngestão do Fígwdo» no

n.? 13 doe «Estudos».
Uma prudente protecção do estômago até que este volte a estar

perfeitamente sâo, é de grænde ,irrnportância paTa o futuro do doente,
No próximo número, referir-nos-emos às «gastrites agudas» (simples

ou tóxicas) e à «gastrite crónica» e, a seguir, ocupar-nos-emos das
dispepsias,

CURIOSIDADES

Os perigos a que estão sujeitas as mulheres que fumam durante o

período da gravidez - Transcrevemos do «Diário de Notícias» - Chicago, 15 - As
mulheres grávidas que fumam, dão, em geral, à luz filhos mais pequenos ou que
vêm ao mundo prematuramente, declara o dr. Jay 7abriskie, capitão-médico no

hospital militar de Fort Carson (Colorado), numa comunicação publicada pela
Associação Americana de Ginecologia e Obstetrícia.

As conclusões do dr. Zabriskie baseiam-se num estudo efectuado sobre
2000 nascimentos registados no hospital militar de Tripler, em Honolulu, entre

Novembro de 1960 e Maio de 1961. As mães foram divididas em dois grupos:
759 que fumavam durante o período de gravidez e 1 043 que não tinham fumado.

Eis as principais conclusões da comunicação:
1. ° - As mães que fumam dão à luz bébés que pesam em média menos

200 gramas que os das mães não fumadoras;
2.0 - Os nascimentos prematuros são duas vezes e meia mais frequentes entre

as fumadoras;
3.0 - Os casos de aborto involuntário sâo mais frequentes entre as mulheres

que fumam - 12,6 por cento contra 8 por cento nas não fumadoras.
A comunicação acrescenta que nenhuma diferença apreciável de peso tinha

sido constatada entre as mulheres grávidas dos dois grupos o que torna evidente
que os efeitos sobre o feto são devidos ao facto tias mães fumarem e não a quais­
quer outras causas.

O dr. Zabriskie recomenda às mulheres, sujeitas a abortos frequentes ou a

partos prematuros" que deixem de fUll\IW··en,quanto estão grávidas.
.
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PREVENTIVO CONTRA A SURDEZ
Provocando a eliminação do cerumen dos ouvidos

e mantendo a membrana do tímpano em funciona­
mento perfeito, consegue-se aplicando regularmente
uma vez por semana ou por mês (conforme a facul-
dade individual de Ot .,produzir o cerumen) CO"" Dee,."

c'lssinatu,.a, dos estudos
A La série está esgotada. A 2.a série está quase completa e será ofe­

recida aos assinantes da 3.a ou da 4.a série. A 3.a série compreende 40
números; o seu preço, completo é de Esc. 80$00.

A 4.& série terá, pelo menos 25 números; a assinatura, do n." 1
a,I n,? 25 custa Esc. 50$00 (cerca de dois anos de publicações).

Os números isolados custam Esc. 2$50.

Os assinantes têm direito aos seguintes prémios:

a) Colecção dos números, não esgotados da 2.a série (mais de 25).
b) Um útil cinzeiro.

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

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

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

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal ilo$ qutJdro8 de

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

Combatem-se dentro de 6 a 10 minutos, aplicando
um supositório de il

t
. nf . t-

utn c - c:Tte»to'Z'Zotatna
ou, nas hemorroidas externas, com aplicações da
Pomada de r/l"ti.fll.slHtJ,.,.tJidi"a.
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COMBATA AS

Cólicas HO estôma(}fJ
com espasIH0-2)i6ar-supositórios,
para a dor e t'JelulHina- comprimidos
para proteger a parede do estômago

Cólicas HOS iHtestiHfJs

com espasIH0-2)i6ar- supositórios,
para fazer desaparecer o espasmo e a dor e

nl·t
· 'A· ·

-VI aSlmul,OSlnQ,-para atacar a infec-

ção intestinal

Cólicas HOS ooârto«
durante o periodo menstrual

com espasIH0-2)i6ar- supositórios

2)ores reumáticas agudas
l!,uIH6ago

Para diminuírem as dores e, sobretudo para

poder movimentar-se na cama, para poder
alimentar-se ou para poder fazer as dejecções,
com £spasIH0-2)i6ar-supositórios

IV
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