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Os «Estudosy

Este niimero é o sétimo da nova série, a 4.* série dos «Estudos».

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

A 2.* série tratou nos nimeros 1 a 7, dos problemas ligados a inte-
ligéncia e & memoria, nos nimeros 8 a 14 de ensaios de psicopatologia
¢ nos nimeros 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 acgio sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
véarios estudos sobre medicina.

Nos n.°® 1 a 7 ocupou-se da acgéo dos jogos e dos desportos sobre
a satide nos diversos periodos da vida. Nos n.*® 8 a 20 ocupou-se de pro-
blemas da acgo 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
adaptagdio, as ginasticas harménica e coreografica e os desportos que
convém & mulher; a educagio 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 ltimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
ragdo para o desporto.

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

A 4.® série serd publicada para divulgacdo dos principios de higiene
mental, problema que estd actualmente preocupando todo o mundo e
sobre o qual se tém reunido congressos médicos e de psicélogos em vérios
paises; efectivamente as perturbagbes causadas pela «guerra frias tém
provocado tdo grande niimero de perturbagbes psiquicas e sociais, que
este problema passou ja do campo pessoal para o campo social; uma
grande parte das doengas do coragiio e das doencas mentais sdo provo-
cadas por falta de conhecimento dos principios de higiene mental e os
efeitos desta perturbagio social estdo-se reflectindo assustadoramente na
satide dos individuos, de tal forma que constitui hoje uma preocupagéo
permanente dos médicos e dos doentes.

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

Depois de continuarmos com o estudo de varios problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educacdo da crianga, complexos de inferioridade, compensactes, métodos
de superiorizaciio, etc., praticamente da construgdo psiquica do futuro
homem ou mulher.
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A PSIQUIATRIA E A SOCIEDADE MODERNA
111

(Conclusdo)

Nos artigos que publicimos nos nimeros anteriores tentimos de-
senvolver este problema comegando por estudar a extensdo das pertur-
bagbes psiquicas e mentais da sociedade em que vivemos, as suas cau-
sas e efeitos, quer no individuo, quer na sociedade actual e a evolugao
da psiquiatria e do papel do psiquiatra.

A seguir, no segundo artigo apresentamos os numeros estatisticos
resultantes dos estudos que se tém feito sobre este problema, a classi-
ficacdo das principais perturbages nervosas e mentais e as conclusdes
respeitantes a essas estatisticas.

A seguir e ainda no numero anterior, comecamos a apresenlar
algumas conclusbes e enuncidmos o seguinte problema:— As transfor-
macées por que tem passado a nossa sociedade ocidental, e que continua
evolucionando, podem ter préxima ligacio com o novo aspecto psiquico
e patolégico da sociedade moderna?

Para procurar chegar a concluses, passimos em revista os princi-
pais factores que tém determinado a transformagédo psico-social da nossa
sociedade, com a transformacdo ou criacdo de vérios problemas, como
o da miséria, o desaparecimento da diferenciacdo nitida das classes
sociais, que se vao fundindo, os gravissimos problemas derivados das
migracoes das populagdes, quer dentro de um pais, quer para outros
paises, os problemas da urbanizagdo. o comeco da dispersio da familia.




ESTUDOS

que era um «clan» e que se vai transformando em um grupo de pessoas
e a sua consequéncia final, a sua desagregacio.

Todas estas transformagGes acarretam consigo perturbagGes no
psiquismo individual e a sua transferéncia para o meio em que vivemos,
criando novos problemas psico-sociais que, por seu turno, em circulo
vicioso, influem e agravam as perturbagoes do psiquismo individual por
ja receberem a influéncia dos outros elementos, cujo somatério constitui
a soctedade moderna.

Ja em artigos anteriores nos referimos aos meios que é necessario
empregar para tentar criar um dique a toda esta desagregacao, criando
a «pessoa forte» e, em consequéncia, fortalecendo a familia e a sociedade.
O primeiro cuidado profilactico é evitar todos os estados de excitagdo
ou de depressdao, comego dos desarranjos psicologicos, que levam a
formag@o de doengas psiquicas. Como afirmamos em artigo anterior, é
esta uma proecupacio actual de todos os médicos, psiquiatras e sociélogos
e. por isso, sdo cada dia mais frequentes os congressos onde estes
problemas se debatem e onde se procura contrariar um mal que, pertur-
bando o meio em que vivemos, sempre nos atinje, directa ou indirecta-
mente.

O homem moderno,, seja qual for o seu nivel social, é atraido para
as novas invengoes criadas pela técnica, como a radio, o automével, a
televis@o, o cinema, as viagens, etc. Ja ndo pensa unicamente na sua fome,
que era o problema primordial do homem primitivo; procura a satis-
facdo de novos desejos e vive em um estado permanente de insatisfagdo
ou de frustragio, de onde nasce o espirilo de competi¢do e de invja,
tde comum nas varias actividades, nos escritorios e oficinas.

Citamos estes factos para mostrar como se vai desenvolvendo o
«estado de tensdo espiritual». do individuo, para o méio social em que
vive; existem porém muitas outras causas que facilitam este «estado».
O homem esta hoje sujeito a um «bombardeamento sensorial» constante e,
incapaz como antigamente de ter um trabalho monétono, nao pode viver
sendo mobilizando a sua atengdo. E comum falar na <aceleragio do ritmo
de vida» que é uma realidade provavelmente patogénica; obrigando a
participar neste ritino de vida, neste bombardeamento sensorial, que os
meios de comunicacgao e de informagao lhe impGem, arrisca-se a nao esta-
belecer lagos de contacto com os outros senio a distneia e em estado de
inseguranga relativa,

Procura-se explicar este estado de desequilibrio psiquico generalizado,
que muitos sentem em si proprios e no meio que os cerca, pelas tensoes
politicas, pela oposicao entre o Ocidente e o Oriente, pela guerra fria,
bomba atémica, a qual é uma grande calamidade se explodir na Rissia
¢ um incidente sem importancia se explodir nos Estados Unidos. ou reci-
procamente, conforme o estado psiquico politico de cada um. O homem
viveu sempre uma existéncia ameacada por forcas que nao podia
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dominar; s6 ha pouco tem na sua mdo um meio de comandar parte
dessas forgas. E muito dificil saber se 0 medo de uma guerra de destruigao
ou da bomba atémica corresponde a um perigo real ou se ndo investimos
neste estado de angustia outras angustias de outras origens, que os respon-
saveis por este estado psicologico fariam bem em o evitar ou dissipar.
0 sadismo tem limites, mesmo em politica.

Além destas causas existem muitas outras que poderiamos desenvol-
ver neste estudo, mas que nido modificariam a esséncia do problema.

Como poderemos, pois responder a pergunta com que iniciamos este
artigo: — As transformagoes porque tem passado a nossa sociedade
ocidental e que continua evolucionando, podem ter préxima ligacio com
0 novo aspecto psiquico e patologico da sociedade moderna?

-

Se o homem ndo é somente uma personalidade fisica e psiquica,
isolado, mas se devemos admitir que ele é também, como afirma Karl
Marx «em substancia, a soma das relagdes sociais que ele mesmo esta-
belece», pode-se concluir que as modificagdes rapidas e profundas do
mundo material, social e psiquico no qual vive, podem contribuir para
provocar desadaptacies e perturbagoes psiquicas. A nossa vida e as nos-
sas doencas estdo sempre em relacdo com as outras pessoas; isto é um
dos factores de origem patogénica destas anomalias.

Nao podemos ir mais longe! Estao se produzindo trés movimentos
simultineos, que s@o as transformacoes sociais, uma maior sensibilidade
do nosso mundo para as anomalias psiquicas e o facto de que hoje pode-
mos mais facilmente estuda-las e de que a psiquiatria ja lhes pode trazer
algum tratamento. Estas trés tendéncias sdo convergentes e sdo talvez
responsaveis — cada uma por si—, de esta recrudescéncia de certas
categorias de perturbactes psiquicas.

Ha ja algum meio para remediar este estado de coisas? — O médico
pode actuar sobre o homem doente; as novas descobertas da terapéutica
psiquidtrica, tanto biologicas, como medicamentosas, abriram perspecti-
vas muito animadoras no campo da investigacio; vamos ja conhecendo
as dimenses sociais, pelo estudo das estatisticas. Alguns tratamentos,
como os psicoterapicos de grupo, procuram resolver as incidéncias
sociolégicas; o mesmo sucede com as readaptagbes dos doentes no seu
meio familiar e na industria.

E provavel que a nossa sociedade ocidental comece a ligar a devida
importancia a estes problemas e as solugbes parciais que tém sido
propostas. Algumas, sem as discutir, pelo seu melindre, como a da
limitacio dos nascimentos (o Birth-Control), o esforgo para manter o
controle na familia, o problema da habitacfo, etc.; todos estes problemas
devem integrar-se em uma ac¢do geral concertada e inteligente, que
necessita de uma larga colaboragdo e um atento conhecimento dos pro-
blemas que tratdmos nestes trés artigos.
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Todos estes esforcos terapéuticos e profilacticos para o tratamento
seriam mais faceis se a opinido comum a respeito das doencas mentais
pudesse evolucionar.

Nés herdamos tradicoes culturais transmitidas através de séculos.
N&o nos referimos aos tempos muilo remotos; parece no entanto que
nos primeiros dez séculos da Era Crista a sociedade ja tinha admitido o
desequilibrio psiquico; davam-se-lhe sobretudo significaces sobrenatu-
rais, magicas, benéficas ou maléficas. Na Idade Média e até ha pouco
tempo, encerravam-se os leprosos, objecto de horror e receio pelo conta-
gio; agora, ja se lhes permite o tratamento em liberdade vigiada; mas
é se ainda menos tolerante para com os doentes mentais. Michel Foucault
mostra na sua «Historia da Loucura na Idade Classica» como as historias
e as imagens misticas da «Nave dos loucos, Narrenschiff, Stultifera navis»
correspondem ainda a realidade da vida errante destes desgragados,
expulsos de uma terra para a outra, mas ainda ndo encerrados; mas ao
mesmo tempo eles levavam consigo, em parte, o aspecto divino ou
satanico da loucura.

No final da Renascenca e sobretudo desde os meados do século XVII,
comecou-se em todo o Ocidente Europen, por razoes miiltiplas, a
encerrar os doentes mentais em hospitais gerais em Franca, como a
Bicétre e a Salpetriére, que ficaram célebres na histéria da psiquiatria
mundial, os Zuchttausen na Alemanha e as Workhouses em Inglaterra;
misturavam-se estes doentes com os portadores de doencas venérias. com
os libertinos, com os criminosos e finalmente com as pessoas que era
necessario prender por molivos politicos; ao mesmo tempo, tentava-se
fazé-los trabalhar, nio como cuidados de tratamento especial., mas por
razoes morais.

Este periodo de encarceramento corresponde aos séculos XVII e
XVIII; obrigados a viver em uma promiscuidade degradante, maltra-
tados, sujeitos a tratamentos barbares, sem ninguém que os podesse
defender, porque isso ndo era permitido. No século XVIII, no entanto,
comegou um movimento de opinido, que se ia alargando progressiva-
mente, para a libertacio dos doentes mentais: Tuke e os Quakers em
Inglaterra e o alienista Philippe Pinel, que tirou as correntes que pren-
diam os doentes da Bicétre, em plena Revolugdo Francesa e outros ainda,
marcam o periodo mitico da psiquiatria. Teve-se a coragem de se passar
novamente a considerar <humanos», os homens que se consideravam
eliminados da nossa sociedade, por terem caido até ao ultimo grau da
animalidade mais repelente e perigosa. No século XIX e no comeco do
século XX, tinha-se mantido tenazmente uma luta entre as forgas progres-
sivas que aconselhavam a humanizagio progressiva dos asilos e. a seguir,
dos hospitais psiquiétricos e as tendéncias naturalmente conservadoras e
regressivas que, em nome da protecgdo da sociedade. desejavam encerrar,
mesmo definitivamente, os que perturbavam a sua tranquilidade.
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Se os meios de contengdo, as mascaras, as cordas, e de tratamento
sadico (a roda, o torniquete, etc.) ja desapareceram completamente dos
paises ocidentais, passou-se a considerar-se estes doenles como seres
sofredores, como os outros e, que tém tantos direitos como estes aos
cuidados e solicitudes de que sdo cercados nos hospitais psiquiatricos, que
passaram a ser confortiveis e mesmo agradaveis para muitos doentes.

No6s herdamos tradicdes culturais, mas é certo que ainda subsistem
antigos preconceitos sobre a doenca mental e a loucura, bem como a
respeito da psiquiatria e do psiquiatra, apesar das melhorias introduzidas
ne alojamento e no tratamento dos doentes. Compreende-se melhor esta
atitude de angistia intima de muitos homens, perante o futuro e o medo
que tém de tudo quanto sucede na vida de hoje. quando nos debrugamos
nos exames e investigacdes psico-analiticas sobre a estrutura irreal ou
sem razao do nosso inconsciente. Os nossos sonhos, a nossa vida fantas-
magbrica e todas estas manifestacbes que actualmente aparecem na arte
e na literatura, corespondem no fundo, muito exactamente as «imagens
da loucura».

Assim pode compreender-se verdadeiramente o doente mental, ainda
que com poucas manifestagies, e podemos aproximar-nos do seu estado
mental. Michel Foucault diz a este respeito: — «Nés, os modernos,
comegamos a ter a consciéncia de que debaixo das manifestagdes da
loucura, das nevroses, do proprio crime, das indaptacbes sociais, se
manifestam sintomas comuns da ansiedade e da angustias. Este estado
existe também no homem sio e normal influenciado pelo estado actual
da nossa sociedade. 2

Os conhecimentos mais importantes que nos trouxeram a psicanalise
e as diferentes escolas que sairam do Freudismo, foram ter-nos mostrado
que, seja qual for a origem da perturba¢io psiquica, hereditaria, orga-
nica, biolégica ou puramente psiquica, a expressio do sofrimento que
estd atacando tantas pessoas, é simbolizada pelo contetido psicologico de
ideias doentias e pode ter uma significacdo que nos é acessivel por meio
da psicanalise.

Desejariamos muito fazer um inquérito sobre a atitude da nossa
populacdo perante a doenga mental grave, como o que foi feito por
Serisaie em Bordeus, para a tuberculose. Este inquérito mostraria prova-
velmente até que ponto certas ideias primitivas persistem perante a
doenca mental. E também certo que o hospital psiquiatrico nio é exacta-
mente um hospital como os outros, pois tem um caricter de assisténcia
diferente; algumas divisdes tém ainda de ser fechadas, para que se pos-
sam proteger os doentes suicidas e. por outro lado, a sociedade contra os
de caracterizada agressividade, que sdo perigosos.

A experiéncia da desorganizacdo da personalidade provocada por
uma psicose é também um drama incompreensivel para o préprio doente,
quando se produz. Um doente dizia ha pouco, a seguir a um episddio
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delirante: — «Sao muito estranhas as doengas mentais! Ndo se podem
tratar como as doengas fisicas. Ha coisas que nés nao sabemos explicar
como e porque se passam!» Temos no entanto a esperanga de que, com
os tratamentos modernos, quer medicamentosos, quer psicologicos e de
readaptagio social, chegaremos a reduzir os periodos de encerramento e
talvez mesmo a aboli-los.

Se a atitude da nossa sociedade, o respeito do doente mental, é ainda
muito hesitante e de dificil compreensao, observimos no entanto uma
evolugdo que nos levara a uma verdadeira compreensio do problema. O
nimero dos doentes tratados nos hospitais psiquiatricos e, principalmente
0s que estdo em tratamento ambulatério, sobretudo os que sofrem de
«perturba¢bes menores» e os homens considerados normais, mas que
acusam desvios mentais, tem aumentado em uma propor¢io muito
grande; nogdes mais exactas sobre estas realidades vao sendo compreen-
didas pela populagao, apesar dos erros, das distorsoes e dos grandes
exageros que ainda se manifestam. As perturbagbes psiquicas da velhice
mostram bem que estes incidentes psiquicos ou mentais podem aparecer
nas melhores familias e em pessoas que foram consideradas como muito
inteligentes ou mesmo eminentes.

Pelo que respeita ao psiquiatra, o seu papel também tem evolu-
cionado muito; os médicos internos eram praticamente encerrados com os
seus doentes, em um asilo, estudando-os e analisando-os como verdadeiros
apostolos; a revolugdo psicanalista perturbou-os profundamente, obri-
gando-os a debrugarem-se sobre si proprios; em certos momentos chegou
mesmo a haver certas divergéncias entre os médicos internos psiquiatras
e os especialistas de doencgas nervosas, das clinicas das cidades, os que
tratavam dos nevrozados, das depressoes ligeiras, das desadaptagGes
sociais benignas, de perturbagbes psicosomaticas. Viveram assim, quase
trabalhando em campos separados, por mais de vinte anos, os psiquiatras
e os médicos especialistas de doencas nervosas, marcando nitidamente a
diferenca entre doentes nervosos e loucos.

Por outro lado, o piblico tem ideias diversas sobre o que é um
«psiquiatra»; é ao mesmo tempo, uma pessoa atraente, todo poderoso,
mas também inquietante e de quem se tem receio.

O que os psiquiatras pretendem é restabelecer o equilibrio da perso-
nalidade, é libertar o homem dos entraves moérbidos e infantis que o
perturbam e conseguir dar-lhes um pouco mais da liberdade interior e de
responsabilidade. Podem permitir a algumas pessoas adquirirem as
condicdes necessarias para se aproximarem da felicidade; n@o existe
uma identidade perfeita entre a satide e a felicidade. O papel do psiquia-
tra & pois muito complexo, sobretudo pelo que os doentes desejariam
obter dele, como se tivesse uma varinha magica que, ao tocd-los, lhes
desse logo o bem estar; ora o psiquiatra ndo é mais do que um terapeuta,
que tenta com o tratamento, melhorar ou curar o doente,
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Ja respondemos a pergunta com que iniciamos estas consideracdes. .
Nao ha davida que as transformacdes porque tem passado a sociedade
e que continuardo, tém ligagdo intima com os fendémenos psiquicos que
as viao gerando e estdo tendo uma grande influéncia sobre o nosso equili-
brio psiquico e patolégico.

Nao nos parece que o problema do tratamento tenha sido devida-
mente encarado. Os elementos podem ser estudados pelos psiquiatras,
mas o tratamento s6 pode dar resultado 1util depois de uma inteligente
colaboragao de psiquiatras, sociélogos e politicos, O problema passa do
individuo para o meio social e uma boa terapéutica tem de principiar pelo
individuo, mas simultineamente pela melhoria ou solugido dos problemas
a que este esta sujeito. E um problema individual e social que exige tera-
péutica de conjunto. Para o sofrimento individual, enquanto ndo se
encontrarem solugbes gerais, o médico psiquiatra é ainda a pessoa que
pode confortar, melhorar e, em muitos casos, curar o seu doente, mas
nao tem possibilidades por si s6, de modificar o meio em que se vao
gerando tantos males e sofrimentos.

O problema tem tanta gravidade que seria necessario, para uma
boa solugdo, um trabalho de equipe, feito pelos dirigentes politicos e
sociais, imprensa, televisao e médicos; devia procurar-se mais uma acgao
de terapéutica, de calma, do que procurar o «sensacional»; mas bem
sabemos que isto é muito dificil...

Chamamos para este problema a atencdo dos sociélogos e dos poli-
ticos, de todos os que tanta responsabilidade tém no clima de inquie-
tagdo que vivemos e que é gerador de psicoses.

Ja tratamos deste problema em artigos anteriores e contmuaremos
a ocupar-nos dele em artigos subsequentes.

CURIOSIDADES

Viagens terapéuticas — Um grupo de doentes de um hospital psiquid-
trico de Estocolmo passou um més de férias numa estidncia italiana. Esta viagem —
a primeira do género organizada na Suécia representa um novo método de trata-
mento dos doentes mentais. Varios pacientes que participaram na viagem encontra-
vam-se internados hd mais de 20 anos. Alguns, que nd@o pronunciavam palavra ha
virios anos, recomecaram a falar durante a viagem e interessavam-se por tudo o que
viam.

Em geral, o comportamento dos doentes tornou-se mais «doce», o que permitiu
melhor contacto entre eles e os médicos. Segundo os psiquiatras que organizaram
esta viagem ferapéutica, numerosos pacientes que nela participaram poderao «ter
altay muito mais cedo do que se esperava.
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OS DESPORTOS E A SAUDE

Sob o titulo «Sport et Santé — La Bible du médicin sportif», acaba
de ser publicado pela Livraria Bailliere et Fils, a tltima edi¢do de um
tratado de medicina desportiva, do Dr. Filippe Encausse. que foi encar-
regado pelo ministro da Educacio Nacional, do contréle desportivo em
Franga.

Este livro que tem merecido comentarios de varias revistas de me-
dicina, entre as quais de «La Semaine des Hopitaux» foi publicado es-
pecialmente para ser conhecido pelos médicos encarregados do contrdle
médico dos desportistas e compreende a actualizacio da organizacao
administrativa, técnica e pratica de este contréle médico e trata igual-
mente em um capitulo muito bem desenvolvido, da influéncia das acti-
vidades fisicas e desportivas sobre o organismo.

Nao é necessario por em evidéncia a conveniéncia que o clinico
tem, em conhecer a ac¢io que o esforgo desportivo exerce sobre os dife-
rentes 6rgdos e fungoes do organismo; em Franga existem pelo menos,
como diz o Dr. Encausse na introdugiio do livro, mais de 2 mihdes de
desportistas munidos de licenca especial para praticar os desportos, além
de um grande nimero que os pratica, sem licenca especial..

Por ordem da sua importancia, podia-se em Abril de 1961, classi-
ficar as diferentes actividades fisicas e desportivas em Franga, registadas
com licengas especiais para praticar e entrarem em competi¢oes, segundo
a seguinte lista:

X U B0 U B 16.563
Beba - v s v dorvanes 176.630 ate & veln i e 12.148
| 22T T R R S LIQIO00. = HGolls. oo ivee sossovinmaies 11.661
Basquetebol ............... 90362 REMD, oo sy Fonbios st 10.251
Lawn-Tennis: .....ccco00ne LOIB00; - LANTETes Uic i irie syt 9.121
S R R T6.415 | BSprima. ...y 8.800
CAARYICR o s Sl ooieenpaies 91367 Tiro. a0, arcolcoseeves e 5.429
ALTCtISINN. 2.0 docicecdeiics 45224  Tiro de caga -....50oes 4.796
0 s ciins e e A0ADI . AENoR deue i b s 4.766
Cielismo? Saosds b 89:81 3 Bilhar sastieises. e 4.700
Ruplitt B0 Ao o 38.282  Desportos de inverno ... 4.496
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e a seguir, como numeros sucessivamente decrescentes vém as licengas
para os seguintes desportos, com competi¢oes: Automével, pelota vasca,
jeauw de paume, educacdo fisica, motociclismo, ski ndutico e a moto-
nautica.

A alimentagao dos desportistas: — O Dr. Encausse, estuda sucessi-
vamente a ac¢io da alimentago no organismo, nas glandulas endécrinas,
no crescimento, nos aparelhos cardio-vascular e respiratério e nos 6rgaos
da eliminacio e da digestdo.

A alimentagdo dos desportistas foi sempre objecto de estudos e de
discussdes apaixonadas, particularmente o problema da alimentagdo
carnea ou vegetal. Citando o Dr. Cais, o Dr. Encausse refere: — «Este
problema, que continua na ordem do dia, ja tinha sido tratado,, ha dois
mil anos, por experiéncias atentas feitas pelos treinadores, na época dos
Jogos Olimpicos classicos; havia ja entdo o cla dos vegetarianos e o
dos comedores de carne. Nos primeiros tempos da antiguidade classica,
um regime alimentar dos atletas — sem excesso de carne — parece ter
sido estabelecido; havia um regime de treinamento, com uma base forte-
mente vegetal e uma predominédncia nitida dos glucidos; compunha-se,
na sua maioria, de pao. de queijo, de figos e de frutas cruas.

Ao contrario deste regime alimentar simples, veio a ideia que os
atletas aumentariam a sua forga fisica, com o uso da carne na alimen-
tacio. Sabe-se que Milon de Crotone tinha o costume de devorar consi-
deraveis quantidades de carne: procurou-se também estudar qual a
influéncia determinada nfio s6 pelo uso das carnes em geral, mas ainda,
especialmente, para cada categoria de carnes; os saltadores comiam
carne de cabra, os boxeurs e os lancadores, carne de touro; os lutadores
pesados, carne gorda de porco; as figuras das termas de Caracala mos.
trom-nos os corpos disformes e enormes dos gladiadores romanos...

A lei dos 3 horas e das 8 horas: — O problema da alimentagio
foi nos tltimos tempos particularmente estudado pelo Dr. Mathieu que
estabeleceu. para os desportistas, duas leis, a «das 3 horas» e a «das
8 horass.

A «Lei das 3 horas» é baseada no facto que, se é preciso comer no
dia da competi¢do, convém no entanto, por um lado, ndo comer muito
e, por outro lado, deixar um minimo de 3 horas entre a tltima refei¢io
e a competicao.

Quanto a «Lei das 8 horas», refere-se ao espaco de tempo neces-
sario ao organismo para que um alimento possa ser devidamente uti-
lisado.

Praticamente pode dizer-se que é a refeicio tomada na véspera, a
noite, que tem interesse para o rendimento muscular do desportista que
vai entrar em uma competicio. A opiniio mais geral é a de que o al-
moco é a refeicdio que conta para aquele fim: por isso eles tomam a
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esta refeicio uma quantidade exagerada de alimentos que a essa hora
lhes é em geral mais prejudicial do que atil (lei das 3 horas).

Ha sempre, sem divida, excepgbes que confirmam a regra. Conhe-
cemos desportistas, verdadeiros comildes, que nunca se importaram com
a «Lei das 3 horas». Um internacional de rugby utilizava para o pe-
queno almogo: uma talhada de presunto, dois ovos estrelados e um bife
de dimensoes respeitaveis, tudo bem acompanhado de um litro de vinho
tinto e de um bom café com conhaque; em seguida, ao almogo, que pre-
cedia o match, comia hors-d’oeuvre variados, trés pratos de carne pelo
menos, legumes, queijo e sobremesa, duas garrafas de vinho e um café
com conhaque. O que é mais extraordinirio é que assim alimentado,
jogava bem, com grande admiragdo dos seleccionadores. O campedo
americano de pesos e alteres, Dave Ashman, declarou em 1958 a um
jornalista que, para se manter em forma, lhe era necessario comer, todos
os dias, 8 tournedos, 6 ovos, 14 copos grandes de leite e 4 copos de
sumo de laranja. Mas estes casos sio evidentemente excepcionais e resta
saber quantos anos se manterdo vivos e aptos para os desportos...

O problema do dlcool e do esfor¢o nas competigoes: — O Dr. En-
causse refere-se também ao problema do alcool nos desportistas, acon-
selhando a temperanca necessaria, nao s6 no campo desportivo, como
em todos os outros, para se obter uma accao benéfica dos desportos so-
bre o sistema nervoso. :

Depois de estudar a ac¢io das actividades fisicas sobre os diferentes
orgios, termina por chamar a atengéio contra o abuso dos alcois e abuso
do esfor¢o do treino. e diz:— Se a educacio fisica e desportiva racional,
sé pode ter e tem efectivamente, uma influéncia benéfica sobre o orga-
nismo dos que as praticam, o desporto violento, o desporto de compe-
ticio pode dar lugar frequentemente a abusos de alguns desportistas
imprudentes. Ndo é necessario, certamente — como € a opinido de mui-
tos higienistas — proibir pura e simplesmente os desportos de competi-
¢do; mas é primordial velar para que a competi¢do seja feita nas me-
lhores condigbes sob o ponto de vista das possibilidades das pessoas.

Ja nos referimos a estes problemas, especialmente na 3.* série dos
«Estudos» e pelo desenvolvimento que os desportos tém tido, voltaremos
na 4.* série a referir-nos a eles, na conviccio de que estes conselhos
possam ser fiteis a todos os que se interessam pelos desportos. No n.° 11
da 3.* série desenvolvemos particularmente o estudo da alimentacdo nos
desportistas.
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OS ESTADOS DE EXCITACAO

OS CONCURSOS — AS COMPETICOES

O clima psicolégico que estamos atravessando gera constantemente
estados de excitagdo. As preocupagdes diarias, quer de ordem econémica
e familiar, quer os problemas de ordem nacional e internacional geram
um estado de preocupag@o, que muitas vezes nao nos deixa dormir repou-
sadamente para, durante o periodo de sono, reconquistarmos o equilibrio
mental.

De manha, a leitura dos jornais ou as noticias da radio langam-nos
novamente no mundo de vibragoes psicolégicas atacando sucessivamente
0 nosso sistema nervoso que, nos ultimos anos esta sujeito a uma soma
de ataques, a que se chama vulgarmente ¢<bombardeamento psicolégico».
Esta situagdo vai aumentando o seu raio de acgdo que da origem, con-
forme as pessoas, a um estado de abatimento, de depressio daqueles
cujo sistema nervoso nao permite uma reacgiao activa ou, mais frequen-
temente, a um estado de excitag@o, que arrasta consigo perturbagoes
psiquicas.

Durante os periodos de preparacdo para concursos ou competigoes,
sdo mais evidentes essas manifesta¢oes. Uns a quem faltam condigoes de
resisténcia, reagem pela desisténcia; outros porém, resistente§ e comba-
tivos, ou ainda aqueles a quem a necessidade de viver, obriga a mante-
rem o estado de combate, reagem, estudando, praticando e auto-excitan-
do-se, aumentando assim o estado de excitagio em que ja viviam. Este
estado prejudica as qualidades para o estudo, para a pratica de exer-
cicios, enfim, para a preparacdo do concurso, do exame ou da com-
peticao.

Esta situagio é frequentemente observada nas pessoas que se pre-
param para competi¢oes desportivas. O préoprio periodo de preparagdo
é ja por si um periodo de excitaghes sucessivas; a pessoa utiliza todas
as suas forcas e faculdades de reacgao nervosa para conseguir os treinos
e, durante estes, vencer as compeli¢Ges nos ensaios; chegado porém a
hora da prova, do exame ou da competi¢ao, se ndo mantém o auto-domi-
nio dos nervos para melhor poder actuar, se se excita e obhedece a exci-
tacio provocada pelos incitamentos dos que acompanham a prova, sera
facilmente vencido.

Ja em varios artigos da 3.* Série dos «Estudos», — Treinos e Des-
portos — nos referimos a necessidade de combatermos as excitagbes e de
manter o auto-comando. Um desses artigos teve influéncia sobre um des-
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portista do Sport Lisboa Beira, de Mogambique, que seguiu os seus con-
selhos e que acaba de escrever a seguinte carta a direccio dos «Estudos» :

Beira (Mocambique)' — A leitura dos «Estudos» tem-me despertado
a melhor atencao.

Relato o facto do nosso guarda-redes da equipa de honra, ser acome-
tido de nervosismo sempre que tinha de disputar um desafio de respon-
sabilidade. Todos os medicamentos até hoje administrados ndo conse-
guiram qualquer efetto sobre o sew estado. Certo é que no iltimo desafio
internacional, contra a equipa da Niassalandia, apés ter tomado o «Pro-
bamato» revelou-se, por assim dizer, um novo guarda-redes, ao ponto de
ser considerado pela critica o melhor guardido que jamais jogou naquele
pais. As suas qualidades eram as mesmas. As condi¢ées é que passaram
a ser oulras, gracas ao «Probamatoy a que passo a [azer os maiores
encémios. Despeco-me de V. Ex.*" e sou a desejar-lhes Saiide e Desporto
—a) Al Pereira (massagista) — Sport Lisboa e Beira — Beira, Mogam-
bique.

Este depoimento é um exemplo do que acabamos de expor e a que
nos referimos em artigos da 3.* série. O desportista, bem como qualquer
outra pessoa, sobretudo quando tem de prestar provas piiblicas. ou mesmo
quando se sinta enervado de maneira a prejudicar a sua actividade nor-
mal, deve procurar um auto-dominio dos nervos e, quando o niio consiga
por insuficiente for¢a de vontade, tem de recorrer a um tranquilizante,
como fez aquele guarda-redes. O uso dos tranquilizantes tornou-se hoje
tao necessario que se tem alargado extraordinariamente, pois é frequente
a necessidade de a eles recorrermos. O problema consiste em saber qual
sera o tranquilizante que devemos escolher; durante muito tempo recor-
reu-se aos barbitiricos, hoje quase afastados para este fim, pois que sdo
toxicos, criam o habito, geram um estado de depressdo e o seu uso e
abuso tem levado a muitos envenenamentos e mesmo a suicidios; nltima-
mente chegaram a estar na moda para o envenenamento das grandes
vedetas do cinema e repetiram-se tanto os suicidios pelos barbitiricos
que os governantes dos varios paises se viram obrigados a regulamentar
a sua venda, com as mesmas restrighes que se legislaram para os estu-
pefacientes e para os antibiéticos. ;

Recorreu-se depois aos medicamentos conhecidos como tranquili-
zantes; alguns, mostraram-se perigosos e mesmo com graves perigos,
como a «Talidomida» que tanto estd alarmando os meios médicos de
varios paises e que, comegou a ser empregado sem se ter estudado devi-
damente a sua accdo sobre o organismo. Ha outros porém que ja estao
completamente estudados e que merecem plena confianca, como o Pro-
bamato, que tem hoje um longo emprego e entrou no uso normal, diario,
de pessoas que tém preocupacdes frequentes, que se excitam facilmente
ou que pela sua profissdo ou actividade sio obrigadas a corrigir a exci-
tago nervosa. Entre os varios estudos sobre a acgdo téxica do Proba-
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mato cita-se o facto de uma pessoa, julgando que ele tinha uma accao
semelhante a dos barbitiricos e que resolveu suicidar-se, tomar um frasco
grande com 400 comprimidos. O tnico resultado que obteve foi um
sono prolongado, inteiramente repousante, quando estava habituado a
sonos constantemente interrompidos pelas suas preocupagdes e. quando
acordou, sentia-se fresco, bem disposto, sem qualquer excitagdo e sem
qualquer sintoma de toxidez.

Nas mulheres, em geral os estados de excitacao sdo mais frequentes
¢ intensos em certos dias do més, em geral trés dias antes das regras
mensais e, depois da menopausa, nos periodos correspondentes. A razio
é que nas mulheres, além das razbes que originam os estados de intran-
quilidade nos homens, ha outras resultantes do mau funcionamento das
glandulas ovaricas. Para estes casos, associou-se o Probamato a hormonas
ovéricas, preparando-se assim outro produto, o Probonar, que esta acon-
selhado a todas as mulheres nervosas, excitaveis, com cefaleias, periodos
de falta de paciéncia, de irritagdo, etc. O Probonar da-lhes logo uma
sensagido de calma e de tranquilidade, com aptiddao para o trabalho.

Tanto o Probamato como o Probonar, salvo indicagio médica espe-
cial se usam na dose de 3 comprimidos por dia; nos casos muito ligeiros
pode ser suficiente um comprimido ao deitar.

CURIOSIDADES

O perigo dos Cosméticos — A propdsito do abuso dos cosméticos, pu-
blica a revista «Medicine et Higienes de Lausanne, de Margo iltimo. o seguinte
artigo:

«Uma nova tendéncia nos Estados Unidos (e hoje em quase todos os paises
da Europa, em virtude da propaganda feita por preparadores dos Estados Unidos)
consiste em empregar agentes quimicos muito activos para o tratameno das rugas
da cara. Muitas pessoas, com o desejo de conservar a sua beleza, recorrem aos tra-
tamentos estéticos em que se empregam substincias nocivas (com base no fenol,
por exemplo). Nos Estados Unidos foram feitas muitas prisdes, em institutos de
beleza, provocadas por estes tratamentos.

Segundo a opinido de especialistas da pele, a maior elasticidade temporaria da
pele que provoca uma diminuicio das rugas observadas durante o tratamento pelos
cosméticos, nao evita as rugas, logo depois do tratamento.

Realmene para conservar & pele a sua tonicidade devem fazer-se massagens
frequentemente e procurar manter a saide da pele. A fraqueza geral ¢ uma das
razoes da falta de tonicidade dos tecidos; outra razio muito generalizada é o uso
de sabonetes irritanes, em virtude da sua mé composicao quimica; é indispensavel
o uso de um sabonete, de boa qualidade que, nio s6 conserve a pele si, mas consiga
ainda tratar as peles asperas, descamativas e que se irritam com facilidade: isto
consegue-se passando a usar permanentemente o sabonete Sanoderma, cuja compo-
sicio satisfaz a estes requisitos.
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AS GLICOSURIAS ALIMENTARES

A revista francesa de medicina «La Semaine des Hopitaux» na
«Questions du praticien», de 20 de Junho de 1962, trata das «glicosurias
alimentares». A pergunta que foi dirigida na sessdo por um médico das
Ardennas, — «Que atitude se deve adoptar perante um portador de gli-
cosuria alimentar?» — M. Dérot e P. Mauvais Jarvis, ddo a seguinte
resposta:

«Em primeiro lugar devemos asseguar-nos de que se trata efectiva-
mente de uma glicostria alimentar e ndo de uma «glicostiria renaly;
lembremo-nos de que esta Gltima é acompanhada de uma glicemia baixa
na ocasiao em que se produz a glicosuria. A verdadeira glicosuria ali-
mentar» aparece a seguir as refei¢bes e mais frequentemente apés uma
refei¢Ao particularmente rica em glucidas (). Nesse momento ela mos-
tra uma glicemia elevada, ou pelo menos, acima do normal; passado
esse periodo apods as refeigoes, a pessoa ndo apresenta glicosuria e se
se analisa a urina da manha, verifica-se frequentemente que a glicemia
€ normal ou pouco elevada.

Estas glicosurias alimentares sio actualmente consideradas em todos
o= paises como formas ligeiras da diabetis; em Franca sio consideradas
habitualmente como estados para-diabéticos. Se se fizer a prova da tole-
rancia hidro-carbonada, estas glicosurias alimentares aparecem somente
como diabetes de tolerdncia elevada (cerca de 300 grs. e mais). E atil
nestes casos confirmar e avaliar a perturbagdo glicolitica, recorrendo
a uma prova de hiperglicemia provocada.

Ha varias opinides sobre o problema do futuro dos doentes com
«glicosuria alimentar» ou «diabetes ligeira». Segundo os estudos de
Krall e seus colaboradores, que estudaram entre 1946 e 1960, 3815 ca-
sos, encontrando assim 118 dextroses desviadas, clinicamente inoperan-
tes, a evolugdo de estes casos para a diabetes confirmada é frequente.
Com efeito, as estatisticas de Krall que tratam de todos os aspectos da
pré-diabetes, mostram que a frequéncia do aparecimento da diabetes é
10 vezes maior nas «dextroses desviadas» que nas outras pessoas. Ora
de todas as «dextroses desviadas» a glicosuria alimentar é o periodo mais
avancado. :

Daqui se conclui que o médico ndo deve considerar separadamente
a glicosuria alimentar da diabetes normal. A terapéutica é a mesma.
E preciso estabelecer um regime de nutrigao moderada dos glucidos, ba-
seada sobre a tolerdncia individual. Os estudos de Loubatiéres abriram

(*) Para se estudar a composicio conveniente da alimentacio nos diabéticos
(proporgoes de glucidos, azotados e gorduras), ler o artigo «A grande perturhm;ao
dos diabéticos— Como alimentar-me?», publicado no n.® 38 da 4. série dos «Es-
tudos».
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uma nova via lerapéutica, porque estes doentes, utilizando tratamentos
prolongados com sulfamidas hipoglicemiantes associados ao regime de
diminuicdo da ragdo glucidica, podem conseguir verdadeiras curass.

Estas opinides de Loubatiéres, de Dérot e P. Mauvais-Jarvis, sio
concordantes em que sempre que a andlise mostre que ha uma glicosuria
alimentar, uma diabetes ligeira ou passageira, ndo nos devemos tornar
optimistas nem sossegar exageradamente os doentes; devemos protegé-
-los, esclarecendo-os, para evitar que alguns abusos possam tornar grave
o problema. O tratamento deve comegar imediatamente por meio da
dieta e das sulfamidas hipoglicemiantes.

Destas, como ja dissemos em artigos anteriores, a mais moderna e
a mais aconselhavel é a Neolise (fenformina).

A Fenformina é o mais moderno dos hipoglicemizantes orais, usado
em clinica. £ absorvida de modo satisfatério ao longo do tubo digestivo.
Nao se conhece ainda a curva de concentragbes e duragido de acgdo na
espécie humana, mas a experimentacdo em animais demonstra uma
acgdo relativamente fugaz, com um mdximo de efeitos aparecendo 3 a
5 horas apos a ingestdo de uma dose isolada.

Nio se conhece ainda o seu metabolismo e vias de excregio. Parece
ndo haver capacidade cumulativa, se bem que inexplicavelmente os re-
sultados terapéuticos possam n@o se manifestar sendo passados va-
rios dias.

Nas doses terapéuticas, a Neolise ndo tem sen@o efeito hipoglice-
mizante, e ndo determina alteragbes da funcdo hormonal.

Desde 1957 se faz a aplicagio em clinica humana da fenformina.
Os trabalhos publicados em revistas ou apresentados em Congressos de
especialidade sdo unanimes em reconhecer a utilidade terapéutica do
produto, como o mais eficaz antidiabético oral, e o tnico susceptivel de
ser aplicado em todas as formas de diabetes. Ja hoje, 3 anos passados,
se pode garantir uma manutencao de eficacia do produto.

Nem todos os doentes respondem igualmente bem ao produto. Os
diabéticos com formas estdveis, ou recentes, ou compensaveis com pe-
quenas doses de insulina, sdo os que melhores resultados obtém. Tam-
bém a auséncia de episédios de acidose permite pressupor melhor efeito.

E fundamental nao esquecer que a fenformina, como os outros anti-
diabéticos, ndo cura a diabetes, apenas a compensa. Deste modo, ndo
dispensa a educag@o do diabético no sentido de melhor se defender con-
tra a doenga e suas complicagoes.

Por outro lado, nao se conhece ainda qual o efeito sobre algumas
das complicacoes da diabetes melitus que habitualmente sdo tardias:
referimo-nos as alteragbes vasculares, renais, oculares e nervosas. Como
em todos os diabéticos, os submetidos a medicagdo com fenformina ne-
cessitam exames tendentes a diagnéstico precoce e tratamento de cada
uma delas.
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Ha unanimidade de opiniGes no referente aos efeitos toxicos: ape-
nas se manifestam, nas doses terapéuticas, os chamados efeitos locais,
gastro-intestinais, que podem ir até a anorexia, nauseas, vomitos e diar-
reias. Mas raramente, podem ainda aparecer as cefaleias e vertigens.

Em grande parte dos casos, os efeitos locais desapareceram assim
que se interrompeu a medicagdo. Apareceram com mais facilidade,
quando a dose total excedeu os 150 mg/dia.

Quando sao pouco intensos, nao justificam a interrupgio do trata-
mento. Se aumentam, porém, podem obrigar a interrupgio temporaria, e,
em poucos casos, definitiva.

Pode ser aplicado como tnico medicamento hipoglicemizante, ou
ainda em associacio com a insulina. Os comprimidos de Neolise tém
0,025 de fenformina.

A dosagem deste antibidtico oral, como acontece com todos os ou-
tros, 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 normoglinémias garantirdo.

2. As doses parciais devem ser tomadas depois das refeicies, para
evitar efeitos gastro-intestinais acessérios. Embora nao haja demons-
tragao deles resultarem de irritagao local, esta precaugao 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 obten¢ao dos efeitos terapéuticos.

4. Nao ha contra-indicagdo em se utilizarem doses superiores a
6 comprimidos diarios.

5. A dose terapéutica habitual oscila entre os 100 e 150 mg
150 mg (6 comprimidos/dia). No entanto, quando tal acontega, os efeitos
acessorias tornam-se mais frequentes.

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

7. Embora o produto pareca nao ter caracter cumulativo os efeitos
26 se verificam ao fim de trés ou mais dias. Dai, que ndo haja qualquer
vantagem em modificar as dosagens precocemente.

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

1. A dose de fenformina deve ser gradualmente aumentada, a
medida que se vai baixando a ministragdo de insulina. As doses de cor-
respondéncia entre os dois medicamentos nio sio previsiveis.

2. A dose diaria de Neolise, inicial, ndo deve ultrapassar os
50 mg (2 comprimidos). Sera aumentada de 25 mg (1 comprimido),
cada 3 ou mais dias, na medida do que se for mostrando necessario.

3. Em adultos com diabetes estavel, que ndo necessitem de mais
de 30 unidades de insulina diarias, a insulina pode ser suprimida de
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vez ou reduzida gradualmente, consoante o caso. Quando porém, as ne-
cessidades diarias ultrapassam 30 unidades. a dose de insulina nao deve
ser reduzida de mais de 25 %, de cada vez, na medida em que se vai
aumentado a Neolise.

4. Nas diabetes labeis ou juvenis a dose usual de insulina deve ser
mantida ainda durante alguns dias, depois do inicio da administragao
da fenformina. Depois, iniciar-se-d a sua redugdo muito lenta, de modo
que cada vez, ndo se baixe mais de 10 %.

E de notar que, em muitas situagbes clinicas, nomeadamente nas
formas labeis e juvenis, a medicacio exclusiva com Neolise pode
nio ser eficaz, pelo que se deve manter a insulinoterapia. Entdo, a van-
tagem da associacdo estara fundamentalmente em se exigir menor dose
de insulina, e se garantir mais estabilidade da compensacdo.

AS DORES DO ESTOMAGO

A gastralgia é a nevralgia dos nervos do estémago, isto é dos nervos
pneumo-gdstrico e do grande simpdtico. A gastralgia pode ser essencial
e constituir por si s6 a doenga ou— e € o caso mais frequente — é secun-
ddria, aparecendo como um sintoma associado a qualquer doenga.

A gastralgia pode ser provocada por um arrefecimento, por: qual-
quer fadiga (excessos de trabalho, noitadas, excessos genesicos), por des-
gostos ou preocupagdes ou por alimentos excitantes. E um sintoma fre-
quente das dispepsias, da histeria, da neurastenia e das doengas uterinas;
pode também ser provocada pela gota, pelo paludismo e por certas doen-
cas da medula espinal.

O sintoma essencial da gastralgia é a dor, que se manifesta sob a
forma de acesso. O acesso é habitualmente exponténeo e independente da
ingestio dos alimentos; é por vezes precedido de eructagdes, de nauseas
ou de azia. O acesso pode ser ligeiro e limitado a regido epigastrica,
com ou sem espasmos do estomago e contractura do piloro (contracges
do estomago) ou pode ser violento e acompanhado de vomitos, de ver-
tigens e de sincope.

A dor apresenta os mais variados aspectos; pode ser angustiosa
¢ irradiando em todas as direcgGes, para as costas, para o peito (para
0s nervos intercostais) ; invade o ventre (enteralgia); atinge os hipocon-
dros, os rins, indo até ao cordao espermitico (irradiagdes para o plexus
solar). Nos acessos violentos, o doente fica palido e com a cara con-
traida, queixa-se com gemidos, comprime com forga a regido dolorosa
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e procura diminuir a intensidade da dor, tomando as posi¢bes mais varia-
das. O acesso pode durar alguns minutos, até uma hora, e pode reapare-
cer por varias vezes durante o dia e repetir-se em muitos dias seguidos.

Se a gastralgia esta associada a um estado dispéptico, a um catarro
estomacal, aparecem ao mesmo tempo, perturbacgtes digestivas; em ou-
tros casos, as digestdes sio normais, continua o apetite que, algumas
vezes chega a aumentar (bolimia). A duragdo da gastralgia depende
da sua causa; ou € passageira ou € persistente e sujeita a repetigoes.

A tlcera do estomago provoca dores muito similares as da gastral-
gia simples, mas que se distingue pela intolerancia para os alimentos,
pelo aparecimento ou agravamento das dores a seguir as refeicbes, pela
presenca da dor no apéndice xifoidéo e pela presenca de sangue nos
vomitos (hematemeses). O cancro do estémago é menos doloroso; quando
a dor persiste é conveniente fazer uma radiografia.

E preciso ndo confundir a gastralgia com as nevralgias superficiais
da pele ou dos musculos da regido epigastrica; a epigastralgia e a nevral-
gia dos nervos intercostais sdo acompanhadas de hiperestesia e de pontos
dolorosos, que é facil provocar pela pressio nos locais dos ramos nervo-
sos. As colicas hepdticas ligeiras, sobretudo as que néo sido seguidas de
ictericia sdo muitas vezes tomadas por gastralgias, de que se distinguem
pelo local da dor que, no caso da célica hepatica, reside na parte inferior
direita e irradia frequentemente para o ombro direito; o figado apresen-
ta-se frequentemente doloroso e aumentando de volume, as urinas apare-
cem frequentemente ictéricas; as célicas hepaticas, mesmo ligeiras, sdo
por vezes acompanhadas de vémitos e as vezes seguidas de ictericia ou
de uma cor subictérica das conjuntivas.

Ndo basta fazer o diagnéstico da gastralgia, mas também é neces-
sario diagnosticar a causa, que estd em relagdo com o prognéstico. E pre-
ciso distinguir se a gastralgia é puramente nervosa ou se € sintoma de
uma tlcera ou de qualquer outra doenca.

Vamos agora referir-nos ao tratamento. Para combater o acesso,
devemos principiar por fazer aplicacbes quentes sobre o abdéomen e,
simultineamente, aplicar um supositério de Espasmo-Dibar (nas ecrian-
¢as, o Espasmo-Dibar-Infantil) ; em geral, a dor diminui ou desaparece
antes de 15 minutos; se porém continuar, pode aplicar-se outro suposi-
torio uma hora depois. dose que podera ir até 3 supositérios por dia.
E conveniente meter o doente em um banho muito quente. Tratada a dor
aguda, deve comecar a tratar-se com Gelumina, 2 a 20 comprimidos por
dia, que se devem mastigar ou dissolver na boca; a Gelumina néo tem
contraindicagdo e pode ser tomada com qualquer outra medicagao. Logo
que a situagdo se normalise, a Gelumina pode passar para 3 a 10 com-
primidos por dia, conforme os sintomas.
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CONVIRA O VINHO AS PESSOAS DE IDADE 2

Discute-se frequentemente se se deve ou ndo aconselhar-se o vinho,
sobretudo as refeicoes e aos velhos.

O Dr. Fernan Perez, publica sobre este problema, um artigo na
«Hoja de Lunes», de 10 de Setembro de 1962, de San Sebastian, que
transcrevemos:

Tém sido muito discutidas pelos fisiélogos e pelos médicos, a maior
ou menor influéncia que o uso habitual do vinho pode exercer sobre
a longevidade das pessoas; este problema tem a mais transcendental
importincia, tanto sob o ponto de vista social, como higiénico e bio-
l6gico.

Para solucionar este problema, sob os mais severos principios cien-
tificos, teremos de recorrer as estatisticas, com todas as suas deficién-
cias que, com as suas numerosas causas de erro, podem mascarar os
factos, dando lugar a dedugoes erradas. Uma das dificuldades maiores
consiste no facto de muitas dessas estatisticas se basearem no consumo
do alcool, sem estudar a parte que corresponde ao vinho e as diversas
bebidas alcoolicas.

Porém uma grande dificuldade consiste em que na comparagio
entre 0s numeros que indicam o consumo em relagio com a mortali-
dade e a duragdo da vida, nada nos dizem sobre os factores sociais,
biolégicos, alimentares, econémicos, higiénicos ou patolégicos que in-
fluem decisivamente sobre esses nimeros que sdo tomados na totalidade,
sem terem em conta outras causas, que os influenciam além do alcool.

Apesar disso e aceitando os resultados totais, devemos chegar a
conclusio de que os bebedores de vinho se encontram em condigoes
mais benéficas do que prejudiciais em relagio com os niimeros médios
obtidos.

A revista inglesa «British Medical Association» fez um inquérito
entre os médicos britanicos, por meio de consulta, chegando a conclu-
sio de que a duracdo média da vida é de 63 anos para os bebedores
moderados, 59 para os semiabsténicos e de 53 para os que abusam das
bebidas.

Na Universidade de John Hopkins, o professor Pearl fez largos
estudos a este respeito, inclinando-se a favor do prolongamento da vida
nos bebedores moderados.

Mabillon, na Bélgica, Kaufmann, Durklein e Schaeder Neustrandt
no Palatinado do Reno. encontraram resultados favoraveis para a lon-
gevidade dos que bebem vinho moderadamente.

Na Romania, Daniel e Laugler encontraram resultados mais favo-
réveis para os que bebem vinho e muito prejudiciais para os bebedores
de outras bebidas alcodlicas.

135



ESTUDOS

Também os médicos franceses fizeram estudos interessantes, agru-
pando por classes os eleitores da Gironde, onde se bebe vinho normal-
mente € os de Calvados, onde se consome a cidra, estendendo o estudo
a outros paises, como a Dinamarca, em que se bebe cerveja e obtendo
depois da comparagio dos nimeros obtidos, os seguintes resultados: Os
que bebem vinho normalmente, 21 por cento passaram dos 60 anos e
8.7 por cento dos 70 anos. Dos bebedores de cerveja sé6 13,4 por cento
chegaram aos 60 anos e 8,8 por cento chegaram aos 70 anos. Nos bebe-
dores de cidra, obteve-se a mesma percentagem até aos 60 anos, mas
s6 3.4 por cento até aos 70 anos.

O vinho é. em muitos casos, aconselhavel para as pessoas de idade
avancada. Os vinhos do Porto e o do Xerez tonificam um estémago
fraco: mesmo nos casos de nefrite cronica, o vinho vulgar. tipo Bor-
déus é bem tolerado e actua como um ténico excelente.

Muitos velhos sofrem do sistema nervoso, insénias, movimentos difi-
cultados, perda de apetite, indigestdes, tristeza, dores nocturnas indefi-
nidas e, neles, o vinho comum, tomado. com moderagdo. as refeigdes,
suprime muitos destes sintomas.

A lingna dos velhos, pode dar-nos indicagbes muito dteis, segundo
as regras citadas pelo Dr. Armstrong. Se a lingua se apresenta seca.
apergaminhada, o vinho & prejudicial ou perigoso: mas se, pelo con-
trario, se apresentar hiimida, o vinho beneficia-lo-a.

E frequentemente prejudicial proibir o vinho aos velhos habituados
ao seu uso. podendo tornar-se necessirio, em certos casos, aumentar a
dose normal para se obter um bom efeito fisiolégico. E sempre perigoso
mudar as normas de viver de um velho.

Mesmo na fraqueza senil é aconselhavel o vinho, em pequenas quan-
tidades. bem como nos velhos que passaram a fazer poucos exercicios.

Em resumo. o vinho é um alimento sao, desde que seja 1umado em
dose moderada. — Aqui um ironista, perguntar-nos-a: — Mas qual é a
dose considerada como moderada por certas pessoas? — Responderia-
mos que, para algumas pessoas seria de decilitro e meio, simples ou com
Agua, por refeicio; ha porém outras que consideram pequenas qualquer
dose inferior a 5 litros; mas é dificil encontrar pessoas que o afirmem.
depois dos 60 anos, porque poucas la chegam.

() melhor preventivo contra as infecgoes, como a gripe, a pneu-
monia e outras. é a vitamina C e, para evitar a fragilidade dos vasos,
0 que provoca congestoes brénquicas, pulmonares, nasais, na retina
e, principalmente cerebrais, o melhor tratamento preventivo é o uso
da rutina. O Rutinicé Fortissimo é um composto de 0.500 de Vita-
mina C e 0,025 de Rutina. Estd hoje sendo largamente usado como
preventivo contra a gripe e vdrias infeccées.
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Gssinatura dos Estudos

A 1. série estd esgotada,

A 2 série estd quase completa e sera oferecida aos assinantes da
3.* ou da 4.* série.

A 3.* série compreende 40 niimeros; o seu prego, completa é de
Esc. 80800.

A 4. série terd, pelo menos 25 nimeros; a assinatura, do n.° 1
ao n.° 25 custa Esc. 50800,

Os niimeros isolados custam Esc. 2850.
Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

a) Colecgdo dos niimeros, ndo esgotados da 2.* série (mais de 25).
b) Um itil cinzeiro.

¢) Uma faca para papel.

d) O Livro das Maes.

e) Bonus de, pelo menos 20 % para a compra de sabonetes e outros
artigos de toilete. Estes bonus, s6 por si, podem exceder o valor
da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de

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

O sabonete “Sanoderma” é o melhor para a
pele doente, éspera, descamativa, porque a trans-
forma em macia e aveludada.

O sabonete “Sanoderma” é o melhor para a
barba porque:

1.°—~Conserva a espuma na cara durante
muito tempo.

2.°—Exerce uma acgdo lerapéutica sobre a
pele, combatendo as irritagbes e tornando-a mais
macia, aveludada. Nos casos da pele ser normal-
mente doente, é conveniente, depois da barba, en-
xugar a pele com a toalhs, deixando a acgdo dos
componentes do “Sanoderma” actuarem sobre a pele.




CONSELHOS SOBRE MEDICAGCOES DE INVERNO

Para evitar a gripe, pneumonia e oulras infec-
¢des tomar regularmente, por dis, 2 a 6 comprimi-
dos de Rutinice Fortissimo.

Para combater os primeiros sintomas de gripe
(dor de cabegs, mal estar, congestdo da laringe ou
tosse) tomar 3 vezes por dia o “Casfen”.

— Nos adultos “Casfen - Comprimidos”.

— Nas pessoas com irritacBes ou dlceras do
estdmago “Casfen - Supositérios”.

—Nas criangas ‘‘Casfen-Supositérios-
-Infantil’’.

Nos ataques, com f[ebre e tosse — Injeccdo
diéria de “Pneuquinol”,

Para combater a tosse — “Xarope labsan”
3 a 6 colheres de sopa por dia ou:

’

Nos casos de congestdo, losse perlinaz ou
quando haja prisdo de vente — “Coqueluchol”, 5 a
6 colheres de sopa por dia.

Quando ndo sejs cémodo, usar o xarope — 3
a 6 comprimidos de “Tossina” por dia ou de “Tos-
sifedrina”, preferivel nos casos congestivos.

Como preventivo e para tratar as infecgdes
nasais - “EFECLOR".

Quando a congestdo das narinas é intensa provo-
cando a sua oclusdo — gotas de “NAZSAN".
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