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Os «Estudosy

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

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

A 2* série tratou nos niimeros 1 a 7, dos problemas ligados a inte-
ligéncia e & meméria, nos niimeros 8 a 14 de ensaios de psicopatulogia
¢ 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 suz acgdo sobre o organismo; no entanto também se ocupou de
varios estudos sobre medicina.

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

Nos n.* 21 a 31 ocupimo-nos dos treinos, relagdo entre treino e
adaptagdo, as ginasticas harménica e coreografica e os desportos que
convém & mulher; a educag@o 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
saiude dos tltimos anos e insuficiéncias fisicas dos desportistas e recupe-
ragio para o desporto.

A colecgdo destes nimeros 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 sera publicada para divulgacio dos principios de higiene
mental, problema que esta actualmente preocupando todo o mundo e
sobre o qual se tém reunido congressos médicos e de psicologos em vérios
paises; efectivamente as perturbagbes causadas pela «guerra fria» tém
provocado tio grande numero de perturbagbes psiquicas e sociais, que
este problema passou jd do campo pessoal para o campo social; uma
grande parte das doengas do coragdo 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
saide dos individuos, de tal forma que constitui hoje uma preocupacio
permanente dos médicos e dos doentes.

Esta série de artigos € pois mais atil para conhecimento dos pro-
fessores e dos pais e educandos do que dos médicos, cuja atengdo tem
sidlo chamada ha 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
educagio da crianga, complexos de inferioridade, compensagoes, métodos
de superiorizagéio, etc., praticamente da construgio psiquica do futuro
homem ou mulher.
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'Higiene mental

e problemas da educacdo
X

AS DELICIAS DA VIDA CARA...
E DE TUDO QUANTO E ESTRANGEIRO

O titulo deste artigo parece ser uma ironia, quando toda a gente
se queixa de que «a vida esta cara», «estd impossivel», «ndo sabemos a
que isto vai chegar...» e outras lamentacbes que se ouvem diariamente,
quando ha falta de assunto... No entanto elas ndo correspondem a reali-
dade; pelo contrario, a vida cara é uma atracgao, um sinal de elegéncia,
que todos desejam ostentar, uma afirmacio da sua superioridade em
vencer o «complexo de inferioridade» de n@o aproveitar a vida cara
para mostrar o sen «complexo de superioridade». Este complexo psi-
cologico é mais comum nas mulheres do que nos homens; sobretudo em
pessoas que tiveram em épocas anteriores, uma vida dificil, cheia de
humilhagdes, de que querem tirar desforra... para mostrar aos outros...
No entanto é também frequente em muitos homens.

Para demonstrar a nossa tese, transcrevemos uma cronica de Fran-
cisco de Cossio publicada no «ABC» de Madrid:

«Sem duvida alguma, parece que os medicamentos caros curam
muito melhor do que os baratos. Da mesma forma, também é certo que
nos divertimos mais nos espectaculos caros do que nos que sdo baratos
cu sdo oferecidos, como aqueles que o Governo, a Camara, ou as asso-
ciagoes ddo a titulo gratuito. E um fenémeno que nada tem que ver com
a qualidade; o sacrificio da nossa bolsa é que exerce sobre nés as mais
fortes reacgOes...

Quando para na rua um desses automéveis modernos, tdo compri-
dos e tdo largos que ddo a impressio de que o mundo s6 foi feito para
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eles, junta-se logo em volta, um grande niimero de transeuntes em admi-
ragdo. Creio que a admiracdo que a multiddo sente por estas coisas
espaventosas, nido é por aquilo que elas representam em si mesmas, mas
sim pela importancia que custam, pela pessoa que teve a coragem e 0
dinheiro necessirio para os comprar. Toda a gente tem a certeza absoluta
de que «o que é caro é sempre melhor do que o que é barato», e de que
se a situagdo fosse contraria, isto é, se o que era barato passasse a ser
caro, os novos potentados iriam comprar o «mau caro», que é sempre
muito mais apetecivel, do que o «bom barato». Em resumo, podemos
afirmar que o que convém na vida, ainda mais do que ser bom, ¢ ser caro.

E provavel que a supersticio do dinheiro nunca tivesse chegado a
um ponto tdo culminante como na época actual. Muitos velhos ricos que,
com o tempo (e com as tolices que fizeram...) comegaram ji a ser uns
novos pobres, vio-se resignando com a mudanca dos tempos e ainda
acham que é do bom tom dizer «que vao suprimindo muitas despesas
desnecessarias, quando vio caminhando a pouco e pouco para a miséria.
Por outro lado, ha «novos ricos» que se esforcam por ostentarem a sua
riqueza, por todas as formas e isso nos faz pensar até que ponto, a pro-
pria riqueza, para nos enobrecer, precisa de ser antiga...

A partir da guerra de 1914, a improvizacio da vida suntuaria exigiu
que se fizessem ricos em série; a tradicdo da riqueza, feita pouco a
pouco, comecava a quebrar-se; o quadro mudou de aspecto: os velhos
ricos, que até entdo eram tidos como pessoas de consideracio, entravam
no declinio ‘do empobrecimento ou da ruina; este processo acentuou-se
e, depois da segunda guerra mundial, a aristocracia do dinheiro e do
sangue sofreu um rude golpe. No mundo, vimos comecar a liquidar cas-
telos e palacios, outros a serem mostrados aos turistas, até nas salas mais
intimas; venderam-se prédios de recreio e obras de arte e os que tinham
sido historicamente ricos comegaram a fazer contratos ou sociedades com
os ricos improvizados para ver se, com a sua ajuda, podiam ganhar
alguma coisa...

Este fenémeno repercutiu-se na tradicdo, de uma forma lamentavel.
A massa dos que trabalham verdadeiramente sente menos os efeitos do
mal-estar e do ressentimento com a riqueza antiga do que com a riqueza
nova, que por vezes toma atitudes humilhantes para os que a ndo tém.

No decorrer do tempo, todas as revolugdes se fizeram sempre contra
os nobres, que vinculavam uma riqueza e previlégios tradicionais. Como
serdo as revolugdes futuras contra os ricos improvisados? E até que
ponto foram estes que as provocaram?

Ponhamos, em frente aquele automével ostentoso e espectacular um
coche antigo e, contemplando um e outro objecto. verificaremos a dife-
renga que existe entre o dinheiro ao servico da maquina e o dinheiro ao
servigo da arte; ambas as coisas sdo incompreensiveis para os humildes
mas, para a contemplacéo, é mais bela uma riqueza que marcha, solene-
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mente, com os seus bonitos cavalos, de que uma riqueza a 120 quiléme-
tros a hora.

Este mesmo assunto, em principio, mas sob uma forma muito dife-
rente foi tratado ha cerca de dois anos no «Figaro» por Pierre Daninos
-0 célebre critico humoristico — em que atacava o falso snobismo dos
que querem mostrar a todos que sdo ricos e viajados, que no «estran-
geiro» é tudo melhor do que no nosso atrasado pais, e a que ja nos refe-
rimos no n.° 23 da 3.* série dos «Estudos», que a seguir transcrevemos,
porque hoje tem ainda igual ou maior oportunidade. Chamamos a atengdo
para o facto do autor e do jornal serem franceses, feita portanto em fran-
cés, para os franceses snobs, que s6 preferem artigos néo franceses. Como
entdo, aqui e além, introduzimos alguns paréntesis, alguns comentarios
que ndo pudemos evitar, pois a doenga do estrangeirismo e a atracgdo
pelo que é caro é perfeitamente similar em Franga e em Portugal. Dos
sectores «snob» e «moda» ja o patriotismo fugiu ha muito tempo, sobre-
tudo nas senhoras, por ser banal, pouco «smart», sem «chic», «demodé»
ou, como se dizia antigamente, «pires», «provinciano» ou «bota de elas-
tico. As raparigas e alguns rapazes de agora sdo verdadeiramente
«up-to-date», «estupendos», etc. ...

O artigo de Pierre Daninos, que tinha o titulo «Fully-Fashioned»
é o seguinte:

«Para o sobretudo de que o meu filho vai ter necessidade, o catilogo
deste armazém, deixou-me embaracado na escolha—um embarago tdo
estranho, como estrangeiro. — Segundo as designagGes do catilogo, eu
deveria preferir um auto-coat, um winter-coat (double’Teddy), um trench-
-coat, um stormy-coat ou um duffel-coat; ou, ainda melhor, talvez um
school-coat, mais britdnico do que um membro da familia real, porque
é Principe de Gales pela frente e escocés pelo reverso.

Os modelos, neste elegantissimo catalogo francés, 100 % fully
fashioned, desde a mariniére V neck até este twin-set em pura la super-
-merinos seleccionada na Australia, mas quer o cliente queira quer ndo
queira, é fabricado no pais, em Roubaix.

Podem bem — diz este escritor francés — os bons defensores da
nossa lingua, combater contra a invasio anglo-saxénia (em Portugal
é claro, contra a invasao francesa e inglesa); os seus esforgos ficario
sem resultado em todos os casos em que a moda exigir esta publici-
dade, tanto ao gosto desta clientela. Uma bota para crianga é um baby-
boot, um aniz é uma anisette, dir-se-a fluid, por fluido, tonic por ténico,
boutique pour dammes, por estabelecimento de artigos de senhora e néo
nos escandalizaremos se este fabricante de cintas, intitule a sua de New
Belt F..., que permite 0s movimentos descontraidos (Que pena das nossas
antepassadas que nunca foram descontraidas!)

Na verdade, a questdo dos anglicismos em Franga (em Portugal
queixamo-nos dos francesismos, anglicismos e americanismos...) choca-
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ria um antepassado que chegasse a Paris e encontrasse a cor «shespa»,
os slips Tabhiti, as capas dovka, os soutiens-gorge teen-form. Os franceses
(vejam como isto se aplica aos portugueses!) adoraram sempre o que
for estrangeiro, como a Agua de Colénia (que por sinal, foi inventada
por um portugués, Jodo Maria Farinha). O préprio Balzac, falando da
«Pasta Dupla das Sultanas» e da «Agua de Constantinopla», que se
faziam como a Agua de Colénia, em Paris, explicava: — Os nomes destes
lugares de origem eram inventados para agradar aos franceses que nio
podem suportar as vulgaridades do seu pais.

Ha pouco, para melhor vender os seus sobretudos para rapazes,
uma loja de Paris, pos-lhe o pre¢co em délares, em Dupont-dollar, em
que na montra figurava a imagem ritual de um ataque a uma diligéncia
pelos Peles-Vermelhas e que se for comprado ou dado como brinde a um
colegial, lhe da o direito a entrar num Club Western... E mais chic e
mais util para o vendedor, chamar a uma camisola de desporto, um
pull-pélo de malha siciliana; umas meias fabricadas no pais tém mais
valor se forem de contrabando, etc., etc.

Verdade seja que ha ja alguns sectores em que justamente se tem
acreditado o produto portugués. Mas, as senhoras tém sido mais reni-
tentes. Todos sabem que as noivas portuguesas procuram comprar 0s
seus enxovais em Paris ou em Espanha, enquanto que muitas espanho-
las, os compram em Portugal, onde «las telas san finissimas», e estamos
actualmente exportando tecidos finos de algoddo para muitos paises
especialmente os paises balticos, Estados Unidos, Alemanha, Franga, etc.

Nos sectores «modas, perfumes, produtos de beleza e medicamentos»
mantém-se acentuada preferéncia, mesmo quando os artigos fabricados
em Portugal sdo feitos com a mesma matéria-prima,

Mas independentemente, e quase sempre conjuntamente com a qua-
lidade de «estrangeiro» também é chic, comprar caro, e tanto mais chic
quanto mais pelintra se for.

Vemos frequentemente, mesmo em classes modestas, em que os orde-
nados pouco passam de mil escudos, uma pessoa mostrar aos colegas
uma receita e dizer: — Isto custou-me tanto (mais de 200 ou mais de 300
escudos), mas tem-me feito muito bem. As vezes a sugestdo de um remé-
dio muito caro leva-o a pensar que é melhor, mas em geral é para
mostrar aos colegas que «dispende muito, que ndo se poupa a despe-
sas», etc., o que € um futil e doloroso motivo de orgulho... Ainda bem
que os medicamentos ndo se compram a prestagbes, como os automoveis,
sadios, etc., porque entdo s6 se comprariam os medicamentos mais ca-
ros... que na maior parte ndo seriam pagos, mesmo em prestagoes...

Ha anos, uma fabrica de Lisboa, produtora de artigos de «toilette»,
quando se estava vulgarizando o uso do Rimel, pensou em langar uma
marca, de boa qualidade, mas a pregos muito reduzidos, a fim de tentar
uma grande divulgacdo que lhe proporcionaria uma venda avultada, em
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virtude dos produtos similares estrangeiros, serem de pregos muito ele-
vados. Fixou-lhe o prego de Esc. 6800, por caixa, incluindo a pequena
escova. A venda foi tao diminuta, que no fim de seis meses, considerou-se
aquela iniciativa como falhada.

Entretanto, um comerciante estrangeiro, residente em Lisboa, pro-
pos-lhe a compra de todo o «stock», com a condigao de eles terminarem
o fabrico da marca portuguesa, passando ele a vendé-lo com uma marca
estrangeira; o Rimel portugués, de uma fabrica muito conhecida, desa-
pareceu do mercado, passando a vender-se com a embalagem estrangeira,
ao preco de Esc. 16800; pois ao fim de seis meses, ja tinha fabricado a
quantidade que calculava ser necessaria para uma venda de trés anos!

Hoje vendem-se em Portugal, muitos cremes de beleza, pastas den-
trificas, etc., com nomes ingleses e franceses, mas fabricados em Portu-
gal. Mas o facto de aconselhar aos amigos que usem um produto X
(nome estrangeiro) ja da mais categoria...

«Ca e la mas fadas ha», diz o adagio e é bem verdade. Para os
franceses é chic o que é inglés, sobretudo em modas masculinas, mas
para o inglés é smart o que for de origem francesa, nas modas femininas.
O portugués generaliza mais: — é melhor o que for estrangeiro.

Ja vimos como é um sinal de snobismo, de «complexo de inferiori-
dade», o de muitas pessoas que julgam vencé-lo, ostentando um falso
«complexo de superioridade», manifestado por mostrar que tem grandes
despesas, s6 gasta do que é caro e melhor e sobretudo «estrangeiro».
Este defeito ndo € s6 portugués; ndo é raro na Franca, onde ha a paixdo
das coisas estrangeiras, que merecen a engracada critica de Pierre
Daninos ou na Espanha, onde foi ridicularizado por Francisco de
Cossio, etc.; € mais raro na Inglaterra, Alemanha ou Suica, onde todos
se orgulham em preferir o que é do seu pais, mostrando um patriotismo
«pratico» que esta paralelo com os seus proprios interesses, em con-
traste com outros paises como o nosso, onde abunda o patriotismo de
comicio... e de frases empoladas, mas é frequente o horror pelo produto
nacional, produzido com o trabalho dos seus compatriotas.

Citemos alguns exemplos:

Quando se comegaram a fabricar em Portugal as meias de Nylon,
custavam as americanas Esc. 120800 a 150$00 o par, e as portuguesas
vendiam-se a Esc. 50800 a 60800 cada par; de principio, algumas vezes
sucedia que a tinta safa mais ou menos corada ou se suspeitava que a
reacgio da coloracao tinha sido mais ou menos demorada do que os qui-
micos indicavam, podendo tornar o fio mais fragil. Enquanto as primei-
ras tinham na ponta, em aberto, as iniciais do fabricante, as outras eram
consideradas como primeiro refugo e vendidas para revendedores com
a depreciacio de 10 %: um destes revendedores tomou a iniciativa de
mandar fazer um carimbo de borracha, aplicando no cés da meia, em
letras grandes, a palavra «Nylon», impressas a branco; pois estas meias
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passaram a ser vendidas nas casas particulares como contrabando, a cerca
de Esc. 100800, e consta-nos que a fabrica teve de fazer véarias encomen-
das propositadamente para as tais vendas de meias de contrabando...

Ha alguns meses vimos em Paris uma daquelas inteligentes vende-
doras que, com grande loquacidade, vendia os seus artigos em instalagGes
improvisadas no Boulevard junto dos Armazéns Printemps. Reclamava
petigas de «Nylon», que afirmava terem uma duragdo trés vezes maior
de que as normais e serem feitas com um fio largamente extensivel,
praticamente inquebravel; e para o demonstrar, metia uma agulha de
bordar entre as malhas, fazendo-a deslizar para cima e para baixo, de-
monstrando que os fios se ndo quebravam. No final, terminava a arenga
por esta afirmagio em voz muito alta: — E claro que, infelizmente ainda
ndo sabemos produzir em Franga, fio desta qualidade, pois vem por
enquanto, directamente de uma fabrica suica que o inventou; a venda
tem sido tdo grande, pois ela ndo satisfaz aos pedidos que vém de todo
o mundo e, por isso, receio por estes pregos, baratissimos, sejam elevados
para o dobro logo que a marca esteja bem langada; é aproveitar... é
aproveitar...; e como o produto era estrangeiro, a mulher ndo tinha
maos a medir para fornecer os franceses, sempre patriotas como nés,
mas preferindo também sempre o que é estrangeiro...

Varias fabricas portuguesas tém fabricos especiais de artigos para
contrabandistas, que sdo vendidos nas casas particulares como estran-
geiros, fugidos ao contrabando (e a venda é sempre feita em voz baixa,
com medo de serem apanhados...) O facto de ser contrabando, a aven-
tura do risco do préprio pseudo-contrabandista de artigos estrangeiros,
tecidos, tapetes da Pérsia, meias, etc., tem um aspecto romantico e aven-
tureiro que atrai todas as apaixonadas por aventuras de filmes ou outras
e frequentemente os recomendam as amigas para aproveitarem a pe-
chincha.

A riqueza cria também varios complexos nervosos ou psiquicos
para alguns dos quais se recorre ao médico, com doengas imaginarias
ou perturbagbes que o doente exagera, mostrando sempre que necessita
de uma assisténcia especial. O médico frequentemente vé-se obrigado a
dar-lhe uma assisténcia psico-patolégica, para que ele sossegue.

A este respeito, com a devida vénia, transcrevemos uma das créni-
cas que o Dr. Ramiro da Fonseca vem publicando na seccio do Didrio
de Noticias, «Do médico para toda a gente» e que tanto tem interessado
o piiblico. Essa cronica é a seguinte:

O doente rico: — «Era um doente rico. E quando comegou a sentir
febre, mal-estar, dores na cabega e nas pernas, nos lombos, nos bragos e
nem jé sabia onde, meteu-se na cama todo cheio de arrepios e tremores.

E chamou o médico predilecto.

Aparentemente c¢ra uma gripe banal, porventura um pouco forte;
uma daquelas gripes que se apanham de manhazinha quando se vai para
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e trabalho debaixo de chuva ou de madrugada ao sair da «boite» onde
se transpirou com a danca e as bebidas generosas generosamente con-
sumidas.

Mas os ricos ndo tém gripes banais. E como os seus médicos, regra
geral, pertencem a uma categoria seleccionada, com caracteristicas pro-
prias, também os seus doentes tém males seleccionados, proprios da sua
categoria.

Deste modo, atras do médico veio o analista e o radiologista. O tra-
balho deste Gltimo foi simples e ndo revelou nada. O do segundo era de
muito maior importancia neste caso, que chegou ao meu conhecimento
por portas e travessas.

O vampiro laboratorial colheu todas as amostras de sangue neces-
séarias, contou os glébulos vermelhos, os globulos brancos e as plaquetas,
doseou a hemoglobina, determinou a f6rmula leucocitiria, mediu a velo-
cidade de sedimentagio, fez hemoculturas e analises biolégicas, definiu
titulos de precipitagdo e de aglutinagdo, etc.

O médico fez tudo o que um bom médico deve fazer e mais o que
fazem os médicos dos ricos: receitou medicamentos dos mais caros, novi-
dades raras chegadas «a jacto$ ao nosso pais, enquanto ndo viessem as
respostas pedidas ao laboratério onde se procurava, com imenso fervor,
0 virus,

Eu assistia de longe a tudo isto com muita pena do doente, muito
respeito pelo médico e muito interesse pela febril investigagdo cienti-
fica do caso. E também com a mais firme convicgdo de que se tratava
duma gripe banal, curdvel em 48 horas ou pouco mais.

Mas os ricos nao tém gripes banais, nem eu pertengo, infelizmente,
A categoria dos médicos seleccionados com vista ao tratamento dos
ricos. Se o fosse, talvez seguisse os passos do outro, mas inventaria, para
consolo do meu cliente, um virus daqueles que sao designados como se
designam os agentes da espionagem e contra-espionagem: um KZ-15-b,
por exemplo (o que nédo seria muito honesto, mas seria satisfatério).

O colega, porém, com outra formagdo, queria o virus; e trés ou
quatro dias depois ainda o doente jazia na cama com febre, arrepios,
dores, etc.. E o velhaco do virus ndo aparecia.

Resolve-se entdo o médico a tomar uma atitude heréica: mesmo
sabendo que ia arrostar com a desconfianga e a ma vontade do doente,
mesmo prevendo que ia deitar por terra os seus créditos de «¢seleccio-
nado», ganhos pacientemente a procura de virus, mesmo arriscando-se
a perder o cliente e toda a sua familia até a terceira geragio, receitou
umas hostias de quinino, piramidao e fenacetina.

E 48 horas depois dizia o doente, num saldo de chi da Baixa: e
sabem vocés que depois de gastar contos de réis em remédios e anélises,
curei-me em dois dias com umas héstias que me custaram doze escudos?»

Realmente, muitos doentes como atras ja referimos s6 se sentem
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satisfeitos quando lhes receitam remédios caros e sempre estrangeiros;
o0s nacionais, sobretudo se forem baratos, apesar de quimicamente serem
0s mesmos, nio so lhes ndo fazem tao bem, como ndo pode mostrar aos
amigos as altas despesas que estda fazendo... e que julgam que lhes da
superioridade...

Esta critica do Dr. Ramiro da Fonseca veio reforgar os artigos de
Francisco de Cassio e de Pierre Daninos, a que nos referimos.

HA TRANQUILIZANTES PERIGOSOS?

Estamos ainda sob a impressdo horrivel do conhecimento das mal-
formacgdes em criangas que nasceram em varios paises, de maes que toma-
ram a talidomida. Deste facto resultou o receio do uso dos tranquili-
zantes, que tantos beneficios tém prestado aos doentes, preocupados,
excitados, com ideias fixas, etc. e, simultineamente a indicagio para os
estudiosos investigarem e esclarecerem esse problema.

Ora. o que é facto é que os tranquilizantes tornaram-se indispensa-
veis na vida moderna, perturbada pelos fenémenos da vida politica, vida
social e vida econémica que se reflectem na vida familiar ou profissional
onde provocam tantas perturbacGes psiquicas que exigem o tratamento
de tranquilizantes. E foi essa exigéncia que deu origem a muitos estudos
sobre quais s@o os tranquilizantes nocivos e quais sio os uteis.

De todos os estudos — e muitos foram — feitos em varios paises,
destacamos um, feito por Paolo Prezvozi, do Instituto de Farmacologia
da Universidade de Napoles e que acaba de ser publicado na revista
«Medicine et Higiene», de Geneve, no seu niimero de 24 de Outubro
de 1962.

Esse estudo esclareceu o problema pois demonstrou que ha um tran-
quilizante que ndo tem qualquer dos inconvenientes provocados pela
Talidomida ou similares e que «é o que se presta melhor ao receituério
quotidiano dos médicos».

Pelo seu alto interesse, transcrevemos esse artigo:

«De todos os tranquilizantes, o meprobamato parece ser o menos
toxico de todos. Ha casos em que doses, mesmo 80 a 100 vezes superio-
res as doses terapéuticas, que foram tomadas com o fim de se suicidar,
nio puderam provocar a morte, mas somente um estado de coma que
durou alguns dias. O meprobamato é o que produz menos ac¢bes cola-
terais indesejaveis ou nocivas, mesmo em pessoas tratadas durante mais
de um ano e nunca provocaram disfuncdes ou lesdes importantes dos
principais orgdos e aparelhos.

Ha casos porém em que pode provocar sonoléncia e perturbacdes
gastricas; o que ha a fazer é suspender o seu uso. Ha também pessoas,
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com uma sensibilidade individual particular, a quem tem aparecido
erupgdes da pele ou diarreia; estas devem também abandonar o medi-
camento.

De todas as maneiras e salvo esles casos particulares, o meproba-
mato é o que se presta melhor ao receituario quotidiano pelos médicos
de clinica geral». Em Portugal tem o nome registado de Probamato.

Podemos ainda juntar a informagdo de que o Probamato tem sido
largamente receitado em Portugal, quer em comprimidos, quer em injec-
coes, sem que até hoje tenha havido qualquer caso de intolerancia ou
qualquer complicagao; antes, pelo contrario, esse largo emprego tem
confirmado a seguranca que os médicos tém no seu receituario.

Nas mulheres, em geral, os casos de excitacdo ou de excesso de
preocupacio, de nervosismo, andam ligados a perturbages oviricas,
sobretudo nos periodos mensais e, nas amenorreicas e as que estdo no
periodo da menopausa ou que ja o passaram, nos periodos correspon-
dentes aos periodos normais, estdo ligados as insuficiéncias ovaricas.
Devem pois preferir ao Probamato simples, o Probonar, que é uma
associacao do Probamato as hormonas ovaricas; as doses variam segundo
a intensidade dos sintomas, de um comprimido ao deitar, até 3 compri-
midos por dia.

Quando, com os estados de excitacdo aparece taquicardia, palpi-
tagoes cardiacas, perturbagbes da pulsagio ou quaisquer outros sinto-
mas de nervosismo cardiaco ou mesmo de insuficiéncia cardiaca, deve
preferir-se o «Pendulon», que é uma associagdo do Probamato, a Digo-
xina e a reserpina e que se pode tomar na dose de 2 a 3 comprimidos
diarios, dose que pode ser aumentada, mas s6 por conselho médico.

NADA DE EXAGEROS...

Por o julgarmos muito interessante, transcrevemos o artigo que,
sob este titulo, publicou no «Diario de Noticias» de 13 de Outubro ul-
timo, o conhecido escritor, da Academia Francesa, André Maurois:

Trabalhar é um dever e muitos vezes agradavel. Trabalhar muito é
uma paixdo e muitas vezes feliz. Trabalhar demasiado é um vicio e mui-
tas vezes perigoso. Quem trabalha para além das suas forgas esgota-se
e um dia ndo podera trabalhar mesmo nada. Por outro lado, quem tra-
balha de mais perde o contacto com os seus amigos, com a prépria fa-
milia.

— Nao, ndo o pode ver —diz a sua mulher com um suspiro. —
Esta a trabalhar. — Entdo. e amanha? — Nem amanha nem depois. Nao
tem um minuto de seu.
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Os verdadeiros grandes homens ndo sdo assim. O trabalho é-lhes
leve, primeiro porque o fazem sem esfor¢o, depois porque sabem desem-
baracar-se daquilo que ultrapassaria as suas forgas. Estio disponiveis.
E quem sabe se ndo serd nos seus momentos de repouso que encontram,
sem saber, a solugio dos seus problemas?

Saibamos distrair-nos. Servira apenas para trabalhar melhor. Nada
de exageros!

Dizer a verdade é um dever. Mentir ndo é apenas feio, é estapido,
até porque, cedo ou tarde, uma mentira quase sempre é desmascarada.
Dizer a verdade é, além disso, um dever doloroso se, por exemplo, se
trata de abrir os olhos a uma rapariga que acredita num rapaz indigno
ou a um chefe que se obstina, por orgulho, num caminho perigoso.

A virtude... Também esta pode ser abusiva. Pode ser-se muito vir-
tuoso e nao suportar (nos outros) pequenos desvios que ndo sdo culpas
por ai além. E preciso desconfiar dos excessos da virtude. Muitas vezes
explicam-se pela inveja...

Héa quem desacredite o gosto das honrarias porque nido pode ou néo
soube obté-las; ha quem diga mal da coqueteria das jovens porque pas-
sou a idade de agradar...

«0Os velhos d@o bons conselhos, ja que ndo podem dar bons exem-
plos». Vamos pelos bons conselhos, mas evitemos censurar quando néo
for indispensavel. Ha virtudes que podem ser odiadas pela Virtude. Sao
aquelas que exigem mais dos outros do que de si préprios.

Também ha quem tenha na boca muito patriotismo, mas ndo cum-
pre os seus deveres civicos. Estdo prontos a dar o sangue dos outros,
mas ndo o seu proprio dinheiro. E que os bons cidad&os néo sio aqueles
que fazem muito barulho — do mesmo modo que as almas verdadeira-
mente religiosas sdo tdo tolerantes como caridosas.

No nosso tempo a prudéncia nio tem uma boa Imprensa. A moda
estd nas atitudes extremas. Pede-se aos escritores que sejam «engagés».
Mas <engagés» a quem?

A julgar aquilo que ignoram, a afirmar aquilo que é incerto, a des-
prezar aquilo que é diferente?

Se & isto o sectarismo, que os deuses me ajudem! Por mim, sinto-
-me hipotecado, comprometido a ser honesto, a examinar cada assunto
com espirito livre, a recusar-me a submeter o meu espirito (e também
o dos meus leitores) a tirania de um partido.

Somos da mesma opinido. Ndo gostamos de ouvir afirmar alto as
virtudes proprias. Basta ser correcto, delicado ou mesmo virtuoso, cala-
damente, para se viver em paz consigo préprio. o que di um grande
bem estar... E quando ouvirem os outros prégar bem alto que sdo os
exemplos da Bondade e da Verdade, nao discordemos e bem podemos
muitas vezes sorrir com uma ligeira ironia...
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O Reumatismo

Ha diferentes variedades de reumatismo; os seus limites sdo mal
determinados e a sua natureza mal definida. No entanto para melhor
as podermos descrever, vamos dividir as suas manifestacdes em quatro
grupos de sintomas e iremos lratar sucessivamente de

1.° — Reumatismo articular agudo, doenga provavelmente infecciosa
e microbiana, que é a manifestagio mais franca e vulgar da doenca reu-
matismal e que se acompanha muitas vezes, de manifestagbes viscerais.

2.° — Reumatismo crénico, que compreende muitas variedades, con-
forme tem tendéncia para se generalisar (reumatismo poliarticular pro-
gressivo), mas que também se pode fixar em um pequeno niimero de
articulagbes (rewmatismo crénico parcial).

3.° — Reurmatismo visceral e Reumatismo muscular.

4.° — Pseudo-reumatismo, ou Reumatismo infeccioso, que aparece
no decurso de doencas infecciosas, como a blenorragia, a escarlatina, o
estado puerperal, a erisipela, o trasurelho, a pneumonia, etc.

Mas somos de opinido que uma parte desta classificacio (feita por
Dienlafoy) é artificial e, a parte o «pseudo-reumatismo», ou «reuma-
tismo infeccioso», de que a origem e natureza nos sdo conhecidas, as
variedades de reumatismo agudo que parecem por vezes distintas, quando
examinamos estados graves, tém entre si tais lagos de parentesco que
se vé bem que fazem parte da mesma familia.

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO

As manifestagbes agudas do reumatismo tém uma predileccio para
se fixarem nas articula¢Ges e por isso se denominam reumatismo arti-
cular agudo, ainda que atingem muitas vezes e ao mesmo tempo, um
grande nimero de orgios (rewmatismo visceral).

Normalmente a série mérbida principia pelas articulaces e s6 mais
tarde pode atingir os 6rgdos, mas ha excepgdes e veremos, no decurso
deste artigo, que o reumatismo. a que chamamos reumatismo articular,
pode principiar por atacar a pleura, o pulmio ou o coracdo, antes de
atingir as articulages.

Etiologia — Ainda que aparecendo em todos os paises e em todas
as estacbes, o reumatismo articular agudo tem uma predilecgio para as
regites temperadas e, contra a opinido muito generalizada de que é uma
doenca de inverno, os seus ataques s@o de preferéncia no verdo (Besnier),
outono ou primavera. Stoll refere-se mesmo as epidemias de reumatismo
durante o verdo. Kelsch, ao estudar o reumatismo no exército francés,
verificou que as recrudescéncias coincidem sobretudo com o fim do in-
verno e comego da primavera. No entanto, no nosso pais é mais fre-
quente aparecerem os alaques no principio do outono.
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0 frio, e sobretudo o frio himido, é a causa ocasional mais habi-
tual; ora o arrefecimento brusco, actua sobre o corpo a transpirar e o
reumatismo aparece rapidamente, ora o organismo se deixa impregnar,
por pequenas doses progressivas, o que é frequente nas pessoas que habi-
tam locais hiimidos ou casas acabadas de construir. A fadiga e os exces-
sos sdo causas predisponentes; ds vezes, um traumatismo, uma entorse,
uma luxacdo, sdo a causa de um ataque de reumatismo (Verneuil,
Potain).

Devemos admitir que hd uma predisposicao hereditaria ou adqui-
rida, para uma pessoa ser atacada pelo reumatismo? — Para responder-
mos cabalmente, teriamos de conhecer bem a patogenia das doencas
reumatismais, que ndo esta definida claramente; a afinidade patolégica
que o reumatismo lem com a gota, litiases, obesidade e a diabetis deixam
entrever que perturbagtes nutritivas da mesma familia presidem a evo-
lucdo destes estados mérbidos; mas, admitindo que o reumatismo estd
ligado ao artritismo. isso nada nos avanca sobre a natureza intima
da doenca.

No entanto, o reumatismo articular agudo tem todos os caracteres
de uma doencga infecciosa microbiana; as suas localizaces sobre o endo-
cardio e sobre as serosas aproximam-o dos outros reumatismos, os «reu-
malismos infecciosos», nos quais a origem microbiana ou toxi-infecciosa
é conhecida. O primeiro ataque de reumatismo aparece geralmente dos
15 aos 30 anos: as recidivas s@o frequentes.

Sintomas — O reumatismo articular agudo s6 raramente aparece
sob a forma de uma invasdo rapida e violenta. Muitas vezes aparecem
algumas dores, mudando de um local para o outro, com ou sem arrepios;
aparece a febre e a localizagio articular. Frequentemente, em cerca de
um terco dos casos pelo menos, o reumatismo principia por uma angina
febril, com ou sem albuminuria. Esta angina, mais ou menos dolorosa,
com vermelhiddo da garganta e tumefacgiio das amigdalas pode mesmo
preceder de muitos dias o aparecimento das dores articulares.

Geralmente principia pelas articulagbes do pé com a perna e do
joelho e depois aparece nos cotovelos, nos ombros, na espadua e nos
punhos. Quando sdo atingidas as pequenas articulagbes, as da mao, dos
pés ou da coluna vertebral, isto é uma indicacdo de que o ataque sera
longo e extenso.

A dor é, desde o principio, o sintoma dominante e adquire a sua
intensidade, com uma rapidez varidvel com os doentes; ela muda de
local com o fluxo reumatismal, passando de uma articulagdo para outra,
em que provavelmente ja tinha aparecido antes e que pensamos ja estar
livre: generaliza-se para as pequenas articulacbes da coluna vertebral,
das costelas, do maxilar e provoca verdadeiras torturas no doente; o
mais pequeno movimento da articulagdo doente, a pressdo das roupas,
um abanar da cama, tudo desperta a dor, por vezes com grande agudeza.
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As articulagbes deformadas pelo reumatismo, incham e deformam-
-se; nas grandes articulagbes, como no joelho, os tecidos superficiais
aparecem com um edema (o fluxo branco de Trousseaw) enquanto nos
punhos e na flexura do pé com a perna, a pele mostra-se rosada e com
tragos avermelhados, que indicam o trajecto das bainhas tendinosas inva-
didas pelo fluxo reumatismal. Nas maos, a face dorsal aparece inchada
por um edema, os dedos tumefactos afastam-se, imobilizam-se e tomam
a forma de fusos. A temperatura local é mais elevada em alguns décimos
nas articulacoes doentes. Os derrames serosos sdo muito abundantes em
algumas articulagbes; a hydrartrose (agua no joelho) pode passar além
de 50 a 80 gr e quando atinge esta quantidade, provoca dores vivas que
se podem fazer diminuir ou fazer desaparecer, aspirando o liquido com
uma seringa.

Quando se estuda o reumatismo articular, verificamos que em mui-
los casos, os tecidos peri-articulares, as bolsas serosas, as bainhas dos
tenddes e os tenddes de insercao dos misculos sdo pelo menos tdo inva-
didos, como a propria articulacdo; assim, no joelho existem numerosos
focos dolorosos peri-articulares que se péem em evidéncia a mais leve
pressdo na parte interna da articulagio, onde estdo os trés tendGes que
se unem sobre a crista da tibia; este local é uma das regides dolorosas
mais frequentes: na parte interna do joelho observa-se ignalmente um
ponto doloroso sobre a cabega do peréneo onde se insere um tenddo;
Os pontos dolorosos sao também muito sensiveis na cavidade poplitea e
na insergio do tendao do tricipede sobre a rétula.

Estes diferentes pontos dolorosos formam em torno da articulacio
do joelho, um circulo doloroso, que faz crer que a articulagio esta
doente, quando na verdade ainda nao foi atingida. ou o foi muito ligei-
ramente.

O mesmo sucede na articulagio do pé com a perna. Atras dos ma-
léolos passam os tenddes dos misculos peréneos laterais, com a sua
sinovial ; pode seguir-se o caminho doloroso que vai até ao quinto meta-
tarsio em que se insere o musculo longo peroneal.

Em alguns casos, as dores peri-articulares instalam-se nos miisculos,
fora dos tenddes, como na insercio do deltdide ao hiimero; de resto é
frequente os préprios musculos aparecerem dolorosos, fora da articula-
¢do doente.

O doente aparece pdlido, o que se explica pela rapida e grande
diminuigio do numero dos glébulos vermelhos; esta anemia reumatis-
mal provoca um ruido de sopro no coragdo: Os suores sio abundantes
o persistentes, com um cheiro acido. O inchago é frequente nas maos e
nos pés e as vezes generaliza-se; a febre tem uma intensidade variavel;
a pulsagio mantém-se entre 100 e 90. Nos casos intensos a temperatura
de tarde chega a atingir 39 e 40 graus e a baixa matinal é pequena; nos
casos ligeiros a temperatura de tarde é menor e as remissdes sio mais
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acentuadas; de resto, o ciclo febril ndo tem regularidade alguma. As
urinas sdo raras, carregadas, albuminosas as vezes, ricas em ureia e
uratos. Nao ha geralmente grandes perturbacées digestivas; a lingua
continua htimida e o apetite mantém-se. Alguns doentes tém prisdo de
ventre e outros apresentam uma diarreia abundante, fluida, serosa, com-
paravel a verdadeiros suores intestinais. As fungées cerebrais continuam
normais; em geral (salvo nos casos de reumatismo cerebral) néo ha dor
de cabeca. nem delirio e o doente conserva toda a liberdade de raciocinio
e de espirito. As hemorragias nasais sdo frequentes, quer no principio,
quer durante o ataque reumatismal.

Marcha — Prognéstico

A duragdo do ataque reumatismal estd subordinada com a intensi-
dade do mal e varia entre duas e muitas semanas. Cada articulacdo, em
particular, s6 é atacada durante alguns dias, mas ndo é raro que melhore
e seja novamente atacada. As articulagbes simélricas sio geralmente
atacadas ao mesmo tempo ou uma logo a seguir a outra. Quando a febre
cai, quando a dor desapareceu, o doente fica ainda com alguma difi-
culdade para mover as articulagbes, o que em parte € devido a impotén-
cia muscular criada pelo reumatismo.

Nas formas ligeiras, o reumatismo articular agudo dura de 2 a 3
semanas; ha mesmo formas muito ligeiras em que s6 aparece sem inten-
sidade em algumas articulactes e termina dentro de 8 dias; nas formas
intensas prolonga-se para além de 5 semanas; os sinais da «forma in-
tensa» sdo uma febre alta com invasdo das pequenas articulagGes.

Muitas vezes a marcha faz-se por étapes, a seguir a uma melhora
momentanea, a febre aumenta e outras articulacbes sdo atingidas. As
melhoras sdo lentas e durante o primeiro periodo da convalescenga a
febre volta muitos dias, a tarde. Depois do desaparecimento das dores
e da febre, o doente conserva ainda durante algum tempo um estado de
anemia profunda e de fraqueza muscular.

Por vezes, ndo aparece somente uma dificuldade em andar, por
paresia ligeira: aparece uma verdadeira atrofia dos musculos (sobretudo
nos casos graves e prolongados) que pode durar dois a trés meses. As
recaidas ndo sdo raras e podem aparecer mesmo que se tenham todos
o3 cuidados higiénicos,

A convalescenga nio evita a possibilidade de aparecerem complica-
¢hes viscerais, mesmo neste periodo. O que representa a gravidade mais
habitual do reumatismo sdo as perturbactes viscerais, de que trataremos
desenvolvidamente, nos préximos numeros. Em alguns casos constituem
um perigo imediato (endocardite, embolia cerebral, reumatismo cerebral,
endopericardite e fluxo pulmonar) ; mas habitualmente o perigo é mais
longinquo e é s6 alguns anos depois de uma imunidade aparente que
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aparecem as perturbagbes cardiacas, que sio uma das complicagdes que
mais se temem no reumatismo.

Em alguns casos o ataque reumatismal ndo segue a forma franca
que descrevemos: a febre alta e o aparecimento simultaneo de uma endo-
pericardite podem representar um estado grave, mas ndo &€ uma anoma-
lia; o que é anémalo sio os estados de fraqueza rapida com falta de
forcas, desde o principio, o aparecimento dos sintomas de ataque visce-
ral antes do ataque articular, o que pode dificultar o diagnéstico da
causa. No capitulo «tratamento» referir-nos-emos a forma de combater
a anemia e fraqueza geral de origem reumatismal.

Tratdmos até aqui do reumatismo articular agudo, especialmente
das suas localizagoes sobre as articulagbes. Nos proximos artigos trata-
remos das localizagbes viscerais do reumatismo agudo (no coragéo, no
cérebro, vias digestivas, vias genito-urinirias e manifestacoes cutineas)
da marcha e prognéstico e, em outros artigos, a seguir, do reumatismo
crénico e dos pseudo-reumatismos.

Tratamento

Vamos agora ocuparmo-nos do tratamento geral do reumatismo arti-
cular agudo, para nos referirmos em outros artigos aos tratamentos par-
ticulares das suas localizacbes viscerais e do reumatismo crénico. Neste
artigo demorar-nos-emos sobre o «tratamento». pois como ha diferentes
variedades de reumatismos dispensar-nos-emos de fazer uma descricio
detalhada do tratamento quando nos ocuparmos especialmente de cada
uma delas. Nessa altura trataremos mais detalhadamente do tratamento
geral.

O medicamento-base para o tratamento do reumatismo é o 4cido
salicilico que por estar sujeito a efeitos secundarios se aplica sob a
forma de salicilatos ou do acido acetilsalicilico.

Os salicilatos tém sido aplicados em medicina ha mais de 80 anos,
com resultados terapéuticos nitidos. Foram introduzidos na terapéutica
por Maclagan em 1876, que utilizou a salicilina no reumatismo agudo.

Pela via interna o salicilato preferivel é o salicilato de sédio e
pela via externa o salicilato de metilo.

O estomago de algumas pessoas tolera mal os salicilatos, tomados
directamente e por isso se aconselha usa-los revestidos de uma substin-
cia que néo seja digerida no estomago mas que, ao chegar aos intesti-
nos é digerida rapidamente, permitindo a assimilagio também rapida do
salicilato de sédio, com perfeita tolerdncia, Obtém-se isso, tomando-o
sob a forma de Salglu, de que se podem tomar até 16 comprimidos nas
24 horas. O 4cido acetilsalicilico é mais bem tolerado e por isso, quando
se preferir este, sobretudo nos casos ligeiros basta tomar de 3 a 12 com-
primidos por dia de Salicilina ou de Salicilcafeina para os sintomas
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desaparecerem; devem ser tomados, acompanhando-as sempre com um
copo de dgua o que facilita a rapidez da assimilagdo e a tolerancia.

Nos tltimos anos tém-se feito estudos aturados sobre o reumatismo,
tendo-se descoberto novos medicamentos.

Como porém, se vai procurando quais, de entre eles, podem com-
bater melhor, nao s6 o reumatismo mas simultaneamente os sintomas que
tornam esta doenga tdo dificil de suportar, vamos a seguir apresentar
v resultado dos estudos feitos sobre varios produtos que tém acgao sobre
o reumatismo e as experiéncias que tém sido feitas para os associar em
medicamentos que atendam a todas as indicacdes.

O objectivo do tratamento medicamentoso da artrite reumatoide e
outras situagdes reumaticas visa em primeiro lugar a supressao das dores,
quer por acgdo directa sobre as articulagGes, quer actuando sobre os
espasmos dos musculos satélites, quer procurando modificar as condigbes
circulatérias locais. Como finalidade maxima, destina-se a restabelecer
a fungao das articulacoes atingidas.

Sdo muitos os medicamentos introduzidos no arsenal terapéutico,
visando um ou mais destes objectivos; vao com efeito desde os mais
antigos medicamentos analgésico-antipiréticos até a mais moderna medi-
cacio hormonal.

O Ampalar é um medicamento moderno que retine estas indicagoes.

As duas formulas, injectavel e oral, sio um pouco diferentes na sua
composi¢io e, deste modo, muito embora cada uma delas, permita nas
situagbes menos graves, um tratamento correcto e completo, dio-nos,
quando as associamos, a possibilidade de fazer uma terapéutica, por
assim dizer, diferente, sem repeli¢oes, a ndo ser as necessarias, mas com
a introdugao deste novo medicamento, tudo em dosagens equilibradas, de
forma a obter o mais util sinergismo terapéutico.

A Fenildimetilpirazolona-metilaminometano-sulfonato de sodio, que
entra na sua composigdo, produz efeitos antiflogisticos, antipiréticos e
analgésicos, quer através dos centros nervosos centrais, quer a peri-
feria, onde a sua acgdo se traduz pela diminuigdo da permeabilidade
dos capilares envolvidos no processo inflamatério e por favorecer a
reabsor¢do dos edemas. Tem baixa toxicidade e é de facil tolerdncia
local, sendo rapidamente eliminada e nao originando. portanto, perigo
de acumulagio. :

O salicilato de sodio associado a cafeina é outro medicamento de
accio salicilica anti-reumatica, ao mesmo tempo que. pela cafeina que
contém, exerce util, emkora ligeira, acgdo analéptica.

O gentisato de so6dio também entra na férmula do Ampalar para
completar o acido salicilico que ela contém, tornando assim necessaria
menor dose deste com todas as vantagens de ordem farmacotécnica e de
ordem terapéutica.
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O acido salicilico, o salicilato de sédio e cafeina e o gentisato de
sodio somam-se, em tltima anilise, para dar a maxima ac¢io do acido
salicilico com a menor dose deste. Esta associagao, nao tendo, por um
lado, o inconveniente das altas doses de acido salicilico, ndo tem, por
outro lado, o da alta dosagem de iGes sodio, que teria o simples uso de
sal sédico.

O acido acetilsalicilico, que entra na composicio das drageias do
Ampalar, confere, do mesmo modo a estas, a acgdo antireumatica da
medicacdo salicilada. Somando a associagdo salicilica contida nas ampo-
las, quando estas se ministram simultineamente com as drageias, reforca
a acgdo anti-reumdlica sem qualquer incompatibilidade.

Quer as ampolas, quer as drageias do Ampalar contém também
adenosina, que tem ainda acgdo sobre a circulagdo sanguinea, o que,
associado a acgao sobre a fisiologia muscular, lhe confere alto poder
adjuvante da terapéutica antireumatica, tendo sido considerada como
tendo indicacdo no tratamento da artrite reumatéide, dores musculares,
nevralgias, etc.

A introdugdo de um anestésico melhora a tolerancia, ja de si boa,
para as injecgoes de Ampalar. Para este fim, juntou-se-lhe a procaina que
é rapidamente desdobrada no organismo. Actua dilatando os vasos espas-
modicamente contraidos, o que ocasiona melhor irrigacio sanguinea
nas articulagoes lesadas e diminuicio das dores, pois os espasmos vas-
culares sdo factores que igualmente intervém na génese da dor.

A vitaminoterdpia B, é um adjuvante comprovado da terapéutica
anti-reumatica. O deido ascorbico incluido na formula das drageias de
Ampalar, tem ainda o papel corrector da caréncia do éacido ascorbico,
que existe sempre na doenga reumitica prolongada e longamente
tratada, em virtude, por um lado, do «stress» da doencga e, por outro
lado, por um tratamento longo com salicilatos ou esterdides supra-renais.

Resta a prednisona incluida na formula das drageias, que tem real-
mente uma acg¢do anti-reumatica excepcionalmente enérgica (cerca de
cinco vezes a da cortisona). A dose da prednisona contida em cada dra-
geia é baixa, de forma a que, multiplicando o niimero de drageias, ndo
se atinja uma dosagem inconveniente; mas é contudo suficiente para
que, quando se ministre pequeno niimero de drageias, a dose de predni-
sona seja mesmo assim, sO por si s6, eficiente.

Associando todos estes elementos fteis e benéficos para o trata-
mento do reumatismo, chegou-se a preparagio do Ampalar; pelas qua-
lidades dos seus componentes se pode facilmente concluir da sua accdo
enérgica e eficaz sobre o reumatismo.

O Ampalar prepara-se em drageias em que entram a Prednisona,
o Fenil-dimetilpirazolona-metilamino-metano-sulfonato de sodio, o acido
acetilsalicilico, o mononitrato de tiamina, o acido ascérbico e a adeno-

197



ESTUDOS

sina; e em ampolas, em que, além daqueles elementos, entram também
o pantenol e o cloridrato de procaina.

Esta indicado no tratamento dos reumatismos; artrite reumatdide
2 situagdes afins; reumatismo muscular; lumbago; gota; osteoartrites;
bursites; miosites; mialgias; nevrites, nevralgias cérvico-braquiais; cia-
talgia de etiologia reumatica, ete.

As drageias de Ampalar, associando numa s6 forma farmacéutica
uma medicagio anti-reumatica leve, potenciada por um esteréide e
coadjuvada por medicamentos de acgdo neuro-muscular, constitui uma
forma de tratamento suficiente por si s6 para as situacbes reuméticas
de menor gravidade. Serve, nas situagbes mais graves, para reforcar e
completar a medicagdo injectavel e para a continuar, mantendo os efeitos
anteriormente obtidos.

As indicacbes sobre doses, como é evidente, dependem do critério
do médico. Como doses médias aconselha-se a ministragdo de 1 a 3 dra-
geias, trés vezes por dia, deglutidas sem mastigar, com um pouco de
agua. As drageias estdo especialmente preparadas para poderem ser
ministradas mesmo com o estémago vazio.

A medicacdo injectiavel é especialmente enérgica para resolver os
processos mais graves, podendo ainda ser reforgada e completada
com o Ampalar-drageias. Como sucede com as drageias, a posologia
depende do critério do médico. As ampolas injectam-se por via intra-
muscular, aconselhando-se, como dose média, a de 1 a 2 empolas por dia,
nos primeiros dois a trés dias de tratamento, seguindo-se depois uma
empola diaria até perfazer um periodo de tratamento de 10 a 15 dias.
Em caso de necessidade podera fazer-se, apés este periodo, uma pausa
terapéutica, recomec¢ando-se depois o tratamento com nova série.

No tratamento pelo Ampalar, associar empolas e drageias, nio é
s6 distribuir uma maior dose de medicamento pelas vias parenteral e
oral, com a evidente vantagem de injectar menor quantidade de liquido
e sobrecarregar menos as vias digestivas com menor nimero de drageias;
com efeito, quanto ao tratamento por via parenteral com empolas de
Ampalar, se associa o tratamento por via oral, aumenta-se a dose de
fenildimetilpirazolonametilaminometano-sulfato de sédio, amplia-se a
dose de medicamentos salicilicos, torna-se mais intensa a medicacdo adju-
vante e, sobretudo completa-se o esquema terapéutico, fornecendo um
novo principio anti-reumatico, de alta eficiéncia, que torna possivel a
redugio das doses de todos os anteriormente utilizados — o glucocorti-
costeroide prednisona.

E assim, nas situagbes mais graves e sempre que ndo haja contra-
-indicac@o formal para a terapéutica esteréide, aconselha-se a associac@o
<a medicagdo injectavel com a medicagdo por via oral, segundo esquema
a definir pelo clinico.
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Como ja dissemos em artigos anteriores, a preocupagio principal,
além do tratamento da doenga, é o tratamento das dores. Para este fim
o medicamento especial que habitualmente se emprega e sempre com
resultado é o Espasmo-Dibar, na dose de 2 a 3 drageias ou 2 a 3 supo-
sitérios ou, quando o médico preferir, 1 a 3 injecgbes intra-musculares
por dia. O Espasmo Dibar da bom resultado em todos os casos de dor.
Localmente, as friccoes de Balsamo Analgésico, levemente nos casos
muito dolorosos e mais acentuadamente quando for possivel, sio muito
fiteis; uma a cinco por dia.

O reumatismo produz sempre um estado de anemia, que é causado
pela rapida diminuigdo dos globulos vermelhos e da percentagem de
hemoglobina no sangue. Para combater este estado e prevenir as suas
consequéncias, o doente deve fazer uso do Opohemol. quer durante a
doenga, quer na convalescenga, que sera assim mais rapida; o Opohe-
mol pode ser tomado simultineamente com os outros medicamentos.
Qs diabéticos devem preferir o Opohemol D.

Quando o doente for artritico, é conveniente mandar fazer a analise
da urina e quando este mostrar que a dose de acido trico é superior
a 4 mgrs, é conveniente tomar 3 colheres de sopa de Urase (dissolvente
do Acido firico) por dia, em dgua. A Urase é aconselhavel nos reuma-
ticos crénicos e nos gotosos. A Urase pode tomar-se ao mesmo tempo,
com outros medicamentos anti-reumaticos.

PERTURBACOES DIGESTIVAS
DA PRIMEIRA INFANCIA

11

Depois de no artigo artigo anterior termos apresentado os estudos
sobre as perturbagtes digestivas das criancas de mama, da alimentagdo
materna e com leite de vaca e das intoxicagbes intestinais, vamos agora
estudar as lesdes provocadas pelos agentes infecciosos e pelas suas
toxinas.

As lesbes encontram-se, como dissemos, nas trés partes da mucosa
gastro-intestinal, isto é, sobre o epitélio, sobre o tecido linféide folicular
(foliculos solitarios e Placas de Peyer) e sobre o tecido inter e sub-
-glandular.

As lesdes epiteliais consistem sobretudo na transformacio mucédide
das células glandulares dos intestinos, mais ainda na tumefacgio das
paredes e, mais raramente, encontram-se atrofias das células glandulares,
com dilatacdo quistica dos tubos glandulares.
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As lesées foliculares consistem em uma tumefaccdo dos foliculos
solitarios ou das Placas de Peyer, o que corresponde histologicamente a
uma congestdo e a uma infiltragdo do tecido das glandulas da parede
dos intestinos, com tendéncia para a formacio de pus e ulceragio.

As lesdes intersticiais consistem na infiltragdo e espessamento dos
espagos inter e intra-glandulares; estas lesGes aparecem sempre que ha
irritagoes ou inflamagGes dos intestinos, ainda que sejam mais acentua-
das, como se compreende facilmente, nos casos crénicos.

As lesbes epiteliais e foliculares associam-se, com maior predomi-
nancia de umas ou de outras. Se as primeira sdo preponderantes, tra-
ta-se de uma enterite catarral, em geral passageira: se as lesdes folicula-
res predominam, trata-se entdo de uma enterite folicular.

A esta classificacAo anatomo-patolégica, conrresponde uma classi-
ficacao clinica.

As lesbes do tecido epitelial, parece pertencerem as gastro-enterites
agudas, ligeiras ou graves, que vao da diarreia simples a diarreia liquida
grave (c6lera infantil) e outras do intestino grosso, que vdo das formas
ligeiras até as formas muito graves (caquetizantes).

Ao grupo das lesbes foliculares, muito mais raras, pertencem as
enterites agudas ou subagudas que podem revestir as formas tiféide ou
disentérica, as quais, por seu turno, podem levar a gastro-enterite crénica.

As gastro-enterites catarrais aparecem sobretudo a seguir a superali-
mentagdo ou provocadas por uma auto-intoxicagdo produzida pelas to-
xinas transportadas pelo leite da mae (mais raramente) ou pelo leite
de vaca.

A simples descricao que acabamos de fazer, poe bem em evidéncia
a importancia que tem o leite na alimentacio e que é necessario vigiar
sempre as funcdes gastro-intestinais da crianga, que sdo geralmente,
quando alteradas, o ponto de partida das doengas de que mais tarde
sofrerd o adolescente e o adulto. Temos o dever de as tratar para evitar
a passagem dos estados agudos aos estados cronicos, que provocam, além
das doencas cronicas intestinais, degenerescéncias das células hepaticas,
renais e no sistema circulatério. Um regime normal de vigilancia e de-
sintoxicacdo é o dever dos pais, que se torna em uma responsabilidade
sobre o estado sanitario futuro dos seus filhos ().

(*) Hoje uma grande parte dos pais tém os filhos em regime normal de defesa
dos intestinos, com o uso regular de Lactosimbiosina. As geracoes posteriores a 1910,
em que este regime foi seguido, mostram como as criangas se desenvolveram bem,
se robusteceram e deram origem a criangas, em geral mais fortes do que as das ge-
racoes anteriores a 1910. Uma das doencas que provocava a maior parte da morta-
lidade infantil, antes daquela data, era a «diarreia verde infantil», muito mortifera,
que ja quase desapareceu, devido a esses cuidados.
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Formas clinicas: — No seu grau mais atenuado, as perturbagdes
digestivas da primeira infincia manifestam-se pela «dispepsia gastro-
-intestinal» aguda, que é essencialmente caracterizada pela ma elaboragao
do leite ingerido, provocada por uma superalimentagdo ou por uma
alimentagio mal regrada.

As perturba¢ées manifestam-se, segundo os casos, com predominan-
cia no estébmago ou nos intestinos; habitualmente as perturbagoes gés-
tricas e as intestinais sdo associadas, porque estes dois segmentos do tubo
digestivo, o estomago e o intestino, sio mais solidarios na crianga do
que no adulto.

Em geral, estas perturbagbes digestivas ligeiras néo tém reflexos
sobre a nutrigdo e sobre o estado geral, pelo menos no comego. Mas, se
nao forem atacadas desde os primeiros sintomas, podem seguir-se por
uma infecgdo caracterizada, aguda ou crénica; devemos pensar nos agen-
tes microbianos logo que aparecem os primeiros sinlomas, porque se
nessa altura fizermos um exame das fezes, notamos imediatamente, pelo
menos, um aumento do nimero e da viruléncia dos micrébios normais
dos intestinos; comega logo a fazer-se uma reabsorciao das toxinas que
eles produzem, produzindo uma intoxicagio que se manifesta por palidez,
abatimento geral e, as vezes, diminui¢io da secre¢do urindria, que é um
sinal de que os rins foram ja atingidos.

Entre a diarreia dispéptica e a nitidamente infecciosa é muito dificil
a distin¢ao.

A dispepsia pode ser acidental ou mostrar-se com vémitos de leite
coalhado e acido e por dejecgbes liquidas amarelas ou esverdeadas, com
grumos. Se forem suprimidas as causas que provocaram a indigestdo, se
a crianca € logo posta a dieta, sobretudo hidrica ou pelo menos bem
racionada, tudo entra rapidamente em ordem.

Mas a dispepsia pode ser habitual, o que se explica habitualmente
por irregularidades frequentes e repetidas na alimentagao. Neste caso,
em lugar do aumento progressivo do peso da crianga, em vez de ter dia-
riamente as suas trés dejecgbes de um amarelo normal e bem ligadas,
comegam a apresentar-se diferentes perturbagdes da digestdo; aparecem
as regurgitacoes, depois os vomitos de leite coalhado, numerosos e com
um forte cheiro dcido. A ecrianga chora frequentemente e estd sempre
a pedir de beber; o apetite diminui e abandona o seio ou o biberon,
logo que ingeriu algumas goladas; além disso aparecem frequentemente
erutagbes ou mesmo vomitos.

As dejecgbes tornam-se frequentes e sdo liquidas; primeiro con-
tém grumos brancos e muco, e depois tornam-se amarelo-acastanhadas
e esverdeadas, com cheiro fétido: com as dejeccdes sio expelidos gases
com abundancia.

Tanto nas criancas alimentadas ao seio como ao biberon, pode apa-
recer diarreia ou prisao de ventre. O ventre mostra-se duro ou volumoso,
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com excesso de gases; a crianga tem dores, colicas, chora alto, com inter-
valos mais ou menos regulares: empalidece e perde o sono: a pele co-
bre-se de erupgdes diversas (urticaria, comichdo, eczema) (). O reflexo
sobre o estado geral manifesta-se pelo emagrecimento, perda de peso,
palidez e, por vezes, formagio de um enduto branco na boca e garganta.

As infeccbes gastro-intestinais agudas ou diarreias toxi-infeccio-
sas (Marfan) podem ser secundarias ou primitivas (infec¢do rapida por
um leite muito contaminado, virulento).

Em geral, apresentam-se na forma febril, mas podem também apre-
sentar-se na forma dlgida; uma fraca dose de toxinas produz a forma
febril, mas se a dose aumenta, pode seguir-se a forma algida, que tam-
bém pode aparecer inicialmente, se a dose toxica for muito grande.

Quer seja febril ou dlgida, a infecgdo aguda pode evolucionar sem
provocar lesbes locais ou lesGes muito ligeiras e provocar a morte ines-
peradamente. Na autépsia verifica-se a mucosa intestinal, simplesmente
congestionada, rosea, o epitélio pouco modificado e uma ligeira infil-
tracio intestinal. O que deu origem & morte nio foi uma toxémia; as
infecgbes secundarias que provocam lestes viscerais a distancia, como a
bronco-pneumonia, nefrite ou a meningite, s6 aparecem tardiamente e
s@o inconstantes. -

A forma febril é frequente na ocasido do desmame; ou aparece nas
criangas com saiide ou enxerta-se em uma dispepsia ja estabelecida. E
por isso que no desmame deve haver sempre cuidados na defesa dos in-
testinos para os habituar ao novo regime; principia por uma elevagdo
brusca da temperatura (39 a 40 graus no fim de 24 horas), mantendo-se
a febre, mais ou menos elevada. segundo a idade da crianga e o modo
de alimentacéo.

Os vomitos alimentares ou biliosos apresentam um cheiro de acidos
gordos; mas podem nao existir. Mas a diarreia é constante, principiando
por dejecgdes liquidas, verdes a principio, misturadas de grumos bran-
cos, de mucosidades, em geral muito fétidas e irritantes. A sua reacgao
pode ser alcalina ou acida, e apresentam muitos micrébios. A lingua
estd vermelha, geralmente seca e com enduto esbhranquigado; o ventre
cheio, timpanico. .

A respirag@o esta acelerada, o pulso frequente e irregular; a pele
estd flicida, muitas vezes com eritema e pequenas manchas vermelhas
(petéquias) ; pequena quantidade de urina e com albumina.

A forma dlgida (colera infantil) é a mais grave das infeccdes das
criancas; é mais frequente no verdo e ataca as criangas no desmame
ou as alimentadas a biberon; pode aparecer brutalmente, em plena

(*) Desde os primeiros sintomas deve defender-se a crianga, pondo-a em regime
de Lactosimbiosina.
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satide, mas a seguir a uma dispepsia, a uma diarreia com febre, é a
manifestagio final de uma infeccio aguda febril (1).

(s vémitos s@o, a principio alimentares, depois aquésos, incolores
ou ligeiramente esverdeados; indicam muitas vezes o principio da doenga
e podem mesmo predominar durante toda a sua duragdo quando a diar-
reia é intensa.

As evacuagbes, muito abundantes, sujam constantemente as fraldas;
comegam por ser esverdeadas, depois serosas, incolores e com pouco
cheiro e o seu niimero oscila entre 10 e 40 por dia.

Nesta forma dlgida. o estado geral modifica-se muito rapidamente;
o nariz afilado, os olhos encovam-se e a pupila estd pouco nitida; a cara
enche-se de rugas, de uma palidez mate, com um circulo acastanhado
em volta dos olhos; a lingua estd vermelha e seca; o ventre, primeira-
mente volumoso, passa a escavar-se. A crianca, com uma sede inestin-
guivel, agita-se sem cessar; dorme de lado, com as pernas encolhidas.

A pele do corpo torna-se cor de cera ou escurece e as extremidades,
de palidas passam a tomar um tom azulado.

A temperatuma periférica desce a 36. 35 e mesmo 34 graus, mas
a central passa acima da normal (38 graus, em média) ; o pulso, comega
por ser frequente, para se atrasar e tornar-se filiforme. A respiragio é
irregular, com dispepsia; as urinas sdo muito poucas, albuminosas e
contém urobilina e as vezes aglicar. A morte sobrevém em um colapso
algido, com dilatagdo pupilar e rigidez da nuca e dos membros. A
doenca evoluciona em dois ou trés dias.

A cura, que é muito frequente na forma febril & pelo contrario
excepcional na forma algida, onde se pode as vezes conseguir, com um
tratamento pronto e enérgico.

A infec¢do gastro-intestinal crénica, sucede em geral a infecgdo
aguda, se ndo for tratada; as causas que a podem provocar continuam
a exercer a sua influéncia. Esta infecg@o, quando se agrava progressiva-
mente, leva & atrepsia, isto é, a um estado caquélico, que pode terminar
pela morte se nao for devidamente tratado.

A forma mais atenuada da infecgfo intestinal crénica é represen-
tada pela diarreia, convindo distinguir a das criancas de mama e a das
criancas alimentadas a biberon. Nas primeiras, quando a alimentacdo é
mal regulada, ou quando a mie ou a ama 1&m um leite de ma qualidade
ou ainda quando as vias digestivas estdo em mau estado, em virtude da
influéncias hereditarias. a diarreia aparece nos primeiros meses ou
mesmo no fim das primeiras semanas. E uma diarreia verde, biliar,
caracterizada pela emissdo de 4 ou 5 dejeccies, muito abundantes, de

(') Nas formas graves, algida ou com grande diarreia deve preferir-se a Vita-
simbiosina.
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reacgdo acida e contendo muitos grumos brancos. O ventre mostra-se
meteorisado, com saida de gases frequentes pelo anus e a crianca sente
colicas frequentes. Em geral, ndao aparecem vomitos nem eritema nas
nadegas e a crianga continua a aumentar de peso regularmente. Estas
diarreias crénicas enfraquecem menos do que as das criangas alimen-
tadas a biberon, mas podem ir até a atrepsia.

Nas criangas desmamadas prematuramente, a quem se comeca a
dar carnes, vinho e alimentos pesados, as perturbagbes digestivas mani-
festam-se pela diarreia, com fezes glerosas ou com espuma, fétidas. Esta
diarreia sobrevém muitas vezes a uma enterite aguda folicular e pode
alternar como atras dissemos, com periodos de prisdo de ventre; as
criangas sdo sujeitas a fases febris, durante as quais a lingua esta sa-
burrosa e o hilito fétido. com dores de cabega ¢ um estado de abati-
mento geral.

Depois de descrevermos, com bastantes detalhes as diferentes per-
turbagbes digestivas a que estdo sujeilas as criancas de mama, as ali-
mentadas a biberon, as que sobrevém ao periodo do desmame, e nas
primeiras idades, as diferentes infec¢bes gastro-intestinais e as diferentes
formas clinicas das infecgGes intestinais, trataremos nos proximos niime-
ros da profilaxia das perturbacGes digestivas nas criancas, da bacteriote-
rapia lactica e do tratamento das varias doerigas gastro-intestinais agudas
e cronicas.

A PRISAO DE VENTRE
E OS XAROPES PARA A TOSSE

E relativamente frequente, nos doentes que, para lratarem a tosse,
empregam a grande variedade de xaropes em cuja composigdo entra a
codeina, comegarem a sentir prisao de ventre provocada pela accdo da
codeina sobre o nervo pneumogastrico, que comanda as funges do pul-
mio, do estdbmago e dos intestinos e sobre os quais exerce uma acgio
calmante da sua actividade normal.

Estes doentes, quando lhes apareca a prisiao de ventre, devem mudar
para outro xarope, que ndo ltenha influéncia sobre a prisio de ventre.
como o Coqueluchol. A sua acgio calmante da tosse é principalmente
devida ao bromoformio e a sua associacdo com as linturas de aconito
e de beladona, que se verifica em todas as tosses, especialmente nas
losses irritativas e na cuquelucho- a dose é de 6 a 12 colheres de cha
por dia para os adultos e nas criangas de uma co]her de cha por cada
6 meses de idade e por dia. '
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Para combater as £0OSSES
devemos preferir

Quando se deseja também desinfectar os pulmdes e os
bronquios (o que é sempre aconselhdvel) o

KXarope Labsan

Quando haja sintomas congestivos (tosse frequente e
especturacdo abundante).

Xarope Efe Labsan

Quando a tosse ¢ muito violenta ou quando o doente
sofre de prisio de ventre, quando houver hemoptizes
ou para a tosse convulsa, prefira,

Coqgueluchol

Qualquer deles se deve tomar na dose de 3 a 5 colheres
por dia; as criancas devem substitui-las por colheres de
sobremesa ou de ch4, conforme as idades.

Os diabéticos, ou os doentes que desejem transportar
consigo o medicamento, podem substitui-lo pela
TOSSINA (3 a d comprimidos por dia) ou, quando a
tosse seja intensa, congestiva, a TOSSIFEDRINA nas
mesmas doses.

Ninguém gosta e a ninguém convém :
PARECER MAIS VELHO DO QUE SE E
Pode restituir-se ao cabelo, que embranquece precoce-
mente por varias razdes, enitre as quais a caréncia de
VITAMINAS B1 PANTENE, fazendo uso do ¢«Renovador
215». O envelhecimento precoce é prejudicial em algu-
mas profissdes, como chefes de estabelecimentos, vende-
dores, empregados, até mesmo os médicos. Todos
procuram pessoas mais novas para empregos. Se desejam
obter instrugcdes sobre o embranquecimento precoce
dos cabelos e o0 meio de renovar a cor primitiva, pega-as
por um simples bilhete postal 4 Farmécia Sanitas —
P. Luis de Camdes, 24-Lisboa e ser-lhe-3 enviado grétis.
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Gssinatura dos Estudos

A 1.* série estd esgotada.
A 2 série estd quase completa e serad 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 niimeros; a assinatura, do n.° 1

ao n.° 25 custa Ese. 50$00.

Os niimeros isolados custam Esc. 2$50.
Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

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

b) Um dtil cinzeiro.

c¢) 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, s6 por si, podem exceder o valor
da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos quadros de

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

Toda a correspondéncia sobre assinaturas deve ser dirigida para:

Estudos — Apartado 2.219 — Lisboa.

Eczemas
Irritagoes da pele
Empigens

desaparecem com a pomada de

Cadichtyol

Nestes casos, o sabonete que, ndo sé ndo irrita, mas
trata a pele, tornando-a macia e aveludada é o

Sanoderma
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