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Os «Estudos»

Continua a publicagiio da 4.* série dos <Estudos».

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

A 2. série tratou nos niimeros 1 a 7, dos problemas ligados & inte-
ligéncia e & memoria, nos niimeros 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 acgao sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
varios estudos sobre medicina,

Nos n.°* 1 a 7 ocupou-se da acgiio dos jogos e dos desportos sobre
a satide nos diversos periodos da vida. Nos n.°® 8 a 20 ocupou-se de pro-
blemas da acgio terapéutica dos exercicios fisicos; a obesidade e 0 ema-
grecimento; problemas da alimentagéo nos desportos, durante os treinos.

Nos n.°* 21 a 31 oc: »damo-nos dos treinos, relagio entre treino e
adaptagdo, as ginasticas harménica e coreogréfica e os desportos que
convém & mulher; a educagio fisica na mulher e na crianga; a danca,
desde a mais remota antiguidade; efeitos dos exercicios na «¢segunda
idade»; o envelhecimento normal e a velhice precoce; progresso da
satde dos ltimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
ragdo para o desporto,

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

A 4.® série é publicada para divulgagio dos principios de higiene
mental e de educagiio, problemas que estdao actualmente preocupando todo
o mundo e sobre os quais se tém reunido congressos médicos e de psicolo-
gos em varios paises; efectivamente as perturbagdes causadas pela
¢guerra fria» tém provocado tdo grande niimero de perturbagdes psiqui-
cas e sociais, que este problema passou ja do campo pessoal para o
campo social; uma grande parte das doencas do coragdo e das doengas
mentais sdo provocadas por falta de conhecimento dos principios de
higiene mental e os efeitos desta perturbagdo social estdo-se reflectindo
assustadoramente na satide dos individuos, de tal forma que constitui
hoje uma preocupagio permanente dos médicos e dos doentes.

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

Depois de continuarmos com o estudo de virios problemas sobre
psicologia social, passaremos a um estudo mais circunstanciado sobre
educagio da crianga, complexos de inferioridade, compensagies, métodos
de superiorizagiio, etc., praticamente da construgio psiquica do futuro
homem ou mulher.
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XVIII

AS CRIANCAS “DESAJEITADAS"

Ha criangas que desde paquenas tém dificuladde a aprender a tra-
balhar, mesmo a brincar e que geralmente sdo designadas por criancas
que ndo tém jeito para nada ou «desajeitadasy. Elas constituem frequen-
temente um motivo de desgosto para os pais e muitas vezes mesmo de
humilhagéo...

Ora os «desajeitados» devem merecer atengdes e cuidados espe-
ciais. Se o0s repreendem ou castigam por ndo aprenderem facilmente
o que lhes ensinam ou o que os outros fazem facilmente, podem estar
a formar timidos, medrosos e revoltados por pensarem —e com razio
— que ndo mereciam essas reprimendas.

Sdo criangas que sofrem de uma inadaptagio, de dificuldades de
expressio, ou de aprenderem a ler ou a escrever. Sdo deficiéncias psi-
comotoras que se devem estudar.

E evidente que o desenvolvimento de uma acgiio exige um aparelho
motor intacto; as lesoes do sistema muscular, do sistema nervoso peri-
férico ou do sistema mervoso central podem dar origem a dificuldades
de execucdo, actuando como um travio, mais ou menos forte, & marcha
do pensamento-acgdo. No entanto ¢ frequente estes «desajeitados», racio-
cinarem claramente e rapidamente, apesar da sua lesdo neuro-muscular.
Inversamente, encontram-se muitos «desajeitados», com saude fisica
perfeita.

Wallon pos em evidéncia o «movimento» como meio de comunica-
¢io e de expressio da crianga, antes do aparecimento da linguagem.
A funcgdo motora, que é essencialmente uma fungido de relagao, aparece
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logo poucas semanas depois do nascimento. A evolugio afectiva e a psi-
comotora, sdo desde o principio conjugadas.

* A evolugdo motora, intelectual e psico-social vai-se fazendo por esca-
16es, que variam de crianca para crianca. A «falta de jeito» é apenas
um dos aspectos, uma resuitante de insuficiéncias na realizacio do jeito,
que podem ter causas variadas,

A debilidade motora que anda frequentemente ligada a debilidade
mental, pode também encontrar-se em criangas com inteligéncia normal;
em geral sdo criangas que foram contrariadas nas suas acgbes por um
atraso, no desenvolvimento de alguns dos seus instrumentos essenciais
de adaptacdo e que ficaram durante muito tempo em um estado de
dependéncia e a quem ndo deixaram desenvolver-se psicoldgicamente,
por excessos afectivos, por desejos de fazerem tudo aquilo que seria
natural a erianca desejar e praticar. Estas criancas sdo classificadas de
paraténicos na ac¢io; os gestos ficam mal coordenados, bruscos e mal
adaptados ao fim que se deseja, Muitas criancas de temperamento ins-
tavel, sobretudo as amimadas, aparecem com uma debilidade motora,
que frequentemente é de origem psiquica, por se ter contrariado o seu
desenvolvimento natural.

No exame clinico, tem de se verificar as caracteristicas da estru-
tura motora e fazer a exploragio dos reflexos, do ténus e das caracteris-
ticas morfo-tipologicas; verificar o estilo dos gestos e as reaccoes quanti-
tativas e qualitativas da marcha, do salto, de gestos comandados por imi-
tagio ou por ordem e as reaccoes de experiéncias feitas com os olhos

fechados.

No exame psicométrico tem de se verificar o ritmo, a actividade e a
diferenciagdo do controle do movimento, feito em uma série de experién-
cias, de mobilidade corporal, manual ou facial, nos movimentos exe-
cutados pelo observado e a motricidade de utilizagio, ou de eficiéncia
psico-motora por meio de testes sobre a rapidez, a coordenagio, a pre-
cisdo, a inibi¢do voluntdria e os movimentos de trabalho da mao, do olho
e do pé.

Pode-se poder julgar sobre o grau de desajeitamento pelo rendi-
mento insuficiente em uma ou em todas as experiéncias.

Depois do exame, tem de procurar reeducar-se o desajeitado até
o tornar jeitoso, normal, ou quase jeitoso.

A reeducaciio pode ser feita por professores ou pelos pais, Deve
ser baseada em exercicios ritmicos, do gesto, da atengdo, da habilidade
e de controle dos movimentos, Estes exercicios sfo entremeados com
periodos de repouso absoluto e os ensaios devem ter uma duragéo do-
seada, em relacio com a atenciio e a fadiga do examinado.

A educacio pode ser feita em grupos, mas agrupando-se os que
tém o mesmo grau de insuficiéncia.
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Esta reeducacio ou terapéutica psico-motora, tem fins variaveis,
conforme os casos. Assim, nas pessoas instdveis os resultados sio dis-
persos e os cheques aparecem sobretudo no controle da motricidade
ligeira.

Deve-se procurar ganhar sempre a confianga do examinado, Se este
for abandonado quando mosira a sua insuficiéncia, isolar-se-a e sera
um futuro mal disposto com quem se ndo pode conviver; este procedi-
mento poderd inutilizar o seu futuro; se porém tratarmos essa insufi-
ciéncia e o chamarmos a colaborar connosco poderemos salva-lo, pre-
parar o seu futuro e contribuir assim para a sua felicidade presente e
futura e, paralelamente, para a felicidade dos pais, que verificam quanto
ganharam em o ndo terem abandonado.

CURIOSIDADES

Para mostrar o grau de cultura dos dirigentes de alguns paises nossos inimigos
transcrevemos o seguinte telegrama que foi publicado no Diario Popular de 29 de
Maio dltimo:

Estocolmo, 29.— Descrevendo os grandes problemas que os novos paises afri-
canos enfrentam, o sueco Steve Linner, antigo chefe civil da 0. N. U. no Congo,
conton o seguinte episiodio:

«Uma vez, quando estava em Leopoldville, ouvi dizer que havia uma epidemia
de variola em Stanleyville e fui ter com o Ministro da saide.

Perguntei-lhe se sabia da epidemia e ele disseme que nao. Em seguida per-
guntei-lhe se ndo podia inquirir pelo Telex o que se passava. Novamente a resposta
foi negativa.

Linner abandonou o gabinete do ministro, mas depois decidiu voltar & carga.
0O Minisro da Satide, quando o viu aparecer novamente, mostrou-se satisfeito e disse:

«Ainda bem que voltou. Ha pouco figuei aborrecido porque nao sei o que é
variola. O senhor falou também em Stanleyville e en ndo sei onde isso fica. Quanto
& esse rapaz chamado Telex, eu ndao o conheco.»

E, perante o espanto de Lindner, acrescentou :

«0 senhor compreende. En son o Ministro da Saide, porque sou o tinico do
grupo que até hoje tinha estado em um hospital. Antes da independéncia, trabalhava
em um hospital, onde varria o chao.»

Linner afirmou que ndo contava esta histéria para ridicularisar os congoleses
mas, pelo contrario, para mostrar o progresso por eles alcangado desde os primeiros
dias da independéncia.

O antigo chefe local da O. N, U. salientou ainda que, agravando as dificuldades,
figura o facto de o Congo ser um pais quase tdo grande como a Uniao Indiana e ter
200 tribos que falam 40 dialectos diferentes.

% % % Jean Rostand, o biologista que estuda a vida dos animais ha quarenta
anos declara:

«De todos os animais — o0s gatos, as mulheres e as moscas sdo os que perdem
mais tempo a fazer a sua «toilettes,

% % % Um senhor chega a um psiquiatra e diz-lhe:

— Doutor, en estou muito doente; imagine que tenho um grande prazer em
pagar as minhas contribuicoes!
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TRATAMENTO DAS DOENCAS DO FiGADO
IX
AS PRE-CIRROSES

Designa-se por pré-cirrose a fase inicial da alteracdo do figado,
que precede a cirrose propriamente dita. Esta fase é caracterizada pela
alteracio das células do parenquima do figado, sem que a alteracgdo
fibrosa tenha ainda aparecido. Segundo G. Bickel (Medicine et Higiene,
Agosto de 1963) este estado corresponde ja, ndo a uma entidade pato-
légica nitida, mas ao principio de uma cirrose. £ o periodo, quando
ainda ndo esta realizada a degenerescéncia fibrosa das células, em que
é mais facil fazer um tratamento de regeneragio da célula hepatica e
portanto da reconstitui¢do do tecido sdo.

O doente, neste periodo, queixa-se apenas de uma sensacdo de
pressio e de plenitude (enchimento) na parte inferior do abdomen, de
uma tendéncia para a formagéo de gases e de prisdo de ventre, as vezes
de dores e mesmo de colicas e de uma certa intolerancia para o alcool;
os sintomas completam-se por um estado de fadiga anormal e por uma
tendéncia para a depresséio; aparecem também perturbagbes vaso-motoras
e sudorais, com vertigens, suores mais ou menos abundantes e tendéncia
para desmaiar.

Objetivamente, verifica-se as vezes uma ligeira obesidade no tronco
e a0 mesmo tempo um emagrecimento do pescoco e dos membros infe-
riores, Podem aparecer manchas avermelhadas, mais ou menos nume-
rosas e eritema na palma das méos, A lingua é frequentemente vermelha.

Se se quiser levar mais longe a investigagdo pode-se praticar uma
puncao-biépsia, podendo encontrar-se alteracoes celulares, algumas cé-
lulas em via de necrose € uma ligeira infiltragdo gordurosa.

Deve investigar-se se ha alcoolismo crénico, mesmo sem fases de
embriagués, se existe uma alimentacdo deficienle ou defeituosa, hepatite
paltdica, obstrugdo prolongada dos canais biliares e, as vezes, insufi-
ciéncia cardiaca crénica; esta investigagio pode auxiliar muito o tra-
tamento.

Na Franga, na Suiga e em toda a Europa Central, o alcoolismo é
a causa principal destas alteragbes; o vinho nd@o € tao perigoso, senio
quando atinge 2 litros por dia nas pessoas normais ou mais de um litro
nas pessoas ja doentes do figado, quer por doenca hereditaria, quer
adquirida; o vinho é tanto mais prejudicial, quanto menos rica em
calorias e proteinas é a alimentagio do individuo. O primeiro efeito do
alcool é geralmente a formagdo de um figado sobrecarregado de gor-
duras, que se regenera facilmente se a pessoa suspender o uso e, sobre-
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tudo, o abuso das bebidas alcodlicas. De contrario, é inevitivel a pro-
gressdio para a cirrose.

Em Portugal. continental e ultramarino, a causa principal foi o
paludismo, hoje muito atenuado e, ultimamente, é o abuso do whisky e
outras bebidas alcoélicas que entraram na moda, o que & muito preju-
dicial aos filhos de impaludados e, em geral, de hepaticos e mais ainda
aos que ja sofrem do figado.

Como dissemos em artigos anteriores (') especialmente no artigo
«A regeneragdo do figado», publicado no n.° 12 dos «Estudos», o
doente que tenha o figado atingido deve, além do tratamento da alte-
ragdo, iniciar o processo da regeneracio do seu figado, garantia maxima
para a conservagio da satde e contra a degeneragdo daquele 6rgio im-
portante, que tantas vezes leva até a morte.

No préximo artigo «A cirrose compensada», referir-nos-emos ao
regime alimentar que convém aos pré-cirréticos e aos cirréticos.

APARELHO RESPIRATORIO
I
O FENOMENO DA RESPIRACAO

Como muitos leitores nos tém escrito mostrando o seu interesse
pelos artigos que foram publicados sob a rubrica «Conhega o seu
organismo» com o pedido de continuarmos essa série de artigos,
resolvemos publicar mais um, sobre o fenémenos da respiragao, que
é tao complexo e vital para todos.

A «respiragdo» ndo é apenas o acto simples de trazer ar a cavidade
dos pulmdes. E um acto complexo, constituido por uma série de meca-
nismos encarregados de transportar o oxigénio, pelo sangue, até aos
tecidos. Todos os animais, tanto os que tém um aparelho respiratério
diferenciado, como os que o mio tém, tomam o oxigénio por qualquer
mecanismo ; os que ndo téem aparelho respiratério, mesmo os que sio
constituidos apenas por uma célula, necessitam de oxigénio, tomando o
que estd dissolvido na dgua ou o que faz parte do ar, ou ainda liber-
tando-o & custa da destrui¢io da adgua em algumas formas de respiragdo
hidroclastica.

(1) Veja os artigos publicados em niimeros anteriores dos «Estudoss»: — Doen-
cas de figado (n.° 11) — A regeneragiio do figado (n.° 12) — Congestao do figado
(n.° 13) — Cirroses (n.° 14) — Litiase biliar (n.” 15) — Célica hepitica (n.® 16) —
Obliteracoes dos Canais biliares; migracao dos cilculos (n.° 17).
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O oxigénio é absolutamente indispensavel & manutencao da vida;
o que sucede € que nos organismos existem dois tipos de vida, uma
distribuidora e outra integradora. Cada célula de um organismo é na
realidade uma entidade que vive independente; mas os animais supe-
riores tém ja um dispositivo para receber o oxigénio e o distribuir
pelas células.

No homem este organismo é muito complexo. Se por qualquer
razdo, faltar oxigénio no metabolismo de uma célula ou de certo territorio
orgénico, o metabolismo faz-se de uma maneira precaria. libertadon-se
uma série de produtos resultantes da combustdo incompleta, na maioria
de reacgdo acida, que sdo capazes de produzir fenémenos téxicos e uma
excitagio do centros vegetativos, sobretudo do centro respiratério.

Quando pensamos que uma pessoa necessita normalmente de 140 cen-
timetros ciubicos de oxigénio por minuto e por cada metro quadrado da
superficie do corpo e quando verificamos que, quando realizamos um
esforgo, as necessidades de oxigénio aumentam de uma maneira tdo
grande que pode duplicar rapidamente, compreendemos que o aparelho
do fornecimento de oxigénio tem de ter dois caracteres — Se, por um
lado, tem que ser suficiente para fornecer todo o oxigénio de que se
necessite, por outro lado tem de possuir uma certa elasticidade de
funcéo, isto é, de ser capaz de aumentar rapidamente o seu rendimento
quando for necessirio o dobro ou o triplo da quantidade normal.

Ora, se uma pessoa é saudéavel, possue essa elasticidade de funcio.
A maior ventilagio faz-se por respiracbes mais profundas e mais fre-
quentes; no entanto, tem de passar pelo pulméo, ao mesmo tempo, uma
quantidade de sangue suficiente para fixar toda a quantidade de oxi-
génio de que o organismo necessila quando a necessidade aumenta, o
que exige um esforgo imediato e paralelo do aparelho circulatério, o
qual se traduz por uma maior velocidade da circulacio. Este acto exige
maior trabalho do coracdo, que se traduz por aumento do niimero de
pulsacGes por minuto (taquicardia).

A regulagio da quantidade de sangue que circula faz-se por uma
série de reservatérios que estdo intercalados na circulagio arterial e
venosa e que tém uma importancia funcional. O maior desses depésitos
é constituido pelo plexo subpapilar da pele; o figado é outro impor-
tante deposito, bem como o bago e mesmo o pulmido. A seguir a um
exercicio fisico, a um esforgo, o bago contrai-se expulsando sangue, que
é enviado para a circulag@o, para assim facilitar uma maior tomada de
oxigénio. Por outro lado, para faeilitar a circulagdo desta maior quan-
tidade de sangue, sdo os vasos sanguineos obrigados a dilatar-se. Assim,
dentro dos dispositivos circulatérios para facilitar a respiracio, temos
a considerar em primeiro lugar, um 6rgéo central, o coraciio e a auxi-
lia-lo um dispositive de regulagiio, por meio de depésitos (figado, plexo
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subpapilar, baco. etc.) e outro dispositivo de regulagdo puramente peri-
férica, por alteracio do calibre vascular.

Mas (vamos verificando a complexidade do «fenémeno da respi-
ragdo») temos de considerar qual é a funcdo da hemoglobina nesta
operacdo. A hemoglobina é a parte do sangue que toma o oxigénio do
ar e, portanto, é necessario entrar em linha de conta com a quantidade
da hemoglobina, de que depende a porcdo de oxigénio que o sangue
é capaz de levar aos tecidos. Quando o sangue normal, que tem apro-
ximadamente 20 por cento de hemoglobina, toma o equivalente em oxi-
génio. a hemoglobina fica totalmente saturada (%).

Para isso € necessirio que o ar seja normal; um ar viciado nio tem
a proporcdo normal de oxigénio; ndo fornece a quantidade necesséria
para que a hemoglobina exer¢a a sua fun¢do normal e, o que é pior,
é que muitas vezes obriga o sangue a transportar produtos téxicos: por
outro lado, um sangue pobre em hemoglobina, nio pode fixar o oxigénio
necessario; a anemia do sangue, produz anemia em todo o organismo,
com as suas consequéncias sobre a tonicidade geral, provocando um
enfraquecimento mais ou menos grave.

E porém indispensavel que todos estes sistemas da regulagdo tra-
balhem sinérgicamente, pois de contrario produzem-se reflexos e per-
turbacoes.

Uma alteragdo no sistema pode provocar dispneia. A dispneia pode
ser consequéncia da alteragdo da funcéo respiratéria, mas pode também
ser provocada por uma disfungdo no sistema circulatério, por uma alte-
ragio da quantidade de hemoglobina ou da composigao fisico-quimica
do sangue.

Na realidade, as dispneias respiratérias podem ser provocadas pelo
préprio aparelho respiratério, isto é, pelos bronquios e os pulmdes ou
pelo aparelho encarregado da mobilizacdo dos pulmdes. Se os miisculos
proprios, os intercostais, ou os acessorios (peitorais, espinais. os que
formam o ombro ou o diafragma) ndo funcionarem bem, pode haver

(1) Ja vimos em artigos anteriores que, sempre que houver diminuicio da
quantidade normal dos glébulos sanguineos ou da percentagem da hemoglobina
no sangue, se estabelece um estado de anemia que provoca uma disfuncio que se
reflecte em todo o organismo, em virtude da deficiéncia do oxigénio transportado
a todos os tecidos e orgaos. Esta deficiéncia de alimentagdo das células produz um
estado de fraqueza geral, que se reflecte em todas as funcoes do organismo e na
tonicidade muscular, dando o aspecto de fraqueza e fadiga peculiar aos anémicos.

Por isso, quando se faz uma andlise do sangue, que demonstre haver dimi-
nuicdo do nimero de globulos sanguineos ou da percentagem da hemoglobina, ou
ambas estas deficiéncias ao mesmo tempo, o que é frequente, deve tomar-se desde
o principio, para o estado se nao agravar, e durante o tempo necessirio para que
o niimero de globulos e a taxa da hemoglobina volte ao normal, um ténico em que
entre o ferro, elemento fundamental na composicio da hemoglobina. Se a pessoa

(Continuacao)
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dispneia, o que sucede nos ataques de reumatismo, pela atrofia dos
misculos intercostais ou dos outros do grupo; o diafragma, quando nao
estiver doente, pode servir de compensador para parte destas insuficién-
cias; mas se for afectado, a dispneia é acentuada.

A dispneia pode também ser causada por obsticulos na laringe ou
traqueia; quando provém dos bronquios mais finos torna-se mais difusa
e enquanto a provocada pela laringe, traqueia e grossos bronquios é
inspiratéria, a provocada pelos bronquios finos é expiratéria, como nas
bronquites e na asma.

Além das dispneias respiratérias, existem as dispneias provocadas
pela insuficiéncia de oxigénio fornecido pelo sangue as células dos
tecidos.

Depois de descrevermos as linhas gerais das fungdes que consti-
tuem o fendémeno da respiragdo, verificamos como é complexo e como
podem ser variadas as doencas a que uma perturbagio do seu funcio-
namento pode dar origem. Em artigos seguintes desenvolveremos este
assunto.

Doencas do estémago
1

GASTRITES

Tratamos anteriormente do «embarago gastrico» e das «febres gas-
tricas» que sdo as doencas mais simples do estomago. Vamos prosseguir
o estudo das doengas do estomago, com o das «gastritesy.

Gastrite aguda : — As «gastrites agudas» compreendem trés varie-
dades, a gasirite aguda propriamente dita, a gastrite fleimonosa e a

nao fez a anilise do sangue, mas se sente fraca, deve fazer a anilise do sangue:
mas, se nao tiver facilidade em a fazer, os sintomas sao suficientes para fazer o
tratamento ténico, que restitui ao sangue a composi¢io normal da hemoglobina
e o nimero dos globulos sanguineos.

Publicaremos, nos proximos niimeros, um estudos sobre as diferentes variedades
de anemias.

O ténico mais completo para esta deficiéncia é, como ja dissemos em artigos
anteriores, o Ophemol, em que além dos elementos correctivos da composicio da
hemoglobina entram outros elementos tendentes a curar os efeitos da fraqueza
geral e da falta de apetite, que lhe andam sempre ligados. O Opohemol toma-se na
dose de 2 a 5 colheres de sopa por dia, as refeicoes (em geral, 3 sao suficientes);
as criancas dos 3 aos 7 anos substituem as colheres de sopa por colheres de cha
e dos 7 aos 16 por colheres de sobremesa. Os diabéticos devem substituir o Opohe-
mol pelo Opohemol D.

400



ESTUDOS

gastrite toxica; ainda existe outra variedade, a gastrite ulcerosa apen-
dicular.

A gastrite aguda é a inflamagio aguda da parede mucosa do esto-
mago, que pode estar apenas vermelha, inflamada ou com erosdes e
ulceragdes superficiais; os vasos sanguineos da mucosa estdo dilatados
e, ao exame, encontramos a parede do estdmago como se estivesse
desenhada com arborizagbes vermelhas; as glandulas do estomago apre-
sentam-se turgescentes e o estdmago esta atavetado com mucosidades.

Este é o aspecto das paredes do estdmago com gastrite. As causas
que podem provocar uma gastrite aguda sdo as que descrevemos no
artigo «A Dispepsia», publicado no n.° 3 dos «Estudos,» mas na gastrite
simples, as causas, foram mais pronunciadas e os sintomas sido também
mais acentuados. '

A «gastrite aguda» manifesta-se bruscamente, acompanhada ou
néo de febre; o doente queixa-se de uma sensagio dolorosa no estomago;
os vémitos repetem-se com grande frequéncia e sdo muito incémodos;
sdo compostos de matérias glerosas (como clara de ovo crua) e biliosas;
a perda do apetite é completa; sede intensa. boca seca; a lingua estd
vermelha sobretudo na ponta e algumas vezes pastosa; as urinas sdo
raras e carregadas. A tosse (fosse gastrica) € um sintoma frequente,
seca ou seguida de rejeicio de mucosidades grossas que vem do
estomago.

A gastrite aguda simples nao tem gravidade, ndo traz complicagbes,
se for tratada e cura completamente depois de alguns dias de cuidado
e tratamento.

A gastrite fleimonosa, também chamada gstrite sub-mucosa é carac-
terisada pela inflamacdo e pela puruléncia da camada sub-mucosa do
estomago; o pus pode apresentar-se difuso, infiltrado ou colectado. O
pus infiltrado estende-se em toalhas, mais ou menos extensas; o colectado
forma abcessos do tamanho de uma lentilha ou maiores, como uma
améndoa ou uma noz. Estes abcessos, que sdo mais frequentes na regido
do piloro, podem ser submucosos ou sub-peritoniais; os submucosos,
abrem-se para o estomago, ou por um orificio largo ou por muitos
pequenos buraquinhos, correspondentes a orificios glandulares: os sub-
-peritoneais, muito mais raros, podem provocar uma peritonite aguda.

Os sintomas da «gastrite fleimonosa» sdo os da gastrite aguda,
caracterisados porém por as dores serem violentas e os vomitos intensos
e pela intensidade da febre. No decurso destes sintomas pode sobrevir a
morte, antes da abertura do abcesso, O ahcesso que se forma abre-se
para o estbmago e o pus é expulso seb a forma de vémito abundante
purulento; se se abre para o peritoneo, forma uma peritonite da maior
gravidade.

A doenca pode terminar pela cura, mas a evolucdo do tecido
cicatricial leva por vezes a retracgbes do estdbmago e do piloro.
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A gastrite fleimonosa pode ser primitiva ou secundéria; esta
{iltima observa-se no decurso de algumas doencas infecciosas, da variola
e tifo; os seus agentes patogénicos sdo multiplos.

Gastrite téxica: — Os acidos minerais e os alcilis causticos quando
sio absorvidos, quase sempre por engano, sobretudo por criangas, produ-
zem uma destruigio dos tecidos do estdmago; isto sucede principalmente
com o acido sulfiirico, azético, cloridrico, com a soda e a potassa caustica
e amoniaco. que destroem sem inflamagdo prévia; ha outros produtos,
que tambéra provocam a destruigio e a necrose dos tecidos do estémago
mas s6 depois de uma fase inflamatéria aguda, como o que sucede a
intoxicagdo pelo arsénico, ou o fésforo, os sais de prata e venenos
vegetais.

Nestes casos ddo-se hemorragias no estémago, ulceragoes, perfura-
¢oes, escaras, que podem atingir a mucosa ou todas as tinicas da parede
do estémago. A boca, a faringe, o eséfago e o intestino podem também
apresentar manifestacbes da passagem da substancia téxica.

Os sintomas da gastrite toxica aparecem rapidamente, em relagao
com a qualidade e a quantidade da substancia ingerida; quando forem
acidos ou alcalis causticos, as dores sdo atrozes e os vomitos aparecem
sanguinolentos; o pulso esta fraco, a pele fria e coberta de suores e o
doente pode morrer em colapso. Quando se conseguirem dominar os
sintomas agudos, com a lavagem do estomago rapida e a aplicagdo de
contra-venenos, que nos casos dos acidos ou alcalis sdo respectivamente
solucbes de alcalis ou de acidos, pode a doenca caminhar para a cura,
mas a convalescenca é penosa e demorada; algumas vezes o doente fica
com apertos no esdfago, no estomago ou no piloro.

Gastrite crénica: — A gastrite cronica sobrevem a uma ou mais
gastrites agudas ou subagudas,

E precedida de perturbagdes dispépticas que aparecem como sin-
tomas anunciantes da sua formagdo lenta e progressiva, De todas as
causas ja enumeradas no artigo «Embarago Gastrico» ('), o alcoolismo é
# causa mais poderosa e mais frequente; o abuso das bebidas alcoélicas,
sobretudo de ma qualidade (vinho, licores, cerveja, alcooes) é a causa
habitual da gastrite crénica: e por alcoolismo nio se deve compreender
somente o abuso imoderado do vinho ou das bebidas alcoolicas, mas um
pequeno excesso diariamente praticado por pessoas que s6 raramente
atingem o estado de embriagués, mesmo ligeira; vio-se intoxicando
lentamente e chegam assim a gastrite crénica e a cirrose gastro-hepatica.
Além do alcoolismo, a gastrite pode ser originada pela gota, tuberculose
e pela maior parte das doencas infecciosas, das quais entre nés, uma das
que mais contribui para os estados, primeiramente agudos e mais tarde
crénicos, do estdmago, sdo as infecgbes palustres.

() Veja n.° 6 dos «Estudoss.
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Se examinarmos a mucosa do estémago de um doente com gastrite
cronica, verificamos que ela esta vermelha, pigmentada de erosio hemor-
ragica, espessa, lisa ou com aparéncia poliposa, sobretudo junto ao
piloro; as células das glindulas estomacais deformam-se e inutilizam-se.

Como dissémos, a gastrite cromica principia por manifestacbes
agudas; mas a medida que a doenca vai fazendo progressos, o doente
queixa-se de dores mo estdémago, mais vivas depois das refeigbes. A
falta de apetite, as eructagdes (arrétos), o ventre inchado por gases, sdo
os sintomas constantes; os vomitos sio frequentes e, além dos vomitos
dos alimentos que permaneceram durante muito tempo no estémago, o
doente expulsa sobretudo de manhi., mucosidades glerosas (como clara
de ovo crua) e filantes (pituita, gastrorreia). Estas mucosidades sdo
constituidas por secrecbes do estémago e por uma salivagdo abundante
que o doente enguliu durante a noite.

A gastrite crobnica € quase sempre acompanhada de catarro da
boca, de prisdo de ventre pertmaz e de congestdao do figado.

A exploracio da regifio epigéstrica observa-se algumas vezes uma
dureza no estémago, que “simula uma lesdo cancerosa, mas que é devida
i esclerose dos tecidos sub-mucosos que provoca este volume endurecido.
A estes sintomas juntam-se muitas vezes as hemorragias. Quando o estd-
mago esta dilatado, verifica-se esta situacio pela percussio, que da um
som timpanico extenso e mostra se o estémago contém liquidos, o que
se verifica melhor, abanando-o. porque se sente o liquido na palpagio
ou pelo ruido que faz.

Os resultados da gastrite crénica manifestam-se pelo emagreci-
mento e enfraquecimento. Sob a influéncia do tratamento, séo frequentes
as melhoras durante alguns periodos e algumas vezes a cura é completa.
Mas nos casos rebeldes e graves, sobretudo quando a gastrite se associa
a cirrose hepatica () ou a albumindria (gastrite urémica) a marcha é
quase fatalmente progressiva e o doente é incuravel.

O tratamento consiste em fazer parar a causa, quando é possivel,
como na gastrite alcodlica, ou tratando a doenca infecciosa causal (palu-
dismo ou outras) e as doengas provocadas por essa causa (doencas do
figado, etc.). Deve estabelecer-se uma dieta rigorosa de leite ou purés
fracos de legumes. que se vai tornando menos rigorosa d medida que
o doente for melhorando.

Para poupar as paredes do estomago, sempre que um dispéptico
sinta azia, dores miesmo ligeiras ou enfartamento, deve mastigar um a
trés comprimidos de Gelumina, o que se pode repetir virias vezes durante
o dia, mesmo que o doente esteja sujeito a qualquer outra medicacio.
A Gelumina ndo é absorvida; apenas chega ao estdmago desagrega-se
e estende-se por toda a parede, protegendo-a; quando o estémago actua,

(1) Veja o artigo «Cirroses do Figado», publicado no n.° 14 dos «Estudos».
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pelos movimentos peristalticos da digestao, o bolo alimentar assim
formado nao magoa a parede do estomago, mesmo quando contenha
substancias duras na alimentagédo ingerida, passando para o intestino mais
facilmente, sem irritar a mucosa. Se porém, quando o estémago tem
pouco alimento, os movimentos peristalicos obrigam uma das paredes
a rocar sobre a outra, se esta esta inflamada, doente, pode provocar a
sua efragdo, produzindo hemorragias e as vezes dores; porém se, quando
uma parede roga sobre a outra, ambas estdo com protecgio da Gelumina.
deslizam sem se ferirem, ndo se dando as hemorragias ou as dores.
Todos os dispépticos lucram com o uso frequente da Gelumina. como
protecgdo, com a vantagem de se poder tomar com qualquer outro
medicamento.

Quando a digestao é muito demorada o que pode ser devido a
preguica do estomago (frequente nos hepaticos) ou a degenerescéncia
das glandulas do estomago, a que atras nos referimos e que é frequente
nos dispépticos, deve aconselhar-se ao doente tomar uma colher de
sopa de Neo-Digestina a cada refeigdo; a sua funcdo é fornecer-lhe os
fermentos digestivos, que sdo fabricados insuficientemente num estomago
doente; a digestio passa a fazer-se no tempo normal e assim, nio fati-
gando o estdmago, vai facilitando a cura.

Quando ha falta de apetite, fraqueza geral ou anemia, deve tomar-se
uma colher de sopa de Opohemol no principio de cada refeicio (as
criangas tomam uma colher de cha ou de sobremessa, conforme a idade).
Os diabéticos devem-o substituir pelo Opohemol D.

TEMPO DE PERMANENCIA DOS ALIMENTOS NO ESTOMAGO

Perzoldt classificou o tempo de permanéncia dos alimentos no
estomago segundo o quadro que transcrevemos a seguir. E claro, que
este quadro ndo representa o tempo absoluto, mas a média, pois que
ele varia com a capacidade da digestdo; € o cilculo para uma digestdo
normal. Um estomago preguigoso, leva mais tempo, em relagdo com a
sua capacidade. Pelo exame do quadro se pode concluir o erro comum
de se comecar a comer nmovamente, por apetite, antes da digestdo estar
terminada; esse erro comum nos gulosos ou nos gulutdes, traz sempre
grandes inconvenientes, comegando por originar pequenas dispepsias,
que se vao acentuando (').

Outro erro, de que é facil concluir pelo quadro, é o mau habito
que muitas pessoas téem de ingerir grandes quantidades de agua du-
rante as digestoes. Tem o duplo inconveniente de diluir o suco gastrico,

(*) Para normalizar a digestdo, veja os conselhos do artigo «A Dispepsia» no
n °3 dos «Estudos».
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nao permitindo a sua acgdo para poder fazer a digestdo normal e de au-
mentar o periodo de tempo da evacuacdo do estdmago.

O quadro do tempo da evacuagio dos alimentos do estdmago a que
nos referimos é o seguinte:

Evacuam o estomago em 1 a 2 horas:

100 a 200 grs de agua pura
220 grs de agua gazosa

200 grs de cha, café ou cacau
200 grs de cerveja

100 a 200 grs de leite

200 grs de caldo de carne

100 grs de ovos quentes

Em 2 a 3 horas:

Em

300 a 500 grs de agua

300 a 500 grs de cerveja

300 a 500 grs de leite

200 grs de cacau com leite

100 grs de ovos crus, cozidos ou mexidos

100 grs de carne de vaca

200 grs de peixe

150 grs de couve-flor, espargos, batatas cozidas ou em puré
150 grs de cerejas cruas ou em compota

70 grs de pao branco, mole ou duro, seco ou com cha

3 a 4 horas:

230 grs de frango

250 grs de carne de vaca

160 grs de presunto

100 grs de carne de vitela

100 grs de bife

150 grs de pao ou de batatas ou de arroz cozido, de espinafres
ou de magas

3 a 4 horas:

250 grs. de carne de vaca fria, de bife, de lingua, de coelho
ou lebre.

200 grs. de ervilhas em puré

150 grs. de lentilhas em puré

A quantidade de suco gastrico necessario para se fazer a digestéo,
varia com os alimentos, Damos a seguir o resumo dos estudos feitos por
Kestner ¢ Kipping sobre essas quantidades:

100 a 200 cc. para 2 chavenas de café
200 a 300 cc. para 200 grs. de ervilhas ou feijao cosido ou
para 2 chavenas de café com pao
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300 a 400 cc. para 2 ovos quentes ou crus, para 50 grs. de
pao com cha, para 200 grs. de couve com 200 grs, de
batatas, para 2 chavenas de cacau forte, para 2 chavenas de
substitutos de café ou para 50 grs. de chocolate

400 a 500 cc. para 2 ovos cosidos, para 200 grs. de repolho
ou para 2 chavenas de cacau com pao

500 a 600 cc. para 250 grs. de presunto, para 200 grs. de
ervilhas cosidas ou para 2 chavenas de cacau forte.

700 a 900 cc. para 200 grs. de pdo simples ou torrado, para
260 grs. de batatas cosidas ou 200 grs, de batatas com
50 grs. de carne

1100 a 1300 cc. para 200 grs. de carne feita em pedacos,
ou picada, ou cosida, para 250 grs. de presunto cosido
ou assado, para 200 grs. de batatas fritas, ou para uma
refeicdo de sopa, bife e pure de batata

O exame deste quadro vem dar razio as prevengoes feitas no prin-
cipio deste artigo sobre o mau habito de beber grandes quantidades de
liquidos as refeigoes.

Vé-se que o organismo tem de fornecer quantidades varidveis de
suco gastico, que podem ir além de 1 300 cc. por refeicdo; se se dimi-
nuir a poténcia de ataque do suco gastrico aos alimentos para serem
digeridos, diluindo-o em agua ou vinho, o organismo tera de se esfor-
car para fornecer mais suco gasirico ou a digestdo vai tornar-se mais
demorada e imperfeita; se o caso se repetir com frequéncia, estad con-
correndo para a formagdo de uma dispepsia, que pode tornar-se cro-
nica. A perturbagio do sistema digestivo vai repercutir-se necessaria-
mente em outros sistemas organicos, desiquilibrando o sistema de nutri-
cao celular e portanto fazendo a pessoa passar da situagdo de «satde»
para a de «doente».

Independentemente do tratamento de compensagao a fazer para regu-
larizar a digestdo, deve estabelecer-se um regime apropriado. Em pri-
meiro lugar, deve abolir-se ou reduzir ao minimo o consumo de liqui-
dos as refeigoes, o que custa de principio, mas de que se adquire o habito
com mais facilidade do que se pode supor; os liquidos devem ser toma-
dos entre as refeigbes; em segundo lugar, devem preferir-se na alimen-
tacdo os alimentos que necessitem de menor quantidade de suco gastrico
para serem digeridos. Com estes meios e com a forca de vontade neces-
saria, se a dispepsia ndo estiver ainda sendo no seu inicio, ainda
vamos a tempo de a curar. Depois, a pouco e pouco, vai-se entrando
na alimentacdo normal, tendo porém sempre o cuidado de ndo abusar
dos liquidos.
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Quando ha insuficiéncia dos fermentos digestivos, que é uma das
principais razoes das digestoes demoradas ou incompletas, o forneci-
mento destes formentos (*) auxilia a normalizar o trabalho do estdmago
e consegue curar a doenga que estava no inicio.

PROFILAXIA DAS
PERTURBACOES NERVOSAS

Todos os estudos que temos publicado sobre psicologia e higiene
mental e as suas consequentes conclusoes levam-nos a estudar o problema
de conjunto, da gravidade da etiologia, do diagnéstico, do prognéstico
¢ do tratamento das doengas a que da origem a perturbagio geral das
fungdes psiquicas no mundo, que se mantém e se tem agravado nos alti-
mos tempos.

Se o problema tem ja gravidade pelo que respeita ao individuo,
tem de se estudar a profilaxia indispensivel para que nio se agrave
mais a invasdo que da multiplicidade de influéncias no campo pessoal,
ja passou para meios ou profissoes particulares e ja atinge neste momento
o meio social na maior parte dos paises.

A profilaxia e o tratamento tem de principiar pelo individuo, para
que diminua o nimero dos casos pessoais, melhorando para cada um
os seus meios profissionais e quando se atingem vérios meios profis-
sionais, ja se vai aproveitando das melhorias do meio geral ou scoial.
Temos de estudar a evolugéo do individuo para a sociedade, pois a nao
tratarmos o individuo, o prognéstico do problema social, atingira uma
gravidade, para a qual pedimos a atengdo dos sociélogos.”

O primeiro cuidado para preservar o individuo é o de procurar
o regimen de repouso indispensavel para se obter um bom rendimento
de trabalho. O desregramento do individuo leva a perturbagoes do seu
sistema nervoso, que se deve poupar.

Em primeiro lugar, é necessario considerar que a vida actual exige
muito trabalho mental e que para que ndo apareca o desiquilibrio é
indispensavel que o trabalho mental seja acompanhado de trabalho
fisico. Nao voltaremos aqui a tratar do problema que desenvolvemos
tdo detalhadamente em varios capitulos dos ¢Exercicios Fisicos, Treinos
e Desportos» que publicimos na 3.* série dos «Estudos», nem ao regime
alimentar que convém em cada idade, aos trabalhadores intelectuais e
aos trabalhadores manuais, Acentuamos apenas, mais uma vez, que é
necessirio um equilibrio entre o trabalho fisico e mental, para manter
ou aumentar a capacidade do trabalho individual, quer na quantidade,
como na qualidade.

(*) Por meio da Néo-digestina (veja o artigo «Dispepsiay publicado no
n.° 3 dos «Estudos».
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Em segundo lugar, é necessario levar uma vida higiénica. Lembrar
a velha maxima, hoje tdo esquecida, de que «deitar cedo e cedo erguer,
dd saiide e faz crescers; se esta maxima é axiomatica, desde o periodo
infantil, para crescer, é indispensavel para manter o bom tonus e boa
disposic@o para o trabalho para quem tem responsabilidades ¢ tem de
trabalhar. Mesmo cedendo muito aos maus costumes adquiridos com
a vida social moderna, somos de opinido que o nosso dia de trabalho
¢ de vida social deveria terminar cerca das 10,30 até as 11 horas da
noite; as horas de vigilia além da meia noite sdo altamente prejudiciais
para a conservagio da energia; contribuem poderosamente para o des-
gaste das resisténcias fisicas. O «cedo erguer» é uma parte sabia da
médxima a que nos referimos; ela faz-nos aproveitar a boa disposigdo
que a manhd transmite a todos os seres vivos e que tantas pessoas
desaproveitam, conservando-se, na cama, envelhecendo sem o saber, as
suas energias, os seus miisculos e em resumo a sua capacidade de reac-
¢lo para a luta pela vida!

i

Em terceiro lugar é necessario procurar a energia indispensavel
para combater toda a tendéncia para a depressio, para o desanimo; é
necessario cultivar o «optimismo» como uma condigdo indispensavel a
quem quer vencer na vida. Bem sabemos que muitas pessoas se defendem
comodamente do esforgo para vencerem as depressdes, cultivando o
pessimismo e dizendo que n@o é optimista quem. quer mas sdomente quem
pode, isto €, quem tenha razdes para o ser.

Responder-lhes-emos apenas, afirmando-lhes que, com variadissimas
-excepgoes, que ndo computamos em mais de dois por cento dos casos,
todos podem procurar ser optimistas. Bem sabemos que é muito mais
facil ser pessimista do que optimista; basta abandonar-se, nio fazer
esforgos para combater na vida, para se ser pessimista e depois, como
nada fizeram para ganhar a parte que nos pertence na colheita do
bem estar econémico e pessoal, consequentemente, perdem todos os
lugares em competéncia com os outros concorrentes; tém assim uma
suposta demonstragdo, que evidenciam perante si proprios e perante os
outros, de que o seu pessimismo é o resultante da pouca sorte, da ma
sina e que ndo vale a pena combater porque se é vencido sempre, Isto
ndo é uma razdo, mas sim uma desculpa. de quem nao trabalhou, néo se
preparou para a luta, e ndo combateu e por isso ficou vencido,

Afirmamos pois que (salvo aqueles 2 por cento dos casos) sera
‘optimista quem o quiser ser. O optimismo é um estado activo, dindmico,
para que se exige trabalho construtivo diario, de acgéo e de auto-sugestao.
Mas a vitéria excede sempre o dispendio do esforgo que se exige para
a conseguir.

Estabelecidos estes trés principios basilares da profilaxia e os perio-
dos de repouso fisico e mental, de vida higiénica e auto-educagao do sis-
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tema nervoso, vamos referir-nos ao tratamento das pessoas que ndo con-
seguem normalizar-se apenas com o regimem indicado, isto é, daquelas
que, apesar do esforco e boa vontade ndo conseguiram obter o equilibrio
necessario para conseguir o repouso indispensavel a um trabalho pro-
ficuo e que continuam em um estado de anciedade ou de intranquilidade.

Estas necessitam pois, até conseguirem obter o equilibrio fisico-
~mental indispensavel, de recorrer aos tranquilizantes, que lhes permiti-
rdo uma situagfio, ainda que transitéria, mas que se poderad tornar defi-
nitiva, para obter uma boa productividade de trabalho, com o minimo
de esforco de esgotamento mental.

Como se reconhecen esta mecessidade— a de utilizar um medica-
mento tranquilizante, — para se conseguir produzir trabalho til, sem
fadiga e para permitir um restabelecimento completo que permita a
vida normal sem o uso de qualquer medicamento, principiaram a utili-
zar-se os hipnéticos, hoje abandonados para este fim especial; depois,
varios produtos quimicos simples ou em associacbes, alguns dos quais
foram abandonados, para serem substituidos por outros que ndo produ-
zissem qualquer efeito prejudicial, sobretudo quando usados em doses
terapéuticas.

Alguns destes, ainda se juntam a barbitiricos, hipnéticos, ete. ou
a outros tranquilizantes que néo sio tdo inofensivos, para obter uma
accdo mais completa. Hoje porém, depois do estudo dos prés e dos
contras de cada um, acabou-se por voltar a pratica de usar um tranquili-
zante simples, pois se chegou ja a obter um tranquilizante sem efeitos
nocivos, que é o Probamato. Os estudos que nos fizeram chegar a esta
conclusdo foram feitos em muitos paises e, porque sao interessantes,
transcrevemos o resultado de alguns feitos ndo s6 em doentes simples,
intranquilos, com a intranquilidade resultante do excesso de trabalho
intelectual, mas também em doentes de mais gravidade.

O Dr. M. Bouquerell, Madame Naviam e Mademoiselle Lavoine,
fizeram a propésito dos psicopatas senis, na Sociedade Médica dos Hos-"
pitais de Paris uma comunicagio que foi publicada no Bulletin et
Mem. da Soc. Med. des Hop. de Paris, pag, 121 — 1958, e que terminou
pela seguinte conclusdo: — «A prova da actividade, muito nitida do me-
probamato nos psicopatas senis parece pois indiscutivel, Os resultados
obtidos com outros neurolépticos e tranquilizantes num grupo em estudo
de 75 doentes, foram sensivelmente inferiores».

Dos estudos feitos em criangas, transcrevemos do artigo publicado
por Henry W. Baird no «Jornal of Pediatry» (vol. 54, n.° 2, pg. 170
— 1959) a seguinte conclusdo: — O meprobamato provou ser o mais
itil e o menos téoxico dos varios medicamentos estudados; das 210
criangas em estudo, 100 mostraram melhor resultado com o meproba-
mato, apenas 59 com outras drogas e s6 42 nio apresentaram quaisquer
melhoras.
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Do estudo feito sobre lesdes organicas cerebrais, pelo Dr. C. H.
Carter, publicado no «American Journal of Medicine» (vol. 235. n.® 6,
pg. 632 — 1958) transcrevemos a conclusdo: — O meprobamato é uma
droga neuropsiquiatrica de grande valor no tratamento sintomatico de
doentes com lesGes organicas do cérebro e o nosso estudo mostrou ser
o medicamento de eleicdo nos doentes selecionados para este estudo. O
meprobamato foi ministrado a 105 doentes internados, com varios graus
de lesdo cerebral; mais de 80 9% dos espasticos e 97 9 dos atétdosicos
responderam com uma remissio, pelo menos moderada, dos seus
sintomas neuromuculares.

O Probamato também se esta empregando muito nos operados.
O Dr. M. Insem, na «Prensa Médica Argentina» (vol. 45, n.° 23, pg. 2164
— 1958) publica um artigo em que diz: — Os tranquilizantes e o mepro-
bamato em particular, constituem antes e depois das operagoes, medica-
mentos lteis, de acgao rapida, de facil aplicagio e pouco toxicos.

O estudo feito em alcodlicos pelos Drs. J. Lereboullet e Colegas e
publicado no «Bull. et Mem. da Société Medicale des Hopitaux de
Parisy «vol. 74, n.°s 28 e 29, pg. 696 — 1958) conclui que «O mepro-
bamato é hoje utilizado em psiquiatria em larga escala porque, ao lado
dos neurolépticos cléssicos, é praticamente o dnico tranquilizante dotado
de real actividade. Os primeiros ensaios parecem mostrar o grande
interesse do meprobamato injectavel, que merece um lugar de primeiro
plano, ao lado da reserpina, no tratamento dos delirios alcoélicos.

Em Portugal, nés adoptamos o nome de Probamato, que é sinénimo
do meprobamato, mas mais simples, mais facil de fixar.

Sob a sua acgdo obtem-se a redugiio do estado de tensdo psiquica
e sincronizagao das ondas ceregrais.

Nio afecta as fungbes auténomas, tais como a actividade cardiaca,
respiratoria, secretoria, sudatéria, ete. A sua toxicidade é praticamente
nula, sendo avaliada em menos de um quinto da dos barbitiiricos. Ten-
tativas de suicidio com a ingestdo de mais de 100 comprimidos de Pro-
bamato, de uma s6 vez, ndo tiveram consequéncias desagradaveis, além
de alguma sonoléncia passageira, O estudo das funcdes renal, hepatica
¢ do sangue nio revelaram efeitos toxicos com o uso, mesmo prolongado.
Facilita o sono natural sem narcose.

O Probamato tem uma utilidade mais vasta, do que aquela a que
nos referimos. Esta indicado em todos os casos de ansiedade (formas
agudas e cromicas) estados de tensdo, «stress» mental, perturbagoes
menstruais nervosas, cefaleias resultantes dos estados de tensdo, insénias,
estados de desalento, espasmos musculares, diminui¢do da motilidade,
problema do comportamento das criangas e, em geral, todas as situagbes
em que seja necessario tranquilizar o doente.

A posologia varia largamente com as circunstincias. A dose mais
frequente é de 400 mg. (um comprimido) duas a quatro vezes por dia’
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ou 600 mg. por via intra-muscular profunda, 1 a 2 vezes por dia. Em
geral, basta um ao deitar. ,

O emprego do Probamato pode fazer-se prolongadamente, ao longo
de meses, sem quaisquer inconvenientes.

Nas mulheres deve preferir-se o Probonar, que é uma associagao
do probamato a hormonas femininas, cuja insuficiéncia é a causa fre-
quente de periodos de irritabilidade, falta de paciéncia, etc., sobretudo
nos periodos menstruais.

O CORAGCAO DOS DIABETICOS

A actividade do coraciio, tal como a dos outros musculos do corpo,
depende da quantidade de forcas energéticas que recebe para executar
a contragdo muscular e das substancias que podem causar a sua fadiga.

Sabemos que um tergo da sua actividade esta relacionada com a
transformagio glicogenio-glicose. A alteragio do metabolismo, isto é,
das trocas entre a alimentaciio e a assimilagdo pelos tecidos do organismo
pode conduzir a uma insuficiéncia cardiaca.

Até que ponto a diabetis pode influir sobre a actividade do cora-
¢io? — E este o problema que nos propomos desenvolver neste artigo.

O coragdo consome para desenvolver a sua actividade uma certa
quantidade de glicose, que foi calculada, segundo os Wltimos estu-
dos de Paterson, em cerca de 2 miligramas de glicose por cada grama
do seu peso e por hora, As experiéncias feitas em um cao diabetico mos-
traram que o seu coracdo nao lhe permitia consumir mais de 0,93 grs.
por grama e por hora; depois de se lhe ter administrado insulina, passoun
a consumir 3 grs. de glicose no mesmo espago de tempo,

0s diabeticos teem frequentemente manifestagdes de asistolia ou
outros acidentes circulatérios, que variam de intensidade de doente
para doente e que podem ter duas origens; uma é a perturbagio meta-
bélica a que nos referimos e outra é a frequéncia com que teem doengas
das arterias e que atingue os vasos encarregados da alimentagdo do mus-
culo cardiaco (vasos coronarios). As consequéncias desta situagdo s@o
o enfraquecimento do musculo cardiaco e a frequéncia dos infartos do
miocardio.

Verifica-se no entanto que os doentes que sdo tratados regular-
mente com insulina ou com as sulfamidas préprias, podem evitar ou
ateunar muito o seu estado de fadiga cardiaca, evitando os acidentes con-
sequentes. Devemos no entanto ter cuidado com as doses altas de insu-
lina nos diabéticos velhos, sobretudo nos que ja tiveram acidentes car-
diacos.

Estes estudos demonstraram que uma das condigbes para os diabé-
ticos manterem a actividade do seu coragdo, procurando contrariar a fa-
diga cardiaca, que afrouxa o desfalecimento do coraciio, é o tratamento
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anti-diabético, para manter o consumo normal da glicose; e os estudos
mostraram que era preferivel usar as sulfamidas anti-diabéticas, ou
simples ou associadas a pequenas doses de insulina, conforme os casos,
como ja descrevemos em artigos anteriores.

Destas sulfamidas anti-diabéticas, a que julgamos ser mais aconse-
lhavel é a Neolise, que é aplicavel no tratamento da diabétis, em qual-
quer estado da gravidade. A dose didria deve ser dividida em 3 ou 4
doses parciais, para manter maior estabilidade no tratamento; estas
doses devem ser tomadas depois das refei¢oes. No inicio do tratamento,
bastam 3 comprimidos de Neolise por dia, podendo aumentar-se a dose,
no caso de a glicemia ndo diminuir, até 6 comprimidos por dia.

CURIOSIDADES

A pele que envelhece : — Com a devida vénia transcrevemos um artigo que sob
este titulo publicou o Sr. Dr. Mario Ceia na interessante secgiio do Didrio de Noticias
«Para bem da saiide» em 30/6/62 — As modificacdes da pele associadas com a idade
sao geralmente atribuidas ao préprio processo de envelhecimento, embora a natureza
deste processo continue envolta em mistério. A secura da pele, as rugas, a irregu-
laridade de pigmentacdo sio cosméticamene desagradaveis. A influéncia da luz solar
na rapidez do aparecimento e intensidade destas alteracies é, de certo modo, uma
observacio do dominio publico. A pele rugosa, tisnada, encarquilhada do rosto, dos
bracos e das maos do velho camponés ou do velho pescador, contrasta surpreenden-
temente com a juventude do resto da pele que nio anda exposta ao sol. O cancro
da pele é 10 vezes mais frequente entre os brancos da soalheira Austrilia que entre
os habitantes da brumosa Gra-Bretanha!

Recentes investigagoes do dr. J. Knox e seus colaboradores (Universidade de
Baylas, Texas), mostram de modo convincente a importante relagio entre a expo-
sicao ao sol e o envelhecimento precoce da pele. Voluntarios de uma prisao, negros
e brancos, jovens e velhos, acederam a colaborar no estudo do dr. Knox. Exames
de pequenos fragmentos de pele, colhidos em diversas regides do corpo, mostraram
que as zonas cobertas pela roupa se encontravam normais, fosse qual fosse a idade
do individuo. Mas a analise da pele do rosto e dos bracos dos voluntdrios brancos
mostrou alteracbes degenerativas, directamente proporcionais a idade. Nos negros,
mesmo as regioes expostas ao Sol, eram normais,

Na pele bronzeada dos brancos e, em maior extensiio, na dos negros, um pig-
mento, a melanina, realiza a protecgio contra os efeitos deletéricos da luz do Sol, so-
bretudo a sua radiacdo ultravioleta. O dr. Knox e os seus colaboradores concluem que
as alteracoes cutaneas, vulgarmente atribuidas ao envelhecimento, s@o o resultado
da exposiciio prolongada aos raios ultravioletas, na auséncia de proteccio natural ou
artificial adequada.

Por outro lado, as glandulas sebaceas (que segregam o sebum) parecem ter
certa comparticipaciio no envelhecimento da pele. A secreciio de sebum diminui de-
pois dos 50 anos, e muito mais nas mulheres do que nos homens. No entanto, em
ambos os sexos, pode voltar quase ao normal, gragas & administracio de hormonas
sexuais. Os investigadores procuram agora isolar uma hormona da hipéfise que
parece também estimular as glandulas sebiceas. A verdade é que as peles oleosas
resistem mais ao envelhecimento do que as peles secas e, conhecendo-se os efeitos
nocivos da exposicio constante & luz solar e a diminuicio do sebum depois dos 50
anos, di;se assim um grande passo para a manutencao de peles frescas e jovens aos
90 anos!...
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Assinatura dos Estudos

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

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

Os nimeros isolados custam Esc. 2§50.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

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

¢) Uma faca para papel.

d) O Livro das Maes.

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

Toda a correspondéncia sobre assinaturas deve ser dirigida a:

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

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

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

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

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

— 8. TOME — Farmécia Império—C. P. 5.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de

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

A melhor maneira de procurar contrariar o ataque da
gripe consiste em reforcar as defesas do organismo contra
as infeccoes tomando o Rutinicé Fortissimo (2 a 6 compri-
midos por dia).

A Vitamina C fortalece as defesas do organismo e a
rutina combate a fragilidade dos vasos e, portanto, as
hemorragias tio prejudiciais nos bronquios, no nariz e,
sobretudo, nas artérias cerebrais ou da retina, que tio gra-
ves Sao.
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Conselhos sobre medicacgdes

de inverno
!

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

— Nos adultos “Casfen - Comprimidos”.

— Nas pessoas com irritagdes ou dlceras do
estémago “Casfen - Supositérios”.
—Nas criancas
“’Casfen-Supositérios-Infanti
®

e

Nos ataques, com febre e tosse
Injecgdo disria de “Pneuquinol”,
®

Para combater a ltosse — “Xarope labsan”,
3 8 6 colheres de sopa por dia, ou:

Nos casos de congestdo, tosse perlinaz ou

quando haja prisdo de ventre

— “Coqueluchol”, 5 a 6 colheres de sopa
por dia.

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

Como preventivo e para tratar as infeccoes
nasais “Efeclor”.

Quando a congestdo das narinas € intensa

provocando a sua oclusdo

gotas de “Nazsan”.
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