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

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

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

152 32— O Optimismo e o Pessimismo — A infelici-
dade — A intranquilidade e a Ansiedade — Higiene da inteligéncia, da
sensibilidade e da vontade — Terapéutica de pessimismo.

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

A acgio dos desportos sobre a saiide e o desenvolvimento do orga-
nismo — Efeitos do esforgco 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-
zagdo do crescimento.

Iniciacdo desportiva — Remo — Natagdo — Esgrima — Ci-
clismo — Foot-ball, Rugby, Basquet-Ball e Hockey.

A excitagdo e a calma nos desportos.

A ac¢ﬁo terapéutica dos exercicios fisicos — Exer-
cicios e nutricdo — Exercicios e funcoes de excregio.

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 desporito — Ali-
mentagdo nos treinos, competicdo e recuperacio.

Doping — O reumatismo nos desportistas.

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

Psicanédlise do automobilista.



Para combater os
GAZES DO ESTOMAGO E DOS INTESTINOS

tomar | a 3 comprimidos de

Carvao Sanilas, anisado e naftolado

A Prisao de Ventre

combate-se facilmente, com a

Purgatose

que facilita as dejecdes, sem produzir irritacdo intestinal

Eczemas
Irritacoes da pele
Empigens

desaparecem com a pomada de

Cadichtyol

Nestes casos, o sabonete que, ndo s6 nio irrita, mas
trata a pele, tornando-a macia e aveludada é o

Sanoderma
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COMBATA AS
Coélicas no estomago

com 88”08”‘0'3‘.6&"; supositérios
para a dor e gelumina, comprimidos,

para proteger a parede do estobmago

Colicas nos intestinos

com 8spasmo-$i(rar, supositorios
para fazer desaparecer o espasmo e a dor e
?}‘fﬁSi’""iO&'i”ﬁ, para atacar a infe-

¢do intestinal
Célicas nos ovdrios

durante o periodo menstrual

com 88”“8!"0 -mibar, supositérios

Dores reumdticas agudas
Lumbago

Para diminuirem as dores e, sobretudo para
poder movimentar-se na cama para poder

alimentar-se ou para poder fazer as deje¢ses

com 88"“8"‘0-%5&“’; supositorios
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EXERCICIOS FISICOS
TREINOS E DESPORTOS

XXX

LESOES E TRAUMATISMOS
PARTICULARES A CADA DESPORTO

Esta série de artigos, que vamos desenvolver é baseada principal-
mente no trabalho, a que ja nos temos referido, do Dr. Maurice
Boigey ('), que em um tunico livro, reuniu uma vasta soma de conheci-
mentos, dispersos em varios livros de medicina, mas em que reuniu a
parte que interessava aos desportos.

Ao descrever as varias lesbes, lraumatismos e perturbagbes conse-
cutivas aos exercicios, normais ou feitos a sobreposse, dos desportos, ndo
queremos que julguem que por pér em evidéncia os perigos, somos con-
trarios a sua pratica, O nosso fim é outro: —— é mostrar os inconvenientes,
para que os desportistas se defendam e, por outro lado, para que vejam
o que lhes pode acontecer em virtude de abusos, de posicoes mal tra-
cadas na defesa ou no ataque, ete. Ficam assim com um conhecimento-
mais profundo, ndo s6 sobre o desporto que praticam, mas sobre os seus
perigos: assim deverdo, tanto quanto possivel, tentar evita-los,

Neste ntimero vamos estudar as lesbes e traumatismos particulares
as Corridas, e estudaremos as reacgoes provocadas pelo uso e, sobretudo,
pelo abuso da pratica de cada um dos desportos.

(*) Dr. Maurice Boigey -- Lesions et Traumatismes Sportifs — Masson & C.%,
ed. — Paris — 1938, > 18




Nos proximos niimeros ocupar-nos-emos, com a mesma orientagao
dos seguintes desportos: :

Saltos — Talalgia dos saltadores — Diastases tibioperoneais
e os seus multiplos efeitos nos saltadores — Rotura dos musculos
da coxa— Fractura da rétula.

Langamentos atléticos — Lesdes provocadas.

Foot-ball — Joelho dos futebolistas — Artrite post-trauma-
tica — Fracturas da perna — Traumatismos cerebrais — Luxagbes
do joelho e da rétula — Outras lesdes.

Boxe — Lesbes da cara, do nariz, do queixo e masseteres,
das orelhas e ouvidos, da regido ocular, dos labios e dos dentes —
Fracturas do nariz, da face — Lestes nervosas da face, lesdes visce-
rais e musculares, lesdes provocadas pelo «knock-out» — Perturba-
¢oes emocionais provocadas pelo boxe — Astenia crénica post-trau-
matica dos boxeurs.

Rugby — Lesbes traumaticas — Fractura da clavicula — Le-
soes da coluna vertebral, do eranio, abdominais, nos rins, no bago,
nos testiculos.

Luta — Luta greco-romana — Luta livre (catch).
— Atrofias e calcificagbes — Osteomas musculares — Perturbagoes

nervosas — Luxagdes e fracturas — Lesdes dos olhos e dos rins
— Situagao circulatéria dos lutadores.

Ténis — Epicondilite dos tenistas.
Esgrima — Feridas — Hipertrofias musculares.

Hipismo — Traumatismos por queda do cavaleiro ou do
cavalo — LesGes.

Desportos de inverno — Lesbes provocadas pela pratica
do «ski», do trené, dos patins e hockey sobre o gelo, do bob-sleigh
e do skleton.

Nata¢c8o — Nas piscinas, na praia — Otite dos nadadores
— Conjuntivites — Infec¢des provocadas pelas aguas — Choques nos

mergulhos — Water-polo. — Banhos frios — Acidentes — Salva-
mento e tratamento dos afogados.
Remo

Automobilismo e Ciclismo.

Aparelhos de suspensdo e Aparelhos de apoio
— Lesoes — Mao de ginasta

Perturbagcdes da psicologia, da morfologia, do psi-
quismo, da circulagdo e da respiracao dos atletas.



CORRIDAS DE FUNDO
CORRIDAS DE OBSTACULOS
CROSS-COUNTRY

Para os jogadores que.nio sio médicos ou que nunca estu-
daram a composi¢cio do corpo humano, compreenderem perfeita-
mente o estudo que se vai seguir, seria allamente conveniente
estudarem em qualquer livro, o nome dos ossos, misculos e arti-
culagoes ou renovarem o estudo que fizeram no sew livro de zoo-
logia, na parte humana, nos liceus ou outras escolas.

Dindmica do corredor:— Durante a corrida, a progressao
faz-se por esforgos espacados; os apoios sucessivos dos peés sobre o solo
sao rapidos e precipitados; os misculos antagonistas da flexdao e da
extensdo entram alternadamente em trabalho e estio em um consideravel
estado de tensdo.

Em cada passada s6 a regido metatarsico-falangica entra em con-
tacto com o chdo; o homem torna-se digitigrado quando corre.

0 nosso corpo ndo foi construido para correr; esta forma de movi-
mento é uma das que poem em trabalho, mais completamente, o aparelho
muscular e os 6rgdos respiratérios e circulatérios, cujo funcionamento
é solidario, Este exercicio exige um gasto de forgas consideravel, pois
que em cada passada, o corpo deve ser langado da terra, privado de todo
o apoio durante um espaco de tempo apreciavel e lancado para a frente:
a corrida pode ser considerada como um exercicio excelente quando for
muito curta, mas ndo ha exercicio mais extenuante nem que produza
maior desgaste quando for prolongado.

SINOVITES DA ARTICULACAO DO PE

As sinoviais que cercam os tendoes da articulacdo do pé com a
perna sio frequentemente atingidas por lesoes variadas, que vao da sim-
ples dor até a sinovite aguda.

Bellin du Coteau chamou a estas sinovites, as sinovites da fadiga.
As sinoviles sdo muito dolorosas, dor que se mantém durante o repouso
e que se exacerba com o movimento; a bainha sinovial inflamada é mas-
carada por uma tumefacido dolorosa; nota-se por vezes uma inflamacio
dos tecidos superficiais, dos tenddes e dos misculos vizinhos. A palpagio
mostra uma blindagem sinovial com reacgdo do tenddo e do misculo,
um pouco acima do local.

Além desta sinovite, aparece outra na bainha dos peroniais laterais,
que tem a caracteristica de ser extremamente dolorosa e de s6 ser acom-
panhada de uma inchagio muito moderada. A palpagdo s6 mostra um
certo calor nos tegumentos, enquanto que o deslise pelos tenddes pro-
duz uma crepitagido; é a chamada sinovite seca crepitante.



As sinovites mais vulgares sio as serosas: sdo acompanhadas de um
verdadeiro derrame que distende e poe em evidéncia a bainha tendinosa
como se se tivesse feito uma injeccao: daqui resulta um tumor oblongo,
alongado no sentido do tenddo, mole, flutuante, sensivel a pressio e aos
movimentos; a pele, neste local, esta inflamada.

Geralmente, este quadro clinico termina pela reabsorpgiao do li-
quido; apés quinze dias, pouco mais ou menos, tudo volta a primitiva;
s6 excepcionalmente é que este liquido se torna purulento, o que é
grave, pois pode produzir a necrose do tenddo e das aderéncias dos
tecidos vizinhos, a perfuracdo da bainha, a difusdo do pus e um fleimdo
difuso.

Podem também ser atingidas as bainhas dos tenddes dos musculos
extensores dos dedos: quando atinge o Tendao de Aquiles, o que é raro,
é particularmente tenaz e rebelde ao tratamento.

Em geral, as sinovites do corredor melhoram com o repouso abso-
luto, mas a cura completa pode levar semanas e meses: é uma doenca
fatigante para a paciéncia, mas nenhuma lesdo é mais sujeita a recaida;
desde que o corredor recomega a correr, reaparece a sinovite.

Durante a fase aguda o tratamento exige a imobilizagio em uma
goteira; aplicam-se pensos humidos, quentes, alcoolizados, renovados
constantemente, sobre a tumefacio. Nio é aconselhavel a massagem, mas
sim a diatermia, as ondas curtas, o banho de ar quente, que produzem
uma sudacéo local, sempre salutar.

A sinovite supurada tem de ser tratada.

A repetigdo das sinovites de fadiga da-se especialmente nos reuma-
ticos ou filhos de reumaticos.

As fracturas dos metatarsianos levam em geral a modificagoes do pé.

Os corredores devem estar bem calgados: ha alguns que apertam
demasiado os pés a partida, sob o pretexto de proteger as articulagdes
do pé, o que € um erro, pois que o pé deve manter-se livre; o aumento
do seu volume é certo durante a corrida; devemos pois prever esta modi-
ficagio e escolher o calcado que permita esta expansao.

Nos corredores aparece as vezes uma reacgio inflamatéria da arti-
culagdo tibio-tarsica, geralmente ligeira e que nio afecta o estado geral,
o que sucede mais frequentemente nas corridas de obstaculos e em
terreno variado (cross-country). Deve tratar-se por meio da imobiliza-
ciio, pensos compressores e calor local; sdo aconselhdveis a diatermia
e as ondas curtas, que provocam nos tecidos uma hiperemia e uma reac-
gdo congestiva local que convém graduar conforme a intensidade e a
extensdo do mal. -

Pode também manifestar-se a hidrartrose do joelho: trata-se de um
sindroma isolado, em relacio evidente com o funcionamento intensivo
da articulagdo durante a corrida.
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Acumula-se liquido na cavidade articular; a articulacio deforma-se;
o inchaco manifesta-se sobretudo nos lados da rotula; estes pontos, que
normalmente estdo deprimidos apresentam-se agora inchados,

A hidrartrose do joelho é uma afec¢io essencialmente crénica. Pode
durar muito tempo, aumentar a seguir as corridas e diminuir durante
o periodo de repouso. De um modo geral, o derrame que cresce insidio-
samente, tem uma marcha torpida, uma tendéncia para persistir indefi-
nidamente ou para se reproduzir. A distensdo permanente dos ligamen-
tos peri-articulares gera, a pouco e pouco, um certo grau de lassiddo
articular; os miusculos que se inserem em torno do joelho, sobretudo
os extensores, tém tendéncia para se atrofiar; a hidrartrose cria uma
predisposicdo para os entorses.

O tratamento deve ter sempre como fim o desaparecimento do
derrame, Para isso deve fazer-se a imobilizacdo da articulacdo, a com-
pressdo por meio de pensos com algoddo cardado e a mobilizacio do
quadricipede femural por contraccoes voluntarias, com o joelho imo-
bilizado.

Se o derrame se mantiver deve tentar-se a evacuagdo por pungao
asséptica feita nos dngulos superiores da rétula. Para exercer uma acgéo
modificadora sobre a sinovial para que cesse a secrecdo pode empre-
gar-se o repouso, gelo, sanguessugas, hidroterapia quente, ou ainda por
injeccoes de glicerina iodada. Estdo também indicadas a diatermia, as
ondas curtas e a alta frequéncia. Mais tarde, a mobilizagdo da articula-
cdo, com massagens,

PERTURBACOES CARDIO-VASCULARES
NOS CORREDORES

Tensdo sanguinea durante as corridas de fundo:— Se ava-
liarmos as tensdes de um corredor depois de uma corrida que eleve as
suas pulsacdes a 90 por minuto, durante 3 minutos, verificamos que as
suas tensoes sdo

Tensao MITIMA cvacvessassivmmonsases 12 em. Hg.
» maxima ....
»  diferencial .... e R

Continuemos a observac@o. Obriguemos este individuo, bem consti-
tuido, a fazer um trabalho que eleve o seu pulso para 100, durante dois
minutos; as suas tensoes sio:

Tsa0 IMMIe ..o il 13 em. Hg.
» maxima ....
»  diferencial ............ Iy »

Aumentemos ainda o trabalho, de forma a que o pulso atinja o

niimero de 120 por minuto, durante 2 minutos; o oscilémetro acusara:

W 0 T T 1k 0 e A 15 em. Hg.
R 0y
R S 15 » »



Forcemos a pulsagio até 180 ou 200 por minuto. No fim de um
curto tempo veremos produzir-se um acontecimento considerivel: — a
queda da tensdo diferencial, ficando a minima elevada, O oscilémetro
acusara:

Tensa0-MINIMA; v isms s a 20 em. Hg.
» maxima .... 25 % %
»  diferencial 5y '3

o que indica que o individuo esta esgotado; o seu coragio flectiu;
a queda pode dar-se bruscamente (o que pode suceder depois de um
exercicio extremamente violento, como uma corrida de velocidade de
800 metros) ou lentamente (nos individuos robustos e bem treinados).
Os sinais que indicam que o misculo cardiaco estia esgotado sdo:
a) aceleragdo do pulso;
b) aproximacdo das tensbes maxima e minima;
¢) diminuig¢do da tensdo diferencial.
Sempre que numa corrida de fundo, se observe uma dissociagiio
das relacoes experimentalmente estabelecidas entre a tensio méaxima e
minima e a frequéncia do pulso devemos concluir que o individuo tem
uma lesdo cardio-vascular latente ou que esta insuficientemente treinado.
Deve-se aconselhd-lo a néio continuar com este exercicio, a ndo ser mode-
radamente e sujeito a ohservacao.

O coragdo durante a corrida de fundo: — O primeiro resul-
tado de um exercicio é provocar uma aceleracio do coragio normal e
indemne de qualquer lesdo.

Os seus ruidos, a medida que o exercicio se prolonga, vio-se modi-
ficando. O primeiro ruido é intenso e prolongado, o segundo é breve;
quando o exercicio aumenta, as sistoles sucedem-se de cada vez mais
rapidamente e o periodo do siléncio diast6lico diminui. No entanto nado
se observa ainda neste periodo nenhum sinal estetoscopico anormal ; mas,
desde que o exercicio atinge uma intensidade elevada durante um pe-
riodo, variavel segundo as pessoas, sobrevém os sintomas precussores do
surménage.

Sabemos que o orificio mitral esta aberto durante a diastole para
que o sangue desca da auricula para o ventriculo esquerdo; sob a influén-
cia de um exercicio de contracgio enérgico, produz-se uma espécie de
espasmo do coragdo, que tende a provocar uma retraccio do orificio
mitral; a partir deste momento comeca a perturbar-se a hidraulica do
coragiio; a auricula esquerda engorgita-se e o ventriculo esquerdo néo
se preenche, s6 enviando ondas sanguineas reduzidas para a aorta, Nesta
ocasidio, os sinais estetoscépicos mostram a perturbacio nesta passagem
do sangue: um dos sinais, que é fundamental, é o rolamento diastélico,
que traduz as vibragoes da passagem da onda sanguinea durante a dias-
tole, da auricula para o ventriculo esquerdo, através o orificio mitral
estreitado.
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Sendo rapidos os movimentos do coragio, a diastole é curta e é
com dificuldade que se percebe o ruido do rolamento; mas quando o
apercebemos, revela-se na base dos ventriculos por um aperto orificial
ou por um espasmo dos pilares das valvulas mitrais que, aproximando-as,
s6 deixam entre elas um estreito orificio.

Este estado é transitério. Se o exercicio se prolonga, comegam a
aparecer grandes sopros na vélvula tricuspida que mostram a dilatagdo
do ventriculo direito; neste momento, a contractura do miocardio da
lugar a um relaxamento geral do miisculo cardiaco que se deixa dilatar
e forcar; o sangue chega em ondas, estando todos os orificios dilatados
a0 maximo; é neste momento que cai a tensdo sanguinea; esta iminente
uma sincope e o atleta deve parar imediatamente.

Os tragados esfigmograficos mostram claramente estes movimentos;
4 medida que a poténcia muscular desenvolvida aumenta e que a dura-
c¢do do exercicio aumenta, eleva-se o ritmo do coraciio. A amplitude dos
seus movimentos vai crescendo e a forma da sistole que parecia, no
repouso, uma linha ondulada, torna-se a pouco e pouco mais aguda e a
ondulagio da direita diminui cada vez mais, Com a fadiga, a amplitude
das sitoles diminui e o funcionamento do coragdo nio decorre nas con-
digdes normais; os ventriculos enchem-se incompletamente e o engorgi-
tamento das auriculas pode tornar-se extremo. Desta situagio resulta,
por um lado, congestbes no sistema venoso visceral a montante do cora-
cdo e, por outro lado, insuficiéncia da irrigacdio arterial.

Hidraulica cardiaca durante as corridas exageradas até ao
«Surmenage agudo» :— Quando a aceleragiio do coragiio atinge um
certo grau, produz uma série de acidentes circulatérios que se sucedem
numa ordem regular.

Quando se atinge cerca de 170 a 180 pulsacoes por minuto em
pessoas de 20 anos ou 150 a 160 em pessoas com mais de 40 anos e de
cerca de 120 nas que ja passaram os 50, verifica-se o seguinte:— Para-
lelamente as contracgbes um certo espasmo do miocardio, tendente a
estreitar os orificios auriculo-ventriculares; a édrea destes orificios ja
nio é suficiente para receber a quantidade de sangue necessario ao
preenchimento dos ventriculos durante a paragem diastélica, muito abre-
viada e assim, na sistole o coragdo s6 lanca uma quantidade reduzida
do sangue para as grossas artérias,

E verdade que a impulsdo da onde sistdlica nas artérias se exerce
com uma forga superior @ normal e que as sistoles sio mais frequentes,
mas a sua frequéncia e a sua forga ndo compensam a insuficiéncia do
débito, que revela, a partir deste momento, abaixamento da tensdo no
sistema arterial a juzante do coracdo. Este abaixamento marca o prin-
cipio da queda do coragdo, no decorrer de um esforgo fisico prolongado
e violento, Ao mesmo tempo, a montante do coracio, produzem-se os
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fenémenos seguintes: — Plenitude e sobrepressio nas auriculas e em
todo o sistema venoso, o que produz uma sensagio penosa de opressao,
que se observa nos atletas que atingem o limite dos seus esforgos.

A seguir, e muito rapidamente, a perturbagdo circulatéria que se
produz no sistema das veias pulmonares, reflecte-se sobre o ventriculo
direito, que se dilata vencido pela resisténcia oposta a marcha do san-
gue na pequena circulagdo.

Quando o atleta se esforga nestas condigdes, sobrevém muito rapi-
damente uma congestdo intensa na regido das veias cavas, que se veri-
fica pela inflagio das jugulares e das veias dos membros superiores.
Esta observagdo é correnle nos atletas esgotados,

Continuando a acentuar-se a hipotensio nas artérias, ndo se podem
contar as pulsagbes: o corredor, chegado a este ponto, é obrigado a
parar; tem vertigens, alucinagdes, titubeia e perde a consciéncia do que
o cerca; se ndo parar imediatamente, cai de repente, sem sentidos,

Tal é a conclusdo que se pode tirar do esforgo levado para além
dos limites razoaveis e que nenhuma razdo, mesmo a de um campeonato,
pode justificar.

0O desenvolvimento deste quadro sintomatico ndo se faz sempre tdo
rapidamente como se descreve; o coragio forca-se em fungio da sua
resisténcia e das modalidades da gindstica ou do exercicio. Os exercicios
de velocidade, que se acompanham dum grande desgaste de forcas, sdo
os que mais sobrecarregam o coragdo. Deste estado de coisas resulta
finalmente, por um lado, o desenvolvimento de congestes locais no sis-
tema venoso das visceras a montante do coragdo e, por outro lado, a
insuficiéncia da irrigag@o sanguinea e a queda no sistema arterial.

O coragdo no «Surmenage crénico» —Bradicardia dos des-
portistas: — Nem sempre a «Surménage» do coragdo, no corredor, cor-
responde a descri¢io que fizemos e que corresponde a forma aguda.

As vezes, os corredores profissionais apresentam um aspecto de
excelente satde; tém flexibilidade, belo aspecto, alegres, dando a im-
pressdo que tém uma forga pronta em entrar em accio. Porém, se exami-
narmos a sua circulagio, verificaremos que, em repouso, a tensio ma-
xima é baixa e a minima elevada, que a amplitude da onda sanguinea
esta diminuida, como também esta diminuida a contractibilidade do
coracio e das artérias. Nestes doentes o coragdo ndo esta ainda doente,
orginicamente; mas estd atingido funcionalmente. Trata-se de pessoas
que abusaram dos desportos e que praticaram a ginastica atlética sem
se manterem nos limites necessarios.

Boigey cita o caso de um corredor que se encontrava, periddica-
mente, na impossibilidade em participar em competicoes, porque o estado
do seu coragio ndo lho permitia; observou igualmente antigos corredores
profissionais que eram cardiacos latentes.
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Em 76 jovens que praticavam desportos H, Herxheimer verificou
que tinham em média 63 pulsacoes quando sentados. Ha portanto uma
bradicardia; a atropina que se lhes ministrou provou que ela era inde-
pendente de qualquer estado vagoténico; que podia existir na auséncia
de qualquer sintoma de vagotonia sem bradicardia concomitante, Pondo
pois de lado a influéncia de qualquer intervencio do sistema nervoso,
a causa da bradicardia reside no préprio coracio; explica-se pela hiper-
trofia crénica que, segundo as diferentes observagoes, quer experimen-
tais, quer radiolégicas, se verifica nas pessoas habituadas a exercicios
violentos; a onda sanguinea, impulsionada pelo coracdo hipertrofiado,
mais volumosa do que normalmente, condiciona a bradicarda; o cora-
¢do pode ser suficiente para prover de oxigénio o organismo com um
menor numero de pulsacoes,

Duragao das perturbacdes cérdio-vasculares causadas pelas
«corridas de fundo»: — De uma maneira geral, o sistema cardio-vas-
cular é influenciado pelas «corridas de fundo» durante muito mais tempo
do que, em geral, se supde. Assim, uma observagio feita em uma corrida
de 3000 metros, que durou cerca de 9 a 11 minutos, segundo a veloci-
dade dos corredores, produziu perturbacoes no sistema cardio-vascular
durante cerca de 3 horas, em 17 do grupo, durante 8 a 11 horas em
dois corredores pouco treinados e, enfim, durante cerca de 17 horas em
cinco corredores ndo treinados; quatro destes corredores tiveram o sono
muito agitado durante a noite,

Vinte e nove adolescentes, de 14 a 18 anos, que tomaram parte nesta
corrida de competicio — o que foi um abuso flagrante — levaram de
4 a 19 horas para retomar as condicoes anteriores as da corrida, Dois
individuos de 45 e 47 anos que estavam lreinados, acusaram apés a
corrida perturbacoes vasculares que duraram 6 horas para um deles e
9,30 para o outro.

De modo geral, quando o corredor se deita, logo a seguir a compe-
ticio, abrevia notavelmente a duragio das perturbacdes; o costume de
se estenderem horizontalmente depois da competigdo, deveria ser uma
regra a respeitar. O treino progressivo nas pessoas que praticam exerci-
cios ou desportos, estabilisando. diminui ignalmente a duragdo das per-
turbagGes circulatérias consecutivas ao exercicio.

A circulagio do sangue ¢ tanto mais vivamente influenciada quanto
mais se prolongar o exercicio. A duragdao do exercicio tem uma influén-
cia perturbadora sobre a circulagdo, maior do que a intensidade com
que se pratica.

Enfim, os movimentos cortados com paragens frequentes, como os
jogos, parece serem os exercicios mais salutares sob o ponto de vista
circulatério, porque s actuam sobre o coragio de uma maneira por
assim dizer, fraccionada; ndo (ém os inconvenientes das competigoes
que exigem o mdximo esforgo do sistema cardio-vascular, com os seus
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inconvenientes. Pelo menos, para os jovens, as compelicies deveriam
ser substituidas pelos jogos,

Resultado das observacdes radioscopicas feitas nos cor-
redores, no periodo de repouso e no final da corrida: — Nio
nos demoramos aqui a descrever detalhadamente, as manchas dos volu-
mes do coragio observado em repouso e em cada uma das fases da cor-
rida. Vamos fazer um resumo das observacoes:

Durante os exercicios desportivos, observam-se modificactes do cora-
co, verificaveis pelo aumento ou diminuicio da area cardiaca. Um exer-
cicio intenso, mas mantido durante um periodo curto, ndo sé nao faz
aparecer o aumento da drea cardiaca, mas muitas vezes acompanha-se da
sua diminui¢do: porém, um exercicio moderado, mesmo prolongado pro-
voca quase sempre uma diminuicao da drea cardiaca. Quando o esforgo
¢ muito intenso e prolongado, varidvel segundo os individuos, verifica-se
uma dilatagao do coragdo demonstrada pelo aumento da drea cardiaca.

Estas afirmagoes podem parecer esquematicas, Traduzem no entanto,
na média dos casos, uma realidade; é necessario ter sempre em conta
o coeficiente individual, As observagtes foram feitas sobre pessoas sau-
daveis e bem construidas; talvez fossem diferentes se as pessoas obser-
vadas fossem convalescentes, pessoas fracas ou sedentdrios sem qualquer
espécie de treino, ;

Para resumir, podemos dizer que as corridas, pelo que respeita
ao coragdo, comportam uma primeira fase, de hipertonicidade, durante
a qual o coragdo funciona com grande energia. Quando a duracdo da
corrida continua, sobrevém uma segunda fase, de hipotonicidade, durante
a qual o coracio, esforcado, se deixa distender a pouco e pouco. O mé-
dico educador, consultado sobre a duracdo do exercicio, deve esforcar-se
para que nunca se atinja a fase de hipotonicidade, sobretudo nos jovens
antes dos 18 anos,

Alguns autores sdo de opinido que o esforgo maximo s6 se acom-
panha da acelaracdo do ritmo sem qualquer perturbacio da revolugdo
cardiaca. i

O exame radioscopico do coracdo permitiu, a certos observadores,
verificarem que o esforco é acompanhado de uma importante retracgio
da édrea cardiaca. Parece que o coracdo dos atletas cujas dimensdes sdo
muitas vezes inferiores a média, se condensa ainda sempre que se realiza
um esfor¢co muscular violento; ja vimos que também se dilata sempre
que hd um grande esforco prolongado. Sem diivida que os individuos
observados, ndo levaram o esforgo até ao «Surménage agudo»: a obser-
vagdo deveria ser continuada até este estado, para as conclusdes serem
mais perfeitas,

Intoxicagdo aguda dos corredores:— Muitas vezes amadores
sem experiéncia entram nas competi¢des de corridas de fundo, sobretudo
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nos «cross-country» sem se terem preparado préviamente. Dai resulta um
estado de «surménage aguda», caracterizada pelo endurecimento mus-
cular, localizado sobretudo nas pernas, eshocando um estado de paresia
geral causada sem divida pela impregnacio do sistema nervoso central
e periférico por toxinas musculares; a seguir a competicdo, sobrevém
uma tremura generalizada, que muitas vezes é acompanhada de uma
sensacao de angistia precordial; as pulsacoes do coracio sio atrasadas
€ pouco vigorosas,

A paresia pode durar muito e prolonga-se em certos casos durante
oito dias. A impregnacio do sistema nervoso faz-se com rapidez mas
o seu desaparecimento faz-se lentamente,

Tem-se verificado, no final de corridas longas, o aparecimento de
nefrites agudas com sindromas cardio-vasculares transitorias de hiper-
tensdo arterial e de hipertrofia cardiaca; estes acidentes acompanham-se
de edemas que sdo geralmente precursores de hematirias: estas sdo
quase constantes mas a sua abundancia nao esta em razio directa com
os edemas; também se tem registado oligurias. A crise urinaria nio esta
em relacio com a reabsorpgio dos edemas.

Sob o ponto de vista fisio-patologico parece que o poder de dilui-
¢do do rim esta diminuido de uma forma menos intensa e menos persis-
tente do que o seu poder de concentragdo. Em 91 por cento dos casos,
da-se a retencio azotada, mostrada pela Constante de Ambard: a reten-
cdo de cloretos encontra-se somente em 25 por cento dos casos, a seguir
a corridas de fundo, enquanto que nos outros 75 por cento a eliminacio
é normal ou mesmo aumentada. Boigey verificou um caso de wrémia
nervosa, No caso de urémia aguda, ndo aparece a febre e a evolugdo
imediata é benigna; mas é necessdrio contar com a evolugdo para o
estado crénico. recidivas e acessos posteriores.

(Continua no préximo niimero)

MECANISMO DAS ACGOES INTELECTUAIS

HIGIENE ALIMENTAR DAS PESSOAS
COM OCUPAGCOES INTELECTUAIS

(Continuagio)

Falamos no tltimo niimero sobre o desconhecimento do mecanismo
pelo qual um processo nervoso se pode converter em uma sensagdo, em
uma percepcdo ou em uma imagem, bem como das modificacoes orga-
nicas ou da natureza psico-quimica que acompanham o acto psiquico e,
verificando que o pensamento se fatiga mostramos que ndo ha um conhe-
cimento completo das razoes da fadiga da atengao.
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Fomos porém de opinido que essas razoes sdo, possivelmente, de
origem fisiologica, pelo exemplo que se segue.

Acontece ndo podermos estudar além de uma certa hora porque os
nossos olhos, congestionados ja se fecham constantemente; acontece que
ja ndo podemos escrever mais porque os musculos do punho ou da méo
endurecem e funcionam mal. — Isto pode ser provocado por um fend-
meno de atencg@o psiquica intenso, que se acompanha de um certo grau de
supertensio dos musculos. O excesso de fadiga das nossas células cere-
brais, manifesta-se por um fenémeno ainda mal conhecido na sua esséncia,
talvez reaccio de defeza, que é o sono.

Por outro lado, o nosso poder de reflectir, de meditar, de comparar,
de raciocinar, de conceber ideias gerais, nao é sempre idéntico. A anemia
cerebral experimental suprime o pensamento: basta uma digestao dificil
e incomoda para atenuar as nossas possibilidades de raciocinio,

E incontestavel a influéncia da tensdo eléctrica do ar, da chuva, do
bom tempo ou da trovoada, sobre as nossas faculdades de pensar,

Por outro lado ha substancias alimentares ou farmacéuticas que,
modificando a circulagio cerebral, podem combater felizmente aqueles
estados de torpor intelectual, que se podem avizinhar do sono. — Tam-
hém sdo bem conhecidas as acgBes estimulantes do café, do cha, do
alcool, do acido fosférico, das preparacoes arseniacais, da anfetamina,
da lecitina, etc., sobre a faculdade de pensar.

Pode admitir-se, de um modo geral, que o regime exagerado de
carnes, constitui uma alimentagio excitante em comparagio com a ali-
mentagdo vegetariana. Mas ndo sabemos — com precisio —qual é a
alimentag@o mais apropriada para facilitar o trabalho do espirito.

Sabemos que a cafeina (e, portanto, o café), activa a circulagio
cerebral e, portanto, a poténcia momentinea do intelecto, que desperta
a memoria adormecida e facilita o jogo das associagbes das imagens e
das ideias. Mas isso ndo é uma razio para aconselharmos este alimento
as pessoas que 1ém de cumprir trabalhos intelectuais, pois este medica-
mento-alimento exerce sob o sistema nervoso de algumas pessoas que o
empregam em excesso, um estado de hiperxcitagio que é uma manifesta-
cdo da intoxicacdo.

Pelo contrario, certos meios de disciplina psicol6gica, como a regu-
laridade nas horas de trabalho, o treino metédico, a concentragdo pro-
longada da atenc@o sobre o mesmo assunto, por assim dizer, a substitui-
cio do esforco momentaneo pelo habito, da atengio involuntaria pela
atencdo voluntaria, constituem o meio mais seguro de manter um cérebro
em actividade, bem disposto, dando com um minimo de fadiga, o0 maximo
de rendimento de que é capaz.

Em conclusdo: —o regime alimentar do trabalhador intelectual,
niio pode ter a precisiio cientifica que & facil estabelecer para os tra-
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balhadores manuais, pois que nos é impossivel saber de antemio a que
espécies de desgastes, a que desperdicios de energia fisico-quimica cor-
responde, na realidade, o trabalho do espirito.

Mas todos os higienistas sio de opinido que nao é indiferente deixar
o trabalhador intelectual, alimentar-se conforme os seus gostos e fan-
lasias,

Se é verdade que o pensamento ndo tem influéncia apreciavel sobre
a temperatura cerebral, e sobre a actividade das trocas orgénicas, sabe-
mos positivamente que a nossa circulacio cerebral e a aceleragdo ou o
atrazo da nossa nutri¢io tém influéncia sobre o funcionamento das nossas
faculdades intelectuais, Basta uma refeicio demasiadamente abundante
para sentirmos uma necessidade de dormir e para sentir um torpor no
nosso raciocinio, uma situacio incompativel com a actividade mental.

Surge pois o problema da quantidade e da qualidade dos alimentos
que devemos utilizar.

Na verdade, sentimo-nos embaragados para fazer uma lista dos
pratos mais favoraveis a aceleragdo da faculdade de raciocinar. Tem-se
dito frequentemente que os alimentos mais ricos em fésforo sdo muito
tteis aos trabalhadores intelectuais; no entanto, a observagio clinica
ndo confirma esta opinido, E o que dizemos a respeito dos alimentos
fosforados, pode igualmente afirmar-se a respeito dos azotados, que
muitos higienistas consideram particularmente indicados aos trabalhado-
res cerebrais; ja temos verificado que muitas destas pessoas, fatigadas e
literalmente intoxicadas por uma alimentacdo excessivamente rica em
azoto e em fésforo, passaram a sentir-se bem quando ela se transformou
em vegetariana ou se estabeleceu uma dieta lactea, durante alguns dias:
modificando o regimen, verificaram que reaparecia a faculdade normal
de pensar, bem como as faculdades de trabalho, diminuidas ou desapa-
recidas ha muitas semanas.

Dé-se também o contrario: — Certas pessoas, sujeitas a um regime
vegetariano prolongado, passam a enfraquecer, a sentir uma certa las-
siddo, seguida de fadiga e de tristeza; passaram a ter um regimen de
carnes, voltando as suas faculdades a normalizar-se rapidamente. Veri-
ficamos pois que os regimes mistos sdo mais aconselhaveis,

Ha muitos livros consagrados a higiene do trabalhador intelectual
e vemos neles que muitos homens ilustres tiveram o cuidado de deixar
a posteridade a sua hiografia e a maneira como se alimentavam, Os in-
telectuais que acreditavam que tinham encontrado na sobriedade grandes
vantagens para conservar a sua energia estio em grande maioria. Ao
contrario de Goethe, Victor Hugo e Bismarck que foram grandes come-
dores, ha centenas de homens eminentes que passaram a ter uma alimen-
tacio mais pobre apés os 40 ou 45 anos: e parece mesmo que todos
ganharam uma maior lucidez, uma mais facil ginastica do pensamento
e maior resisténcia para cumprir os seus deveres quotidianos.
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Os trabalhadores intelectuais sdo, na maioria, nervosos e artriticos.
Amando o estudo, e sem interesse para os exercicios fisicos, vivem geral-
mente dentro de casas ou nas bibliotecas: as suas profissoes que lhes
nao deixam muito tempo livre, obrigam-os a deslocar-se de carro. Ret-
nem, em uma palavra, todas as condigbes para que no seu organismo se
produza uma acumulagio dos dejectos organicos, insuficientemente com-
bustionados e para que se instale a pouco e pouco a situagdo que Bou-
chard classificou de «atrazados na nutrigio» com todo o cortejo sinto-
matico especial que se apresenta nos nervosos.

Depois destas consideracoes -— ja longas, mas necessarias — se qui-
sermos formular um regime alimentar préprio para os trabalhadores
intelectuais, seremos levados naturalmente a aconselhar-lhes o regimen
proprio dos neuro-artriticos, condenados pela sua profissdo a terem uma
vida sedentaria,

E claro que este regime deve variar com a idade do individuo, com
0 seu temperamento pessoal, com o clima do pais que habita, com as
estacoes e com os habitos de fazerem ou ndo exercicios musculares,

Néo possuindo actualmente nenhuma nogdo positiva sobre a ragao
alimentar necessaria e suficiente para compensar o desgaste constante
que o facto de raciocinar causa talvez ao organismo e mais particular-
mente as células da substancia cinzenta do cérebro, nio podemos basear
a nossa dosagem dos alimentos, a ndo ser sobre a racdo necessaria para
manter a vida: ora, esta ragio nio é elevada.

Um homem de 40 a 60 anos, de estatura média, de peso médio, que
quase ndo faz exercicios musculares, e que deseja evitar, na medida das
suas possibilidades, uma diminuicdo da nutricdo, o artritismo, a obesi-
dade, a cardio e arterioesclerose com todas as-suas influéncias sobre o
funcionamento do coragio, figado, rins, do cérebro e dos intestinos, pode
satisfazer-se com 2.200 calorias, quantidade que os higienistas modernos
consideram como suficiente para quem ndo tenha uma grande actividade
muscular, Reparte-se habitualmente assim (Armand Gautier) :

ATBUINGIAES v ssvarveraiaviss o 82 grs = 328 calorias
COTAUTES) wve-ionspomssensmiomis vats 50 grs = 455 calorias
Hidratos de carbono ............... 338 grs = 1417 calorias

Tokall .0 cemniide 2200 calorias

Na pratica médica considera-se que uma ragio tdo diminuta néo
chegara para manter, em uma pessoa com perfeita saude, esta sensagao
de euforia, de bem-estar, de forca vital que a maior parte das pessoas
tém o costume de pedir a uma alimentacio muito mais abundante, Os
médicos véem-se constrangidos a, com dificuldade, fazer compreender
aos seus doentes, que eles comem muito mais do que necessitam e a
indicar a ragao a que com dificuldade se sujeitario.
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Nas pessoas que nao estejam doentes, poderemos escolher um meio
termo que na opinido do Dr. Maurice de Fleury sera o seguinte:

Como medida geral, todos os homens que levam uma vida seden-
taria, devem mastigar lentamente e deixar bem impregnar os alimentos
com a saliva, s6 os engulindo quando estejam bem mastigados. Proce-
dendo assim, evitam-se muitas perturbagoes digestivas e lem-se uma
alimentacao muito menos defeituosa,

O tipo de refeicoes para um trabalhador intelectual na segunda
idade é:

Pequeno almogo — 200 grs de café com leite e duas torradas com
manteiga.

Almogo — 3 torradas a substituir o pdo mole; 100 a 125 grs de
carne de vaca, de carneiro, de vitela ou de frango, grelhados, sem mo-
lhos: pode variar-se, substituindo em outros dias o prato de carne por
um prato de peixe de digestao facil (linguado, pescada, truta, etc.), um
legume verde ou uma salada cozida (cerca de 250 grs), fruta e dois
ou trés biscoitos.

Jantar — Uma sopa, um prato de massa ou um legume seco, em
puré (lentilhas, ervilhas secas, feijao seco, batatas), cerca de 200 grs —
Um legume verde ou uma salada cozida (cerca de 150 grs) — 2 frutas
cruas ou cozidas — 2 ou 3 biscoitos, com manteiga.

A quantidade de sal, incluindo a dose que os alimentos contém
naturalmente, ndo deve passar de 8 a 10 grs por pessoa e por dia.

A maior parte das pessoas que se submetem a este regime ja sio,
na maioria, dispépticos e com varias consequéncias das digestdes demo-
radas; o regimen provoca-lhes bem-estar e combate a obesidade.

No final das refeicoes tomam geralmente um pequeno copo de dgua
pura, ou uma chavena de qualquer tisana quente e ligeiramente aguca-
rada, ou um pegueno copo de vinho.

Os trabalhadores intelectuais que levam uma vida sedentaria devem
renunciar a beber vinho habitualmente, a ndo ser em dose muito pe-
quena, Nao se recomendam e devenr mesmo suprimir-se as bebidas fer-
mentadas e o alcool, mesmo sob formas atenuadas (cerveja, cidra) de
que o uso é mais nocivo que Gtil a estas pessoas.

Pelo contrario, é atil a agua pura, mesmo em quantidade, quando
o estdbmago estda vazio; é uma boa maneira de lavar os seus tecidos
orginicos e de procurar uma diurese salutar.

O café e o cha, que sio verdadeiramente «alimentos de pou-
panga» mas poderosos estimulantes do sistema nervoso central e da acti-
vidade cerebral, devem fazer parte da alimentacio habitual dos traba-
lhadores intelectuais?

Somos de opinido que os devem usar, de uma maneira moderada.
Estes «nervinos» que devemos mais considerar como medicamentos do.
que como alimentos (antigamente o cha s6 se vendia nas farmaécias) sdo
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altamente uteis nos momentos de desfalecimento das faculdades intelec-
tuais; assim, é melhor reserva-los para estas ocasides, em que o cérebro
fatigado, em mas condigoes para trabalhar, deve executar uma tarefa
para a qual a pessoa se sente mal disposta.

Mas quem tiver uma vida fisica muito inactiva, muito fechado no
seu gabinete, deve evitar fazer um uso continuo do cha e do café. Pela
sua tendéncia para exasperar o funcionamento cerebral, pelo seu poder
vaso-constrictor, elevam consideravelmente a pressio sanguinea e talvez
favorecam o desenvolvimento da arterioesclerose. As pessoas que tomam
o cha e o café, de manha, e, algumas vezes, ao almogo, procedem com
cautela; quando precisarem de um estimulante, podem entdao toma-los,
beneficiando o seu organismo que reage por néo ter o habito do exci-
tante e evilar@o os inconvenientes incontestaveis da inloxicagdo cronica.

Ainda que parega insuficiente o regimen que aconselhamos, em
linhas gerais, é ainda mais abundante do que impdem as necessidades
do organismo em pessoas que nio exercam uma actividade fisica. Deve
aconselhar-se pois aos intelectuais, que facam alguns exercicios muscula-
res para que as combusloes orgdnicas sejam tdo completas quanto for
possivel : a marcha, a bicicleta, a esgrima, a ginastica racional para
estas idades, moderadamente praticadas, sio tteis a todos os que desejem
reduzir ao minimo os dejectos da nutricdo, cuja acumulacio no orga-
nismo é causadora do envelhecimento precoce dos nossos 6rgios, entre
0s quais, necessariamente, o 6rgdo necessario aos trabalhos do pensa-
mento.

E aconselhdavel tomar regularmente os bacilos lacticos (5 a 15
comprimidos por dia) para evitar as auto-intoxicagbes intestinais, que
geram dores de cabeca e mal-estar, tdo frequente nas pessoas com acti-
vidade cerebral e que, muitas vezes nio é mais do que manifestacdo de
auto-intoxicagoes intestinais, que se podem evitar tomando regularmente
os bacilos lacticos. O uso regular dos bacilos lacticos, combate a «velhice
precoce», tdo frequente nos intelectuais.

Sempre que as digestoes sejam dificeis, devem tornar-se faceis
tomando uma colher de sopa de Neo-Digestina a cada refeicdo. E sobre-
tudo ftil quando haja insuficiéncia dos fermentos digestivos, o que
sucede nos dispépticos, nos que foram grandes comedores e nos hepa-
ticos, que tém preguica digestiva; os fermentos digestivos da Neo-Diges-
tina, associando-se aos fermentos do estémago que nestes casos sdo insu-
ficientes, completam-os e facilitam a digestdo que passa a fazer-se no
tempo normal, Este facto é evidente quando se comem alimentos de dificil
digestdo, como peixes gordurosos (sardinha, cherne, enguias), carnes
gordurosas (de porco, de pato), refugados, etc.: tomando no final da
refeicao, uma colher de sopa de Neo-Digestina, que se deixa dissolver
na boca, a digestdo passa a fazer-se normalmente.
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As dores conseculivas 3as operacdes
cirgdrgicas, exitracdes dentadrias,
pequenas operacoes

tratam-se com 83‘108”‘0'25&&’; supositorios
e, em geral,
Contra qualguer dor
supositérios de 88”&8”‘0'%‘.6&" aliviam-a

ou fazem-a desaparecer dentro de cerca de 10 minutos

PREVENTIVO CONTRA A SURDEZ

Provocando a eliminacido do cerumen dos ouvidos
e mantendo a membrana do timpano em funciona-
mento perfeito, consegue-se aplicando regularmente
uma vez por semana ou por més (conforme a facul-

dade individual de o
produzir o cerumen) atocer“

, o
(uqs Dores lzemo’z’zoic{a'rias

Combatem-se dentro de 6 a 10 minutos, aplicando

um supositério de ‘_)q X ‘—q[ .J.
nte- JHemoriotdina

ou, nas hemorroidas externas, com aplicacdes da

\Pomada de o¥nti-Jtemorroidina. )
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Gombatei a

HIPERACIDEZ DO ESTOMAGO

com comprimidos de g e lu " tnaG

DIGESTOES DEMORADAS

com %eo-ﬁigestina que facilita
a digestao e getumina que combate

a irritacdo das paredes do estdomago e faci-

lita a expulsdo do bolo alimentar

DIGESTOES DOLOROSAS

com Gelumina para proteger a pa-
rede do estdmago e evitar a formacido da
tilcera

com Sanul no caso de ja existir tlcera
ou tendéncia para a sua formacio

com Espasmo-Dibar, suposits-
rios para combater qualquer dos resultados
dos espasmos dolorosos provocados pela
inflamacdo das paredes do estémago.
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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 — Lancamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga propriamente
dito, Pesos e alteres — Forga de base, forca latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno.

Treino do exercicio fisico

Defini¢do e classificaciio do treino — Relagdo entre treino e adapta-
cio — Capacidade de treino — Duracdo do treino — Higiene do treino
— Doping — Acglo preventiva e curativa do treino — Factores parti-
cipantes e influentes — Métodos de apreciagdo da valorizacio fisica do
treino. 0 esgotamento nervoso por excesso de trabalho.

A segunda idade

Definigdo deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderagio do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
Indicagdes e contra-indicacoes 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 educacéo fisica feminina tendente a adquirir e a conservar a flexi-
bilidade e a elegancia que caracterizam a graca e o encanto da juventude
— Ginastica harménica — Ginéstica coreografica — Jogos e desportos
que convém e os que sdo prejudiciais 8 mulher — Formas originais da
gindstica 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 conveém neste periodo e futuramente.

\

A segunda idade, Necessidade de exercicios; suas indicagbes e con-
tra-indicagoes.
O envelhecimento normal e a velhice precoce, Razdes porque se vive

actualmente muito mais do que antigamente.
Higiene alimentar das pessoas com ocupacdes intelectuais.

A seguir, publicaremos:

Estudo particularizado sobre a accéo de cada des-
porto nos muisculos e 6rgdos e lesées e lrauma-
tismos particulares a cada desporto

Esta secgio tem muita importancia para o desportista, porque o pode
auxiliar @ compreender a ac¢do vantajosa ou prejudicial de cada des-
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porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, a preven-
¢io de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade - Corridas de fundo e de obstaculos
— Saltos — Langamentos — Rugby — Fout-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»,
serdo publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

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

Série de estudos sobre Higiene Mental —Educagdo

Assinatura da 3. Série dos ‘“*Estudos’’

A assinatura da 3.* Série dos «Estudos» custa

Do Aot 5 ke io siisoiies N 20800
B P B [ 000 e  EE e S 20$00
o mie. 23 gt v gl At 20%00
Niimeros is01ados ......coevvveveienenss 2850

e a assinatura da direito aos seguintes prémios:

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

29— Um itil cinzeiro.

3.°—Uma faca para papel.

4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros arligos 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 serdo oferecidos aos assi-
nantes da 3.* Série.
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