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Girtigos publicados
nas 2.° ¢ 3.° Séries dos “Estudos”

1 a 7—Estudos sobre a inteligéncia e a meméria.

8 a 14 —Ensaios de psico-patologia — Emocoes — Pudor
— Emocgéo sexual — Afectividade — Maternidade — Mentira — For-
magao do cardcter — Timidez — Modéstia.

15a32—0O Optimismo e o Pessimismo — A infelici-
dade — A intranquilidade ¢ a Ansiedade — Higiene da inteligéncia, da
sensibilidade e da vontade — Terapéutica de pessimismo.

A 3.2 Sérieé dedicada ao importante problema dos «Exercicios
fisicos treinos e desporros» de que publicamos até ao n.° 27,
os seguintes capitulos:

A acgdo dos desportos sobre a satide e o desenvolvimento do orga-
nismo — Efeitos do esforgo muscular sobre o coragio e os vasos.

Exercicios e jogos, na primeira infancia (até aos 2 anos e dos 2 aos
6 ou 7 anos), no periodo prepubertirio e na adolescéncia — Regulari-
zacdo do crescimento.

Iniciagdo desportiva — Remo — Natacio — Esgrima — Ci-
clismo — Foot-ball, Rugby, Basquet-Ball ¢ Hockey.
A excitacio e a calma nos desportos.

A acgdo terapéutica dos exercicios fisicos — Exer-
cicios e nutricio — Exercicios e fungbes de excregao.

O problema dos desportos e da juventude na Suissa.

Exercicios fisicos e alcalose — Atrofia muscular — Exercicios fisi-
cos, dispepsias e cardiopatias — A obesidade e os exercicios.

Os problemas da alimentagdo no desporto — Ali-
mentacdo nos treinos, competicdo e recuperagao.

Doping — O reumatismo nos desportistas.

Surménage e fadiga — «Surménage» na crianga e nos adoles-
centes — Precaugbes para evitar a «Surménage» nas criancas e nos ado-
lescentes — Devemos respeitar as regras do Cédigo Olimpico Internacio-
nal nos exercicios das criancas e dos adolescentes, ou devemos adoptar os
exercicios que mais convém a infancia e a adolescéncia? — «Surménage
no adulto» — Sintomas de «Surménage» cronico — «Surménage» na
segunda idade e na velhice — Problemas da fadiga na indistria.

Psicanéalise do automobilista.
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EXERCICIOS FISICOS
TREINOS E DESPORTOS

XXIX

INSUFICIENCIAS FiSICAS DOS DESPORTISTAS
E RECUPERACOES PARA O DESPORTO

Traduzimos, a seguir, um trabalho sobre este assunto publicado pelo
Dr. H. J. C, L’Etang, sob o titulo «Physical Disabilities in Sportman»
publicado no «Practitioner» de Maio de 1955, que nos vem demonstrar
como os exercicios fisicos, a gindstica e a tenacidade consegue recuperar
para o desporto muitos insuficientes fisicos que ndo s6 lhes permite
fazerem parte dos grupos desportivos, mas chegarem a entrar e vencer
nos campeonatos. Alguns dos casos citados sdo verdadeiramente extraor-
dinarios e constituem mais do que uma esperanca, uma certeza para 0s
deficientes que tenham boa vontade e tenacidade para conseguirem a
sua recuperagio.

A clinica médica, particularmente nos Gltimos anos em que poucos
médicos se furtam as obrigacoes relacionadas com as Pensoes e Indemni-
zacoes industriais, pode levar o observador, a firmar uma opiniao erra-
damente triste sobre a extensdo das incapacidades resultantes dos males
fisicos.
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E claro que os doentes observados sdo apenas uma parte dos que
sofrem de defeitos semelhantes, e um espirito critico classifica-los-a.

Por um lado com o fim de corrigir esta impressdo clinica, e por
outro para ter ao dispor os meios de encorajar os doentes indevidamente
deprimidos por quaisquer incapacidades fisicas, comecei ha alguns anos
a coleccionar extractos de jornais e literatura desportiva versando inca-
pacidades de desportistas notaveis.

Esses artigos constituiram uma leitura tdo curiosa que achei que
seria interessante incluir os seus passos mais notaveis num pequeno
artigo.

ORGAOS ESPECIAIS DOS SENTIDOS

Dos sentidos especiais, uma vista apurada é essencial para muitos
jogos.

A ma vista ndo impede ninguém de jogar o cricket, quando o defeito
pode ser corrigido e entre os portadores de 6culos encontram-se «bats-
men» tais como: Arthur Richardson da Austrilia, P, G. H. Fender de
Inglaterra, e trés neo-zelandeses, Maloney, Kerr e Hadlee. Na mesma
categoria estdo P. A. Gibb e R. A. Young, os quais além de serem bons
«batsmen» representaram a Inglaterra como «wicket-keepers», Da Amé-
rica chegaram noticias de um jogador negro de baseball, George Crowe,
que usa Gculos.

A visdo monocular devia prejudicar o «batsman» na apreciagio da
distancia e da profundidade, mas houve pelo menos trés jogadores de
«cricket» s6 com a vista de um olho.

Sabe-se que Nupen, da Africa do Sul foi fundamentalmente um
«bowler», mas nio é muito conhecido o facto de que o Principe K. S.
Ranjitsinhji pertenceu a esta categoria, O Principe perdeu um olho
num acidente de caca em 1915 e decidiu voltar a jogar o «cricket» nova-
mente, depois da Guerra de 1914-18, e pensa neste momento em escrever
um livro sobre o <«batting» dos jogadores que vém apenas com um olho.
Para os efeitos deste artigo, seria agradavel recordar os seus éxitos mas
— ai de mim — os seus resultados foram extremamente modestos embora
a idade, o aumento de peso e a larga auséncia dos terrenos de jogo te-
nham constituido importantes factores adversos. W. H. Fryer (1829-
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-1919), que jogou pelo «Kent» entre 1852 e 1872 perdeu o olho do lado
direito em 1862; continuou a jogar com éxito, embora raramente con-
seguisse fazer «wicket» apos o acidente,

Uma visdo pura ndo é absolutamente necessaria no futebol, embora
dois jogadores profissionais ingleses, Jack Livesey (Doncaster Rovers)
e Hair (Newcastle e Grimsby) usem lentes de contacto (directamente
sobre os olhos).

Na desafio Escécia-Franca em «rugby» realizado em 1920 um avan-
cado escocés e dois avancados franceses s6 tirham um olho.

Uma visdo nitida também néo é necessaria cos pugilisias e tem ha-
vido casos em que o pugilista dificilmente avista o seu adversario, Sam
Langford, conhecido por «Boston Tar Baby», perdeu o seu olho esquerdo
em 1917, quando a visdo do lado dircito era ja minima, Mas assim com-
bateu até 1924, data em que, depois de ter atirado um adversario ao
chdo, o perdeu de vista e deambulou sem destino em volta do «¢ring».
Harry Greb, o «Turbilhdo de Windmill» combateu em condigdes seme-
lhantes, e sempre que era combinado um combate, pedia ao treinador
(que colocasse o seu adversario em face da luz para ele o poder ver, A
sugestdo de que Harry Greb (ou qualquer outro pugilista) tivesse lutado
com um olho de vidro foi ridicularizada, mas recentemente quando o
negro Luther White, meio médio, se sujeitava a exame médico antes de
um combate em S. Francisco, um dos seus olhos desprendeu-se da hase
e caiu ao chido com grande consternagio do médico.

Estes factos deixam de ser notaveis quando se sabe de atletas com-
pletamente cegos que, através de um treino chegam a fazer desporto.
Robert Allman foi capitdo do grupo de luta da Universidade da Penn-
sylvania em 1939 e em 1942 Jack Twersky venceu o campeonato de luta
do New York City Metropolitan, na classe das 121 libras,

iCharles Boswell, jogador de golf, cego, totalizou 18 buracos em 82
tacadas jogando no Highland Park, de Birmingham, Alabama, O seu au-
xiliar indicava o lugar e a distancia, e. do monticulo, empurrava a bola
com a ponta do «stick».

Em 1931, D. Morgan, que cegou em consequéncia de uma explosiao
de fogo de artificio, fazia parte de uma das tripulagoes de Cornell e em
1952 Pohn Sharp também realizava um feito semelhante numa das tri-
pulacoes pela Universidade de Reading.
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O aumento da consciéncia social que permite que os cegos facam
uma vida intensa, desempenhou um papel semelhante quanto aos surdo-
-mudos. Apesar das historias sensacionais contadas pelos jornais, nada
ha de realmente notavel nos éxitos de um pugilista negro Gene Hairston,
que é surdo-mudo. Sem divida, aqueles que foram obrigados a escutar
a série de rangidos de dentes e de insultos que saiam das bocas de pugi-
listas tais como Jack Johnhon e Max Baer, devem por vezes ter desejado
que eles sofressem do mesmo mal. A incapacidades de apelar para o ar-
bitro sera sem ddvida uma desvantagem no «cricket» e diz-se que I. H.
Sweetland, que algumas vezes jogou o «wicket» pelo M, C, C. perdeu
por completo a fala nessas circunstancias,

SISTEMA OSSEO

Entre os jogadores de «cricket» os boladores possuem normalmente
um grau elevado de destreza, manual, embora Roche, um australiano que
jogou pelo «Middlesex» por altura de 1900 seja uma excepgao. Roche
niio tinha dois dedos da mdo com que bolava e o polegar nio possuia
movimento.

Outro australiano «Dainty Ironmonger» perdeu a falange do dedo
indicador o que o impedia de fazer girar a bola & maneira convencional.
A (nica desvantagem era que o seu bolar era, segundo dizem, por vezes,
incorrecto. A doenga até pode ter as suas compensagoes, Fleetwood-Smith
bolava originalmente com o brago direito mas verificou-se que, em re-
sultado de uma doenca esse bracgo ficou fraco. Por causa disso comecou
a bolar com o brago esquerdo e se ndo foi a primeira pessoa a bolar
com este braco «googly» ou «chinaman», foi o primeiro que utilizou
para guardar a bola no «Test match». E de notar que todos os 3 bola-
dores mencionados sdo australianos.

O actual campido de golf é Ed. Furgol que quebrou o brago es-
querdo durante a infancia, A fractura ndo foi devidamente corrigida,
ficou disforme ¢ inutilizado. Para executar o «swing» tem de manter o
braco direito curvado mas apesar disso supera muitos dos outros joga-
dores de golf.

A competi¢do anual dos jogadores de golf com um s6 brago é uma
demonstracdo do que esses amputados podem conseguir. Muita gente
deve lembrar-se de Redl, o jogador de ténis autriaco com um s6 braco
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que jogava em Wimbledon Jogo a seguir a guerra de 1939-1945: era tdo
notavel como o do jogador americano de baseball, também com um s6
brago, Pete Gray, que consegue marcar de mais de 20 pés da barreira
e 330 pés do ponto de partida,

A leitura de uma lista de desportistas com deficiéncia nos membros
inferiores torna-se impressionante. Harry Lee, jogador de «cricket» do
Middlesex foi ferido em Neuve Chapelle em 1915, resultando destruigio
muscular e amputagdo de uma perna, Peter Howard avancado inglés do
Rughby afirma que € coxo de nascenca, pois a porna esquerda nio é mais
grossa que o pulso, resultando incapacidade de pontapear. Harri Legge
aplaudido pugilista profissional tem uma perna mirrada. T. Gray mé-
dio volante de defesa do Northampton e da Escocia foi ferido na guerra
de 1939-45, usa uma bota de futebol preparada para compensar o encur-
tamento. Glen Cunningham campedo americano da milha sofreu gra-
ves queimaduras nas pernas durante a infancia, e finalmente o jogador
de ténis Doris Hart sofreu deformacdo de uma perna na infancia, a qual
é atribuida ou & poliomielite ou a ferimentos; isto afecta a sua veloci-
dade de corrida no terreno o que pode contribuir para a impossibilidade
de alcancar a maior perfeigao desportiva,

A poliomielite estd a tornar-se cada vez mais comum e provoca
grande alarme nos pais que estdo naturalmente preocupados com o fu-
turo das criancas atingidas; podem encontrar consolagio no caso de
Walter Davis do Texas que teve essa doenca com a idade de 8 anos. Aos
21 Davis foi campido de saltos em altura com a marca 6 pés e 11 14 po-
legadas. Tenley Albright foi atacado de poliomielite aos 11 anos e de-
pois disso animaram-na a desenvolver os misculos com a patinagem.
Aos 17 anos foi a primeira americana que ganhou o campeonato mundial
de patinagem artistica.

As pessoas com uma s6 perna quase vencem as de um s6 brago na
sua adaptacdo. Johannes de Villiers perdeu a perna direita na infancia
mas saltou em altura 5 pés e 7 polegadas na sua primeira competigéo.
Alan Burrough praticante de remo ficou sem a perna direita por altura
do joelho na campanha do Norte de Africa, mas foi nomeado timoneiro
do Clube de Regatas do Tamisa e entrou nas provas de Stwards IV e
Grand VIII. E interessante o facto de desportistas nestas condicoes ten-
tarem praticar o alpinismo que € um dos mais arriscados desportos.
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Geoffry Winthop Young perdeu a perna na guerra de 1914-18 mas sal-
tou o Matterhorn em 1928, e com 60 anos subiu o Zinal Rothorn. Para
nio ficar mal colocado, Décio Moognoni, que perdeu uma perna na
guerra de 1939-45, subiu também o Matterhorn em 1952. Douglas Bader
que representou a R. A. F. neste desporto em varias ocasides, perdeu
ambas as pernas num desastre de aviagdo. Posteriormente durante a
guerra de 1939-45 tornou-se muito conhecido como as da aviagdo sem
pernas e conseguiu também fazer no golf resultados com vantagens de
4 pontos,

FERIMENTOS E LESOES DAS VERTEBRAS

Estas doengas sdo agora diagnosticadas com mais frequéncia e nio
produzem o assustador prognostico que em tempos traziam. Se se deve
permitir aos jogadores de «rugby» que sofreram ferimentos na regido
cervical, que voltem a praticar esse desporto na linha da frente, é dis-
cutivel, embora J. H. Stteds e J. L. Baume de Inglaterra o tenham feito
sem aparente mau resultado. A. C. Keevy do Transvaal Oriental partiu
um pequeno osso do pescoco em 1948, e foi tratado com um colete de
gesso, A {inica consequéncia foi ele ser obrigado a disputar o campeo-
nato Trials da Africa do Sul em 1949 com a barba por ndo poder fa-
zé-la. McKee da Irlanda sofreu uma fractura inter-vertebral em 1949 e
retirou-se do «rugby», Quando estava em férias no Outono de 1951 dis-
putou um jogo amigivel e como ndo houve mas consequéncias voltou
a representar a Inglaterra contra a Africa do Sul meses depois. J. V.
Smith fracturou uma vértebra num salto em para-quedas durante a guerra
de 1939-45 e posteriormente jogou o «rughy» pela Inglaterra.

FERIMENTOS MULTIPLOS

Se um individuo é vitima de um acidente, sofrendo traumatismo do
pelvis, e de um ombro, fracturando a perna esquerda e partindo um tor-
nozelo, tendo antes disso sofrido uma embolia pulmonar, o prognéstico
deve ser reservado. No entanto, o jogador americano de golf Ben Ho-
gan, sofreu estes ferimentos em 2 de Fevereiro de 1940, mas tomou parte
no campeonato em Los Angeles em Janeiro de 1950, fazendo resultados de
73, 69, 69, 69 ligado com Snead apenas perdendo na contagem final. No
Verdo do mesmo ano, contudo, venceu o Campeonato Livre Americano.
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DOENGCAS CRONICAS

Seria surpreendente saber-se que estas fossem comuns entre os des-
portistas de grande plano, mas ficamos admirados com o facto de 3 te-
nistas contemporaneos de Wimbledon sofrerem de diabetis.

William Talbert ¢ Hamilton Richardson vieram da América e o
segundo observou que quando jogava de manha era mais atreito a ata-
ques de hipoglicemia. O terceiro jogador é Lennart Bergelin da Suécia,
cuja diabetis apenas podia ser tratada por meio de dieta.

E provavel que ndo sejam invulgares as lesbes valvulares assintoma-
ticas do coragdo. Em 1948, Jokl citou o caso de um campedo sul-africano
da Maratona que sofria de doenca mitral e adrtica devida ao reumatismo
(tendo também uma histéria médica na qual predominava a escarlatina,
o raquitismo, a malaria, richettesis e hérnia inguinal). Abrahams cita a
existéncia de um magnifico corredor que tinha um grande alargamento do
ventriculo esquerdo, em consequéncia de um engorgitamento da aorta,
e de ser «o maior corredor do meio fundo da sua geragido» que sofria de
aperto mitral, Seria invulgar encontrar perturbagbes neurolégicas entre
desportistas de primeira categoria, e € possivel medir o desenvolvimento
da afeccio nervosa que atingiu o jogador americano de «baseball», Lou
Gehrig pela quebra gradual do seu poder de «batting», Jokl menciona
uma rapariga de 19 anos que sofria de myasthenia grave, e que respon-
dia tdo bem a prostigmine, que representou o seu pais em héquei.

CONCLUSAO

Sdo estas as incapacidades que ndo conseguiram vencer os desportis-
las internacionais. As suas proezas, certamente, sdo o resultado de uma ati-
tude pessoal para com o seu defeito, a qual bem fariamos em encorajar en-
tre os nossos doentes, Tanto eles como a comunidade ganhariam com isso.

Esta é a opinido do autor, com a qual nio concordamos plena-
mente. sobretudo nas doengas do coracio.

Em wm dos proximos nidimeros iniciaremos wma série
de artigos sobre os «Estudos particularizados sobre a acgao
de cada desporto sobre os miisculos e érgaos e ainda sobre
as lesées e traumatismos particulares a cada desporto». E um
estudo detalhado com o qual completaremos a série de arti-
gos sobre «Exercicios [isicos, treinos e desportos».
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AS NEVROSES DO CORACAO

Uma grande parte das doengas do coragio que levam o doente a
consultar o médico, néo sdo propriamente doencas do coragio, mas sim
do sistema nervoso, com acgdo sobre a circulagio. Este grupo de doengas
¢ designado sob o nome de nevroses cardiacas.

As principais nevroses cardiacas sio: — «Palpitagbes», taquicardia
paroxistica», «Pulso lento e permanente» e a «Papeira exoftialmica» —
Doenga de Basedowns.

Vamos referir-nos mais detalhadamente as trés primeiras, pois a
altima deve ser considerada como uma doenca da tiroidea, Ainda que
se manifeste por perturbacoes da enervacio cardiaca, semelhante, ela
tem uma origem conhecida e tem tratamento especial. O estudo das
nevroses do coracio interessa todos os que fazem exercicios fisicos.

Palpitagdes

Para muitos autores, as «palpitagbes» sdo caracterizadas por uma
modificagio na frequéncia, no ritmo e na intensidade das pulsacdes do
coracdo, Dieulajoy a quem acompanhamos no seu belo estudo sobre as
palpitacoes é de opinido que esta descricio é incompleta. Transcrevamos
pois a sua descrigdo:

A frequéncia do pulso, na febre, passa além de 120 pulsagdes por
minuto, sem que existam palpitagbes; a intensidade das pulsacoes do
coragdo ¢ muito aumentada em certas hipertrofias do ventriculo esquerdo,
como na nefrite intersticial, sem que existam necessariamente as palpi-
tagoes (Potain). As intermiténcias do coracdo nas lesdes mitrais, ndo
dio origem sempre as palpitacoes. Portanto Dieulafoy deve ter razio
quando afirma que as palpitagbes ndo estdo fatalmente ligadas as modi-
ficagoes de frequéncia, de ritmo e de intensidade; acompanham-as mui-
tas vezes, mas ndo sio consequéncia delas.

As palpitacoes, segundo Peter sao espasmos do coragio; ¢ pudemos
ajuntar que sio espasmos incomodos, angustiantes ou dolorosos.

As funcbes dos érgios da vida vegetativa siio inconscientes; quando
se tornam conscientes traduzem-se pelo sofrimento ou pela dor. No
estado normal, o estdmago e os intestinos executam os seus movimentos
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automaticamente; quando mudam de natureza (espasmos) tornam-se
incomodos e dolorosos (gastralgia, enteralgia) (V).

O coragio segue a mesma lei. Nas «palpitacoes» as pulsacdes do
coragio sio incomodas e dolorosas, em graus diversos, desde o simples
mal-estar com opressdo até a dor com angustia, que pode ir até a sincope,
Por isso se devem atacar desde as primeiras manifestagGes.

Seja qual for a causa inicial das «palpitagbes» elas levam sempre
a uma perturbaciio do sistema nervoso do coracéio. Ora esta perturbacio
nervosa parece isolada de toda a alteragio material do 6rgio (palpita-
coes idiopiticas) ora a alteracio material é flagrante (palpitacées sin-
tomdticas). Entre estas duas classificagoes, colocam-se varios casos inter-
medidrios cuja classificacdo é impossivel.

Palpitagdes nervosas: — Tem-se querido explicar a patogenia
destas palpitacdes invocando a fisiologia da inervagio do coragio e entio
explica-se: O nervo pneumogastrico ¢ o nervo grande-simpatico sdo
antagénicos; a supressio do pneumogdstrico ou a excitagio do simpdtico
produzem, sensivelmente, os mesmos efeitos, ou seja, a aceleracio das
pulsagdes do coragiio; concluir-se-ia portanto que todas as causas que
diminuem a accio do primeiro ou que exageram a accio do segundo
podem causar palpitacoes. Isto néo parece inexacto, porque a aceleragio
das pulsagbes cardiacas ndo basta para produzir palpitagoes.

A irritabilidade anormal do sistema nervoso, o nervosismo, segundo
Bouchut, a nevropatia cérebro-cardiaca, segundo Krishaber, a papeira
exoftalmica, todos os excessos, o abuso das bebidas alcoélicas, do café,
do tabaco, sfio as causas mais habituais das palpitacbes nevrosas. Nesta
mesma classe, entram as palpitagoes, designadas por palpitacbes de cres-
cimento e as de origem reflexa.

Palpitagdes com lesdes materiais: — Clasificamos assim, as
palpitacoes que acompanham as doengas do coragdo; — pericardite e
endocardite, myocardite, hipertrofia e dilatagoes e lesoes valvulares.

(') Hoje podemos atenuar ou controlar estas dores ou espasmos do estomago
@ dos intestinos por meio do «Espasmo-Dibars, em supositirios, indenpendentemente
de qualquer outro tratamento.
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As flegmacias agudas que, a primeira vista, pareceriam dever irritar
as ramificagbes nervosas, sdo raramente acompanhadas de palpitagoes,
enquanto que as lesbes valvulares (insuficiéncia aértica, doenga mitral)
as provocam; € dificil de explicar o mecanismo desta acgio. Todos os
apertos (afirma Peter na sua Clin. Med. t. 1, p. 265) sdo acompanhados
de espasmos: os canais patologicamente apertados, a uretra e o eséfago
e 03 canais normalmente apertados, como a glote e os canais biliares
sfo sujeitos a contracgoes espasmodicas: os apertos do coragdo provocam
também espasmos a que se da o nome de palpitagies. See (*) chama
ainda a atencdo para as palpitagbes, tdo frequentes, da insuficiéneia
da aorta.

Palpitagdes de causa mista: - Mary demonstrou que o abaixa-
menlo de pressdo no sistema vascular acelera as pulsagbes do coragio;
o coragio menos carregado, marcha mais depressa. Utiliza-se este facto
experimental para explicar que as palpitacdes que vém a seguir a
hemorragias, a temperaturas muito elevadas e aos exercicios violentos
¢do provocadas pela diminuicio da pressdo vascular causada pela hemor-
ragia ou pela dilatacio dos vasos periféricos. A taguicardia dos anémi-
cos junta-se um novo elemento, a qualidade do sangue, menos rico em
oxigénio.

Sintomatologia das ¢palpitacdes»

As palpitagoes aparecem isoladamente ou agrupadas por acessos.
Nos acessos de fraca intensidade as pulsagoes do coragdo, mais incémo-
das que dolorosas, sido acompanhadas de opressio e de ansiedade pre-
cordial, Nos acessos violentos, o coracdo bate «a romper o peito»: os
seus movimentos sdo por vezes tumultuosos e desordenados (aritmia),
aparece a dor cardiaca, que por vezes é angustiante, falta de ar, fala
com as palavras entrecortadas: a face esta palida e coberta de suores, as
mios estio geladas: o doente estd na iminéncia de desmaiar ¢ por vezes,
cai em sincope.

Os exames, praticados durante os acessos dao resultados dissemi-
lhantes; ora as pulsagbes do coracdo siio tumultuosas e desordenadas,

{(*) See — Maladies du Coeur, pig. 188).



ora conservam a sua regularidade; o pulso nio estd sempre em relacio
com as pulsagoes cardiacas: na artéria radial o pulso pode ser normal,
apesar da intensidade aparente da contracgdo ventricular.

Os acessos das palpitacoes sdo muitas vezes provocadns por causas
insignificantes: basta uma emogdo, alguns movimentos répidos, um
esforco, uma refeicio abundante, para as provocar,

Toda a importincia do diagnostico reside sobre o diagnéstico da
causa; € indispensavel pesquisar se as palpitagbes sdo puramente ner-
vosas, que € o caso normal ou se estdo associadas a uma lesdo do coracio.

Tratamento :

Do conhecimento da causa, depende o tratamento, A primeira indi-
cagio é a de suprimir tudo o que pode provocar as palpitacoes (excessos
de todo o género, cha, café, tabaco, emocoes, refeigdes abundantes).

Até aqui estivamos limitados a aplicar calmantes, brometos, vale-
rianas, elc., e os ritmisantes. Hoje, porém, descobriu-se um medicamento
que permite fazer a tonificacdo cardiaca e combater a nevrose; esse
medicamento é o «Pendulon».

Considerada a frequente necessidade de associar a tonificacio car-
diaca uma medicacio sedante-tranquilizante, sem esquecer que a mul-
tiplicidade de medicamentos prescritos a um doente cardiaco tem a des-
vantagem de o alarmar quanto a gravidade da doenca, concebeu-se um
medicamento em (ue num s6 comprimido se associassem os medicamentos
em geral necessarios. De aqui nasceu o Pendulon.

Associam-se neste medicamento, em proporcoes experimentalmente
equilibradas, a digoxina, a reserpina e o meprobamato. Presidiu a sua
concepgio o objectivo de potenciar a acciio cardioténica e ritmizante da
digoxina, de forma a que, com doses sensivelmente menores, se oblivesse
eficiéncia comparavel a que se consegue com doses mais elevadas daquele
digitalico, quando utilizado isoladamente.

Dentro deste principio, admitiu-se que seria viavel e vantajoso apro-
veitar os efeitos da digoxina, combinando-os com as acgoes circulatéria
o sedante da reserpina, potenciando uns e outros com a acgdo tranqui-
zante do meprobamato. E de facto, os ensaios realizados vieram compro-
var e, por ventura, ampliar a justeza da hipétese inicial, pois se verificou
que, com doses relativamente diminutas do medicamento, se obtém resul-
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tados de tal forma acentuados que é mesmo de admitir que a acgdo car-
dioténica-ritmizante da digoxina &, simultineamente, potenciada pela
acgdo circulatoria da reserpina e influenciada de maneira benéfica pelos
efeitos tranquilizantes da associacio reserpina-meprobamato.

Como é sabido, os efeitos da reserpina sobre o coragdo consistem
fundamentalmente em diminuir a frequéncia cardiaca e prolongar a dids-
tole. Ora, reduzir a taquicardia é minorar um factor sempre prejudicial
para o miocardio; prolongar a diastole & permitir um enchimento mais
completo dos ventriculos e uma sistole mais eficiente, é proporcionar
ao miocardio um repouso mais prolongado e uma melhoria das funcbes
metabolicas, é facilitar a irrigagio do musculo cardio pela circulacio
corondria.

O meprobamato, justamente talvez o mais eficaz e inéculo dos tran-
quilizantes conhecidos, tem no Pendulon a sua accio potenciada pela
associacdo com a reserpina. Dos ensaios realizados parece depreender-se
que a tranquilizacio obtida pela associacio meprobamato-reserpina néo
representa uma simples coincidéncia de efeitos com os que advém da
associagdo digoxina-reserpina. () conjunto global dos resultados sugere
claramente o estabelecimento de uma potenciagio reciproca, na qual a
reserpina funciona como elemento indutor & regulador desses efeitos.

Seria esta série de hipdteses a que permitiria explicar os resultados
quase inesperados, que se obtém, usando doses relativamente baixas,
tanto de digoxina como de reserpina, como de meprobamato.

O Pendulon exerce, em sintese, uma acgio cardiovascular, tonicar-
diaca, bradicardizante, potenciada pelos efeitos sedante e tranquilizante,
que, por seu turno, parece tornarem-se mais acentuados, como resultado
da acgio referida em primeiro lugar.

Tendo em consideracio o conjunto de verificacbes anteriormente
referido, o Pendulon encontra indicagdo em muitas situagbes da cardio-
logia, particularmente quando a estas se associa a taquicardia. A insu-
ficiéncia cardiaca ligeira, ou mesmo grave, melhora em geral, com uma
dose do cardioténico menor do que a habitualmente necessaria, sendo
particularmente notavel a reducdo da taquicardia e a melhoria do bem
estar do doente. O doente com cardioesclerose, seja ou nido do ambito
de geriatria, acusa melhoras importantes do ponto de vista subjectivo e
do ponto de vista objectivo. Nas situages de cardiopatia valvular,
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mesmo compensada, nas que sdo acompanhadas de taquicardia ou nos
casos de taquiarritmia, os resultados obtidos com o Pendulon podem
considerar-se como altamente satisfalorios,

As doses a prescrever do Pendulon dependem da dose de digoxina e
do esquema de tratamento fque, para o caso, se adopt-a, tendo sempre
em consideragdo que se obtém resultados terapéuticos mais acentuados
do que os que poderiam esperar-se, em funcdo de cada um dos compo-
nentes considerado isoladamente.

Podendo também utilizar-se na digitalizagio macissa, o Pendulon
adapta-se de maneira particularmente favoravel a digitalizacio lenta ou
ao tratamento de manutencio.

No primeiro caso pode estabelecer-se como norma o seguinte
esquema: nas primeiras 24 horas — 5 a 6 comprimidos, sendo a dose ini-
cial maior do que as restantes: nas 24 horas seguintes — metade das
doses iniciais.

No segundo caso o esquema serd em regra o seguinte: nas primeiras
24 horas — 3 comprimidos, continuando o tratamento com 2 comprimi-
dos diarios.

O tratamento de manuten¢Go podera ser feito de acordo com a poso-
logia média de 1 a 2 comprimidos didrios.

Deve porém ter-se sempre presente que o Pendulon ndo deve ser
tomado por seguir a opinido de qualquer pessoa, mas sdomente depois
da opinido do médico, que regulara as doses.

Finalmente as proporcoes dos varios constituintes de Pendulon estdo
estudadas de forma a nio serem exageradas as doses de qualquer deles,
quando se faz uma digitalizacio macissa, ou insuficientes, quando se
usam as doses de manutencdo. Com efeito, quando se ministram 1,5 mg
de digoxina (seis comprimidos de Pendulon) ministram-se 0.6 mg de
reserpina ¢ 900 mg de meprobamato, doses estas que néo estdo fora dos
esquemas habituais. Quando, por outro lado, se ministram simplesmente
0,25 mg, 0,50 mg ou 0,75 mg de digoxina por dia, ministram-se doses de
reserpina e de meprobamato que, embora pequenas, sio iteis por si s6,
e se tornam extraordinariamente eficazes em fungdo da potenciagao
miitua dos trés constituintes do Pendulon.

277



Quando se mantenha o estado nervoso que provoca as palpitacdes
é aconselhavel empregar trés comprimidos de Probamato por dia, dose
que se podera reduzir até um por dia até que as palpitagoes desapa-
recam.

AS «CONSTIPACOES LIGEIRAS»,
AS «FEBRIS E AS GRIPES»

E dificil marcar nitidamente as diferengas entre as varias designa-
coes de «constipagbes» e «gripes», porque os sindromas tém frequente-
mente sintomas clinicos iguais ou muito semelhantes; dentro de cada um
dos grupos ha ainda uma infinidade de variedades de reaccoes e de gravi-
dade em cada uma delas.

Mesmo a classificagio por alteragbes locais, ndo tem grande pro-
priedade de localizacéo, tal como as rinites, faringites, laringites, tra-
queites, bronquites, pontadas pulmonares, etc. ) doente com rinite agu-
da, por exemplo, tem muitas vezes e simultineamente uma extensdo da
inflamacao a faringe ou a outra parte do sistema respiratério: por outro
lado a doenca que num certo momento é uma rinite, dai a poucas horas
ja inclui a faringe e a laringe.

Este problema foi tratado em uma interessante publicacio de A. T.
Roden, médico dos servigos do Ministério da Satde Inglés publicado na
rzvista de medicina «The Practitioner», de Dez. de 1957 de onde extrai-
mos este artigo.

As doencas comuns do aparelho respiratério, formam uma extensa
cadeia de sintomas, desde o coryza ligeiro ou constipacio nao febril até
& pneumonia simples ou a associagiio da pneumonia fulminante associada
a gripe (que foi a caracteristica da grave epidemia designada geral-
mente pela «pneuménica»). Entre estes extremos, ficam uma série de
doencas imperfeitamente diferenciadas que se classificam entre nés de
diversas «constipacbes», mais ou menos graves,

0Os estudos tém mostrado que em certas epidemias de doencas res-
piratérias, muitos casos observados podem ter sintomas similares, mas
existem sempre desvios: uma forma de doenca que é comum em varias
epidemias, é rara em outras; isto tem sucedido com as complicagoes he-
morragicas, diarreias, etc.
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Apesar de ndo se poderem diferenciar completamente as varias es-
pécies de constipagoes, de ndo haver marcos miliarios entre elas, vamos
tentar analisar alguns grupos.

CONSTIPACAO LIGEIRA

A «constipagiio vulgar» pode ser considerada como uma infeccao
aguda do homem, em que a reacc@o tipica toma a forma de uma doenca
respiratéria ligeira, com aumento do exsudato nasal ou coryza, como ma-
nifestacdo clinica predominante.

Sabe-se que a causa é um virus especial, o que foi demonstrado por
Kruse em 1914, quando provocou corizas fazendo instilagbes intranasais
em experimentadores voluntarios de secrecoes nasais de doentes, filtra-
das, isentas de bastérias. Dochez, Sibley e Mills, em 1930, conseguiram
pelo mesmo processo passar a infeccdo para um chimpanzé, mas apesar
de se terem feito instilacdes em varios outros animais, nio foi possivel
transmitir-Thes a doenga, o que foi verificado em 1939 por Andrewes.

0 periodo de incubacio da «constipagio vulgar» é usualmente, de 24
a 72 horas, ainda que ja se tenham verificado periodos maiores, até
7 dias,

O primeiro sintoma €, em geral, a secura da nasofaringe: os doentes
dizem ter uma sensacdo de inflamagdo da garganta. O coriza principia
por um exsudato mais ou menos abundante, que de comzco é quase
aquoso, mas que passa rapidamente para mucéide ou muco-purulento:
a seguir vem a obstrucio nasal. inflamacio dos olhos, com segregacio
de liquido e, um principio de dor de cabega, que vai aumentando: os
sintomas vdo aumentando a partir do 2.° ou 3.° dia.

A tosse ndo é um sintoma constante. As perturbacoes constitucio-
nais sdo ligeiras: em geral aparece uma febre ligeira, acompanhada por
mal-estar e fadiga: a temperatura na primeira fase raramente atinge os
38°: a persisténcia da febre é indicadora de complicagdes tais como a
parasinusite paranasal devido a infecgoes bacterianas secundarias,

A duracio da «constipagdo vulgar» varia consideravelmente ; muitas
ahortam espontineamente depois de 24 a 48 horas de duracdo: algumas
continuam por alguns dias, mas podem durar por mais tempo, especial-

mente em pessoas que sofram de bronquite.
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No decurso da transmissdo humana estudada pela «Common Cold
Research Unit», infecgdes como as que acabamos de descrever passam de
uma pessoa para oulra, observando-se pequena variagido nos sintomas;
as propriedades patogénicas das secre¢hes nasais mantiveram-se durante
8 passagens em adultos sem mudanca do agente original (Roden, 1954):
no entanto pode afirmar-se que a infecgdo é potencialmente mais peri-
gosa nas criangas e nos adultos cuja resisténcia se acha diminuida por
doencas actuais ou anteriores ou pela velhice.

Apesar de, em geral, se ser resistente a grande generalizagio da cons-
tipacdo vulgar, nada se conclui sobre a imunidade especifica, o que di-
verge bastante com outros virus (como o da gripe).

O periodo da infectividade ndo estd bem marcado. Andrews, em
1949, mostrou que o virus pode permanecer nas secrecoes nasais, 24
horas antes do aparecimento dos sintomas.

INVESTIGACOES DE LABORATORIO

As técnicas das investigagoes virulogicas desenvolvem-se rapida-
mente nos tltimos anos. Foram criadas facilidades para o estudo de
certas doengas de virus, por meio de culturas e de outros métodos, na
maior parte dos centros universitirios da Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte e na maior parte dos Laboratérios de Satide Piblica. Foi publi-
cado em 1957, pelo Ministério da Satde, um guia para uso dos laboraté-
rios de investigagdo de virus suspeitos em infecgoes humanas.

Estes estudos mostram o maior interesse na investigacdo, cujo
campo estd a crescer em virtude do aumento de conhecimentos sobre as
doencas do aparelho respiratério.

Sabemos que a gripe é uma doenga das mais asteniantes, O seu virus
produz uma toxina que provoca um enfraquecimento mais rapido e
intenso do que as outras infecgoes bronquicas e pulmonares, em que o
enfraquecimento, ainda que intenso s6 mais tarde se manifesta; bastam
2 ou 3 dias de gripe para uma pessoa, quando se levanta da cama, se
sentir as vezes tdo fraco, que as pernas ndo tém firmeza quando quer
marchar.

A transmissio da gripe faz-se muito rapidamente e facilmente se
transforma em epidemia. Praticamente ndo ha um tratamento preventivo,
a niio ser as vacinas, que por vezes lém dificuldade em actuar por haver
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varios virus e ds vezes nio encontramos a vacina apropriada para o virus
da infecgiio que estd invadindo o nosso meio. O meio mais pratico para
nos prevenirmos contra a gripe € tomarmos, nos periodos préprios, a
vitamina C numa dose ndo inferior a meio ou um grama, de manha,
dose que nos periodos em que a doenga grassa com intensidade se deve
elevar, pelo menos a 3 comprimidos por dia.

Como uma das manifestagbes ou complicagtes da gripe sdo as
hemorragias pulmonares e os estados congestivos dos olhos, das menin-
ges, elc, e existe um medicamento, a rutina, que evita a fragilidade dos
vasos, usa-se geralmente hoje, uma associagdo da rutina com a vita-
mina C. Estudos feitos sobre esta associagio demonstraram que a rutina
potencia fortemente a acgio da vitamina C, o que evidencia aquela asso-
clacdo, que se emprega em terapéutica, sob a designacio de «Rutinicé
Fortissimo» (0,05 de rutina com 0,50 de vitamina C, por comprimido).
O seu efeito mostrou-se evidente durante a epidemia da gripe asidtica,
pois houve prédios, onde as familias que usavam o Rutinicé Fortissimo
como preventivo ficaram indemnes, enquanto as oulras tiveram quase
todos os membros da familia com a gripe. Muitos médicos que passa-
vam todo o dia a verem doentes engripados e que tomaram este medi-
camento, conseguiram ficar poupados até ao fim da epidemia,

0 tratamento, quer da gripe, como da simples bronquite, é o mesmo
e deve sempre fazer-se cuidadosamente para evitar as suas consequéncias,
algumas das quais, como a tuberculose, sdo graves.

Logo aos primeiros sintomas, febre, cabega pesada e tosse deve to-
mar-se um dos vdrios medicamentos aconselhados para a gripe: sendo
similares nas bases, ha alguns, como o Casfen, em que a associagiio dos
seus componentes se recomenda.

0 Casfen prepara-se em comprimidos (acido acetil-salicilico 0,25,
fenacetina 0,25, cafeina 0,02 e fosfato de codeina 0.01 por comprimido)
e em supositorios, para adultos (0,25 de acido acetilsalicylico, 0,50 de
fenacetina, 0,02 de cafeina, 0,02 de fosfato de codeina e 0,004 de clori-
drato de butilaminobenzoil, dimetilaminoetanol por supositério) e para
criancas, («supositorios infantis» com 0,0625 de acido acetilsalicilico,
0,001 de fenacetina, 0,005 de fosfato de codeina e 0,001 de cl. de butil-
-aminobenzoil-dimetil aminoetanol por supesitério).
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Pelas formulas que acima se indicam, verifica-se que se comporta
como um magnifico analgésico, antipirético ¢ sedante, com moderada
accdo estimulante cardio-respiratéria, pela cafeina que contém, com a
vantagem de ndo ser prejudicial para o organismo.

A combinagdo dos produtos que entram na sua composicdo potencia
a formula, tornando-a terapéuticamente mais activa, embora usando doses
pequenas dos seus componentes. Pela sua composicio vai actuar sobre
varios sistemas do organismo, produzindo nos seus efeitos totais uma
acgdo sinérgica e benéfica,

Com a realizacdo desta férmula obteve-se um produto de grande
accdo no combate a dor e na terapéutica da gripe.

Nao havendo tratamento especifico para a gripe (a vacina antigri-
pal, de fraquissimo poder antigénico, ndo confere imunidade apreciavel)
toda a actividade médica é orientada num sentido sintomitico e, para
este efeito, o Casfen é um produto perfeito.

Toma-se na dose de 1 a 6 comprimidos ou de 1 a 3 supositérios
por dia.

Para combater a tosse, podem recomendar-se varios xaropes, que sio
especialmente recomendados para quem os poder tomar em casa. A vida
moderna obriga-nos porém a estarmos ausentes de casa, durante muitas
horas e, nestes casos devemos empregar os comprimidos, por a sua utili-
zagdo ser muito pratica e comoda.

Os comprimidos que mais se empregam sio a «Tossina» (0,008 de
codeina, 0,80 de terpina e 0,100 de benzoato de s6dio) por compri-
mido e a «Tossifedrinas que, além daqueles componentes tem mais 0,01
de cloridrato de efedrina.

O cloridrato de efedrina tem uma acgio particular sobre os mus-
culos lisos, sobretudo quando espasmolizados, razio que determina a
sua aplicacdo nas bronquites, coriza, rinites vasomotoras, etc. A codeina
¢ o melhor calmante da tosse, sendo simultaneamente analgésico. A ter-
pina aumenta a secrecdo brénquica, fluidificando-a e facilitando assim a
oxpectoraciio, 0 benzoato de sédio é igualmente um fluidificante da
expectoragdo e ligeiramente antisséptico,

Com o uso da Tossina e da Tossifedrina nota-se, segura e pronta-
mente, nitido alivio da tosse, o que a faz indicar em muitas situagoes em
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que a tosse € um sintoma penoso para o doente ou perigoso para a evo-
lugdo da doenca.

A Tossifedrina, de nitida acgio em todas as tosses, estende a sua
actividade aos casos em que ha broncoespasmo a complicar a doenca
principal. A Tossina ndo contendo efedrina, indica-se particularmente
nas tosses dos individuos a quem, pela sua idade ou por doencgas inter-
correntes, se nio deve prescrever a efedrina. E de notar particularmente
a grande comodidade de tratamento, pois sendo um medicamento fécil
de transportar, isso resulta em grande facilidade para o doente ambu-
latério.

Podem tomar-se de 3 a 6 comprimidos por dia.

Quando o tratamento pode ser feito em casa, aconselha-se os xaro-
pes, que muitas pessoas preferem.

Recomendam-se para este fim os «Xaropes Labsan», o «Xarope Lab-
san T» e o «Efe{Labsan».

O Labsan T, em indicacdo especial quando ha expecturacio hemop-
toica, em que poderia ser prejudicial o efeito irritante do guaiacol.

0 Efe Labsan, pela associacdo da efedrina, adquire indicagio par-
ticular quando ha espasmo bronquico.

Os adultos devem tomar 2 a 4 colheres de sopa por dia e as crian-
gas 2 a 4 colheres de cha por dia.

0 estado de fraqueza consecutiva a gripe combate-se usando 3 colhe-
res de sopa de Opohemol por dia, as refeigoes.

Para combater a inflamacdo da mucosa nasal, que se traduz por
a obliteracdo dos canais nasais, vulgarmente designado por ¢nariz entu-
pido», que tanto dificulta a respiracgdo, sobretudo quando se esta dor-
mindo, deve aplicar-se duas a quatro gotas de Nazsan, de cada vez, sem-
pre que for necessario, com intervalos ndo inferioves a 1 hora.

Quando houver inflamacdo da garganta, especialmente quando apa-
recerem pequenas manchas brancas e inflamacdo na faringe, deve
aplicar-se, uma a trés vezes por dia, conforme a necessidade, com um
pequeno tampdo de algoddo em rama na ponta de uma vara qualquer
praticamente em uma agulha de chochet, que existe sempre em todas as
casas, embebido em Sulmer-Liquido.
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COMO POUPAR O CORACAO E CHEGAR
A TER UMA VIDA MUITA LONGA

0 «Diario de Noticias» de 20 de Novembro de 1960, comentando
a exposicdo do Dr. Irvine D. Page, da Fundagao Clinica de Cleveland,
em um artigo com o titulo «Viva com a calma de quem tenciona viver
eternamente», da-nos a seguinte informacéo:

Num debate sobre a influéncia da dieta na arterioesclerose, o dr.
Irvine D. Page, da Fundacdo Clinica de Cleveland, afirmou que as die-
tas sdo uma causa, embora nido a causa, de muitos ataques cardiacos.

Depois de salientar que a ciéncia pouco sabe ainda sobre a for-
macio da arterioesclerose, o dr. Page anunciou as seguintes oito regras
para se viver normalmente com aquela enfermidade:

— Evite o0s excessos de todos os tipos, sem, no entanto prescindir
seja do que for;

—ICompreenda o que sdo as sincopes cardiacas, mas ndo as tema;

— Se tiver peso a mair, reduza-o — coma menos na esperanca de
voltar a comer mais;

— Se o0s seus ascendentes mais directos tinham tendéncia para con-
trair a arterioesclerose, ou se o indice do colesterol no seu sangue aumen-
tar, consulte imediatamente o seu médico;

— Se a sua pressdo sanguinea for demasiada, faga-a baixar:

— Reduza a propor¢io de gorduras animais, na sua alimentacio,
substituindo-as por gorduras vegetais;

— Faca exercicio com regularidade;

— Aceite as contrariedades da vida, procure harmonizar a sua opi-
nidie com o inevitavel e viva com a calma de quem tenciona viver eter-
namentle.

IA isto acrescentamos:

— Cultive as amizades das pessoas agradaveis, interessantes e
afaste definitivamente os que tém a mania de discutir, de contrariar;

— Afaste do seu convivio as pessoas invejosas, maldizentes, que
tém o conddo de nos dispor mal e, por seu turno, nos irritar;

— Afaste os pessimistas, que véem tudo negro, presagiam des-
gragas e pretendem deixarmos de crer em tudo e em todos. Pelo
contrario, cultive a convivéncia dos homens com capacidade para
arquitectar, para construir, que tenham confianca em si e na sua
accio; estes acabario por criar ou desenvolver a confianca em nés
proprios, que é indispensdvel e nos trara boa disposigdo e salide;

— Combata as preocupagoes e as excitacoes, Como defesa, sem-
pre que esteja preocupado, mal disposto, sobretudo, com ideias
fixas, tome um bom tranquilisante (Probamato), ou simplesmente
um comprimido ao deitar ou trés por dia.
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Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo, Corri-
das. Cross-country — Saltos em altura e a vara — Langamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga propriamente
dito, Pesos e alterese — Forca de base, forca latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno,

Treino do exercicio fisico

Definicio e classificagio do treino — Relagdo entre treino e adapta-
¢do — Capacidade de treino — Duragiio do treino — Higiene do treino
— Doping — Acgdo preventiva e curativa do treino — Factores parti-
cipantes e influentes — Métodos de apreciagdo da valorizacdo fisica do
treino. O esgotamento nervoso por excesso de trabalho.

A segunda idade

Definigdo deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderacéio do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
Indicagdes e contra-indicagdes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios — Hi-
giene alimentar das pessoas com ocupagoes intelectuais.

A ginastica e os exercicios da mulher

A educacio fisica feminina tendente a adquirir e a conservar a flexi-
bilidade e a elegancia que caracterizam a graca e o encanto da juventude
— Ginéstica harménica — Ginastica coreogrifica — Jogos e desportos
que convém e os que sdo prejudiciais 4 mulher — Formas originais da
ginastica feminina. A danga; as dangas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais

modernamente.
A ¢segunda idade» na mulher. A menopausa. Exercicios e desportos

que convém neste periodo e futuramente.

A segunda idade. Necessidade de exercicios; suas indicacoes e con-
tra-indicacoes.

O envelhecimento normal e a velhice precoce. Razoes porque se vive
actualmente muito mais do que antigamente.

Higiene alimentar das pessoas com ocupagoes intelectuais.

A seguir, publicaremos:

Estudo particularizado sobre a acc8o de cada des-
porto nos madsculos e 6rgdcs e lesdes e lrauma-
tismos particulares a cada desporto

Esta secgio tem muita importancia para o desportista, porque o pode
auxiliar a compreender a ac¢io vantajosa ou prejudicial de cada des-

Il



porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, @ preven-
¢do de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade -~ Cerridas de fundo e de obstaculos
— Saltos — Langamentos — Rugby -— Foet-ball — Luta — Ténis —
- Esgrima — Hipismo — Desportos de Inverno — Natagio — Remo
— Water Polo — Banhos Frios — Acidentes — Salvamento de afogados
— Automobilismo e Motociclistas.

Além destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos»,
serido publicados muitos ouiros sobre Higiene e Medicina.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

— Podemos interpretar o seu mecanismo e reacgoes? — Quais sdo
as perturbages de caracter individual ou social, originadas pela febre
de desenvolvimento, de progresso que o mundo atravessa e que, somando-
-se, actuam sobre o individuo e vao dele até ao seu meio, dali até ao seu
pais e, a seguir, a um grupo de nagdes, originando os problemas inter-
nacionais que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Série de estudos sobre Higiene Meﬁtal—!ducaq&o

Assinatura da 3.2 Série dos “Estudos’
A assinatura da 3.® Série dos «Estudos» custa

Doy T 0 L e et e 2000
0T (1 HE S0 2 e e R et b = e 20$00
Do 23 ad cisieraionivnvaover 20%00
Niimeros is0lados ......ocevvvevenennss 2850

e a assinatura da direito aos seguintes prémios:

1. — Colecgdes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes da 3.* série completa (salvo algum nitmero que esteja esgotado)
e cada uma das séries 1 a 10, 11 a 22 e 23 a 34, da direito a:

2.9—Um util cinzeiro.

3.— Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete:

Estes bonus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.
As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de

Satide.

Em virtude da grande quantidade de pedidos que tém feito diminuir
o nosso stock de niimeros da 2.* Série, estes s6 serfio oferecidos aos assi-
nantes da 3.* Série.
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