M A O
E JUNHO
DE 1861

PUBLICACAD MENSAL

3.% Série

Estudos |’

LESOES E TRAUMATISMOS PARTICULARES A CADA
DESPORTO

Futebol — Joelho do futebolista — Aririte pos-
traumatica—Fracluras e lraumalismos craneanos
e cerebrais — Luxagdes do joelho e rétula —
O desporto e as artificialidades habilidosas.

A CARENCIA DE MAGNESIO NO ORGANISMO

PUBLICAGCAD MENSAL

Director e Proprietario — Dr. HUMBERTO DE MEMNEZES
Editor — ANTONIO J, LEITE SARAMAGO

Redaccdo e Adminisiragdo — RUA DOMINGOS SEQUEIRA, 11, 5.° E. LISBOA

composiCho & MPaEsslo | SOC. IND GRAFICA - B CAMPOLIDE, 133-8 - LISBOA -1



COMO SE DEVE ESCOLHER
UM BOM SABONETE

OS PERIGOS QUE PODE REPRESENTAR
PARA A PELE A ESCOLHA DE UM MAU SABONETE

O uso permanente de maus sabdes dd origem. a pouco e pouco, a
tenuissimas irritacoes da epiderme, as quais se vio repetindo e transfor-
mando muito lentamente o seu aspecto que, de fino e sedoso, comeca a
apresentar-se aspero e com irritacoes que podem provocar varias doencas
da pele.

Par. corrigir estes inconvenientes, sobretudo na cara, recorre-se
normalmente a varios cremes ou outros t6picos que, quando sdo bons,
podem contrariar a marcha irritativa.

Nos homens, um mau sabdo de barba pode também provocar irrita-
coes da pele, que transfc ‘mam o seu aspecto.

Estes factos levaram varios dermatologistas a estudar as causas fre-
quentes destas irritagoes.

Chegaram quase todos & conclusio de que. sempre que nio havia
quaisquer razoes de ordem patolégica, a causa de transformac@o de uma
pele normal, fina e aveludada, em pele aspera, despolida, rigosa e com
irritacoes que chegam as manchas, era o uso prolongado de um man
sabonete.

Ora o sab@o é obtido por meio de reaccao de alecalis sobre as gordu-
ras. Normalmente empregam-se gorduras vegetais (6leo de coco, de
palma, de coconote, amendoim, borras de azeite, ete.}, e gorduras ani-
mais especialmente o sebo.

» s 6leos vegelais, tal como sao importados pela fabrica. néo sé tra-
zem muitas impurezas, como tém uma taxa elevada de acido; atacado
pela soda este 6leo saponifica-se, dando origem aos sabges.

Todos sabem que se produzem sabdes finos e sab@es ordinarios, con-
forme a perfeicdo de fabrico, a escolha das matérias-primas e os cui-
dados da purificacio e neutralizagio. No entanto. todos sabem, também.,
que ha muitos sabbes ordindrios em que as reacgoes quimicas nao foram
perfeitas sobretudo quando se empregaram malérias-primas mais impu-
ras e mais acidas.

Ha ainda pessoas que tém opinido de que o sabio de lavar roupa
ainda é o melhor para a pele: outras preferem o sabao vulgarmente
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conhecido por sabdo de seda. Essas preferéncias nio tém de facto razio
de ser.

Um sabdo perfeito deve conter uma percentagem elcvada de gordu-
ras animais; as gorduras vegetais empregadas devem ser muito bem
escolhidas, pouco acidas e as reaccdes, de neutralizagio, devem ser per-
feitas. '

Um bom sabio deve ser sempre macio, perfeitamente neutralizado e
espumar muito bem.

Preparada a massa para um bom sabdo, tem que se lhe dar a cor e
o perfume. Aqui, tem de haver uma cuidadosa selecgiio pois que héa per-
fumes sintéticos bem como algumas anilinas que ndo convém a pele.

Verifica-se pois que, para uma empresa poder preparar um bom
sabonente, tem de estudar cada um dos produtos que entra na sua com-
posicdo e experimentar no seu laboratéria as reaccdes do sabonete pre-
parado, de forma a que ele, de irritante, passe a ser benéfico para a pele.

Escolhida a massa de um bom sabonete, surge o problema do prego;
ora um sabao de primeira qualidade, com gorduras finas e bem prepa-
rado, sai mais caro que o sab@io ordinario e dai se explica a concorrén-
cia entre os sabonetes, provocada pela diferenca de prego.

Outra forma de concorréncia é a adigdo a massa de sabdo de substin-
cia que lhe aumente o volume e diminua o prego sem o prejudicar. Para
reduzir o prego dos sabonetes, alguns preparadores juntam-lhe vérias
substancias que se designam técnicamente com o nome de enchimento,
quase sempre constituido por talco, barita ou sulfato de bario, produtos
baratos com os quais se obtém uma grande redugdo no prego do custo;
ha mesmo sabonetes, sobretudo os que se oferecem a venda nas ruas,
por preco tao barato, que s6 tém uma pequena quantidade de sabdo,
sendo o restante constituido por talco ou barita que depois fica na agua.
£ claro que estes sabonetes formam muito menos espuma.

Estudada pois a férmula de um bom sabao, é necessério introduzir
indicactes de ordem terapéutica quando se quer ter um sabonete, nio s6
de boa qualidade, mas ainda que possa servir de correctivo aos desastres
produzidos por maus sabdes, ou ainda a aspereza e mau aspecto da pele
de mé constituicdo, quase sempre resultantes de doengas internas.

Aconselhado por varios médicos, o Laboratério Sanitas estudou o
problema e verificou que era necessariv introduzir produtos que produ-
zissem a eliminacio das escamas da pele, que dominassem a irritagio e
que exercessem uma acgdo topica, de forma a que ela retome o aspecto
acetinado que normalmente deve ter.

Este facto obteve-se, juntando 6leo de cade com o ichtiol e alguns
outros produtos, na [6rmula do sabonete.

Experiéncias sucessivas feitas em grande niimero de pessoas, sobre-
tudo em doentes, levaram a modificar progressivamente a férmula até
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a lornar lao puerfeita quanto possivel. Foram particularmente interes-
santes as experiéncias feitas em criangas, sobretudo com peles irritadas
pelo contacto da urina, tendo os resultados sido inteiramente satisfatérios.

Um outro estudo comparativo foi feito por varias pessoas que empre-
gavam, habitualmente, virios sabonetes ou pastas para se barbearem
e que tinham, com frequéncia desagradaveis irritages de pele; os fené-
menos irritativos melhoraram e desapareceram e a pele tornou-se, gra-
dualmente. normal e macia.

Os resultados de todas estas experiéncias levaram ao fabrico do sabo-
nete SANODERMA que, deve pois, preferir-se nos seguintes casos:

Quando a pele é despolida.

Quando a superficie da pele é descamativa. .

Quando se irrita com facilidade.

Quando haja herpes.

(Quando” haja eczema.

Quando haja empingens.

Quando haja hotdes de irritacio da face.

Quando se formem pequenas vesiculas de piis em qualquer
ponto da pele.

Quando haja muitas «espinhas» na pele.

Sempre que se queira conservar um aspecto macio e aveludado
da pele.

Deve ainda ser preferida para o banho das criangas, cuja pele se
irrita com muita facilidade, porque é nas primeiras idades que se vai
formando o seu aspecto definitivo (macia, fina ou aspera).

Nos casos em que ha eczema, herpes, empingens, etc., 0 uso do SA-
NODERMA. sendo excelente, ndo é nos casos acentuados, suficiente para
obter uma cura completa. Nestes casos deve ser considerado como auxi-
liar no tratamento,

Nos casos que apresentdmos, deve proceder-se da seguinte forma:
a noite, ao deitar, deve aplicar-se sobre a pele doente uma pequena por-
cio de Cadichtyol. e de manha deve lavar-se a pele com o SANODIERMA.

Com estes cuidados, mais ou menos demorados, consegue-se, trans-
formar uma pele feia, irregular, em uma pele macia, fina, aveludada,
ainda que a alteragiio ptologica da pele seja muito antiga.

0 dermatologista que nos levou a estudar esta formula mostrou-nos
casos interessantissimos em senhoras que sempre tinham tindo uma pele
apera, de mau aspecto, a qual se transformou por complelo, apresen-
tando agora uma pele fina, macia, juvenil. Foram estes casos que nos
levaram. com entusiasmo, a adoplar a férmula do SANODERMA.

(segue a pag. VII)
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LESOES E TRAUMATISMOS PARTICULARES
A CADA DESPORTO

I

Futebol

Tratamos nos n.”® 32 e 33 das lesdes particulares a pratica das
Corridas de FFundo, Corridas de Obstaculos e Cross-country, das pertur-
bacoes cardio-vasculares dos corredores, das Corridas de Velocidade,
Saltos e Lancamentos (do disco, do dardo e do martelo).

Vamos agora referir-nos a uma modalidade do desporto, a que tem
maior Ambito de acgdo e pela qual ha um entusiasmo tal, que atinge
o0s clubes, as regides e até os paises, convertendo as competicoes despor-
tivas, em verdadeiras competi¢bes entre nagoes, em que o patriotismo
toma ja uma quota parte importante na luta e nas reaccoes consecutivas
a0s jogos.

Vamos referir-nos apenas as lesGes e traumatismos provocados por
esta modalidade de desporto.

Muitas estatisticas poem em relevo os acidentes causados pelo fute-
bol. Karl Kopehel, na Alemanha, relatou que no primeiro trimestre de
um periodo de jogo, em 4610 matches com 15 220 participantes, houve
107 acidentes que necessitaram de socorros médicos; uma estatistica da
«Deutscher Fussballbund» mostrou que um jogador de futebol em cada
529 sofre uma lesdo de alguma importancia. As estatisticas inglesas ava-
liam os acidentes em um por cada 48 jogadores, o que diverge das esta-
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tisticas alemas porque estes s6 consideram os acidentes acompanhados de
lesGes graves, enquanto que os ingleses entram em linha de conta mesmo
com os acidentes ligeiros.

Pierre Lenseignies que fez um relato sobre uma estatistica do
Dr. Cain de Metz, mostrou que as lesdes nos membros inferiores se dio
na proporg¢ao de 61 para 83 acidentados. Vamos estudar as particulari-
dades da patologia do futebol.

As paixdes dos jogadores e do piiblico, desvirtuando o caracter
puramente desportivo do futebol, tém provocado acidentes consecutivos
aos jogos, entre os espectadores e que atingem, por vezes gravemente,
os darbitros.

Seria interessante uma estalistica, ndo s6 dos ferimentos provocados
pelas discussbes entre os espectadores e pelos ataques aos arbitros, mas
ainda dos casos de morte siibita provocada pelas comogbes, quer dos
jogadores, quer do piblico e dos casos de acidentes cardiacos por como-
¢io, seguidos de morte no hospital ou em casa.

E nao se diga que estas paixdes, desordenadas, sdo caracteristicas
dos povos meridionais; elas atingem e por vezes surpreendentemente os
povos do norte, os austriacos, os suigos, os dinamarqueses, etc., que
supunhamos calmos, fazendo-os perder a compostura, a serenidade e
até as manifestagbes de boa educacdo. Felizmente para nés nio se da
o mesmo em Portugal, onde alguns jogadores de outras nacées tém rece-
bido ligoes de tolerancia e de educagio e a que ndo tém correspondido
nos seus paises.

Mas, entre nos, nas competigoes entre cidades ou entre regides dife-
rentes do pais, repetem-se as mesmas violéncias e intolerancias, que por
vezes se mantém durante largo periodo de tempo. Exceptuam-se apenas
as atitudes dos clubes metropolitanos em relacio aos jogadores ultrama-
rinos que sido sempre aqui tratados com muito carinho, seja qual for a
cor, a raca ou a religidao de qualquer destes portugueses. .

Joelho do futebolista— O joelho do futebolista adquire
uma deformagio que resulta de uma sucessio de entorses ligeiros do
joelho, de um c.onjunto de lesbes originadas por pequenas distensdes
ligamentosas provocadas em diversos pontos e renovadas varias vezes
provocando, com a sua repeti¢io, lesdes ligamentosas e sinoviais. Os
ligamentos laterais ficam distendidos; podem mesmo ser arrancados,
total ou parcialmente; podem também ficar intactos mas arrancarem
fragmentos osseos nos pontos de insercdo. Os ligamentos cruzados podem
ter alongamentos ou ser arrancados, sendo o antero-externo mais fre-
quente do que o interno.

Se se atinge a sinovial, aparece rapidamente uma hemartrose; o
sangue invade a articulag@o, liquido a principio e coagulado depois;
mais tarde, junta-se uma exsudagdo serosa reaccional e a hemartrose
transforma-se em algumas horas em um hemohidartrose.
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A partir deste momento, constituem-se lesdes cronicas; se o derrame
é precocemente evacuado, ndo terdo importancia; mas se o derrame per-
manece, reabsorvem-se lentamente, a sinovial articular fica mais espessa
e perdera a sua flexibilidade. O valor funcional do membro e a solidez
da articulagdo ficam diminuidos. A entorse do joelho, abandonada a si
mesma, evoluciona sempre para a cura, mas uma cura mediocre,

A seguir ao traumatismo, da-se o derrame: o joelho torna-se globu-
loso; o ferido sente menos a dor do que uma sensagéo de tensao; a rétula
aparece elevada.. O exame radiografico mostrara a existéncia de um alar-
gamento do espago femuro-tibial.

Depois da evacuagio da hemartrose, deve procurar-se se existe lesio
dos ligamentos laterais; neste caso verificar-se-do movimentos de latera-
lidade anormais e a radiografia mostrara um alargamento da inter-linha
do lado do ligamento rasgado.

Se os ligamentos cruzados estdo atingidos verificar-se-a, quando se
poe o membro em flexdo, em angulo recto, que é possivel levar a tibia
a fazer movimentos de deslise no sentido antero-posterior ou postero-
-anterior, sobre o femur.

A atrofia muscular aparece tanto mais rapidamente e sera tanto mais
visivel, quanto menor for a evacuacio do derrame. Impde-se sempre a
evacuacdo da hemartrose, que deve ser feita com a mais perfeita asepsia;
a evacuacido pelo trocarte é sempre incompleta e por isso convém fazer
uma artrotomia na sala de operacoes, com lavagem da articulagio pelo
éter e uma sotura, plano por plano.

A imobilizacio deve ser de curta duracao, de 6 a 8 dias. Depois a
articulacdo deve ser mobilizada progressivamente, pela contracgio volun-
taria dos musculos, que devem estar sujeitos a massagem, para combater
a atrofia.

Artrite postraumatica — Acontece algumas vezes que, depois de
um certo nimero de traumatismos repetidos do joelho, se instala uma
artrite postraumdlica que nio é explicada por qualquer lesdo dos planos
osseos ou pelas partes moles. Esta artrite evolui em geral com um as-
pecto clinico banal; o tipo mais frequente é o de hidrartrose cronica do
joelho, que se apresenta volumoso, com hidrartrose moderada, um choque
rotuliano sempre nitido, com aumento de calor local e a atrofia mais ou
menos acentuada do quadricipede: esta hidrartrose evolui com periodos
de acalmia e de fases agudas, acompanhando-se de algumas dores e,
sobretudo, de dificuldades para andar.

Devemos no entanto por em evidéncia alguns pontos especiais neste
quadro banal; o liquido é mais on menos abundante e reproduz-se com
facilidade depois da puncio; é um liquido citrino, pobre em elementos
figurados. A lesdo é um pouco dolorosa. A radiografia mostra, quase
sempre, no fim de algum tempo, uma descalcificagio das extremidades
articulares (Leriche e Fontaine).
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Nas artrites postraumdticas a sinovial fica modificada: — incha, tor-
na-se hiperemiada, violacea, semeada de neo-vasos dilatados e de peque-
nas zonas inflamatorias; esta hiperplasia inflamatoria leva até a forma-
¢io de franjas sinoviais pediculadas, fazendo saliéncia para dentro da
articulagiio. Esta inflamacio da sinovial complica-se quase sempre com
a descalcificacdo das extremidades 6sseas, sempre que a sua evolugio é
lenta; esta osteoporose fragilisa sempre as epifises e complica as lesoes
secundarias osteocartilaginosas. As complicagdes podem obrigar a uma
artrotomia ou a extirpagido da sinovial.

O arrancamento parcelar do epicondilo. uma entorse epicondiliana
produzida por um traumatismo pouco importante, pode produzir uma
ossificacdo dos condilos e do joelho.

Fracturas da perna — Nio sio raras e situam-se em geral na
parte média; podem resultar de um mecanismo de choque directo, de fle-
xiio ou de torsdo; a libia aparece muitas vezes fracturada, enquanto que
o peréneo so se quebra em virtude dos esforcos que o ferido faz para se
levantar.

As fracturas directas por choque ddo-se em geral no ponto atacado:
as fracturas por torsdo ou por flexdo ddo-se geralmente na uniio do
terco médio com o inferior, na parte em que o osso passa da forma pris-
matica para a cilindrica. O peréneo quebra-se quase sempre acima do
ponto de fractura da tibia, com excepgdo nas fracturas por torsio em
que os dois ossos se fracturam ac mesmo nivel A deslocacio dos frag-
mentos é pequena nas fracturas transversais e €, pelo contrario, muito
acentuada nas fracturas obliquas, em que se apresenta uma deformacao
angular com saliéncia do fragmento tibial inferior, que levanta a pele.
As fracturas isoladas do perdneo dao-se na extremidade superior ou na
diafise.

Nos jogadores de futebol, as fracturas do peréneo por choque directo
sdo raras; trata-se quase sempre de fracturas por arrancamento durante
uma queda ou de uma deslisagem de joelhos; neste caso o masculo bici-
pede, contraindo-se bruscamente arranca a cabeca do peréneo; como a
perna esta em ligeira flexdo e o bicipede actua em uma direcgdo quase
perpendicular a do perdneo, facilita-se muito o arrancamento.

Nas quedas laterais, que nio sdo raras, o choque directo sobre o
solo, a contracgdo muscular e a adugdo forgada da perna combinam-se
para provocarem a fractura.

Traumatismos cranianos e cerebrais — Durante os maltches de
futebol, dois jogadores podem chocar-se na bola que contavam reatirar
com a cabega para o campo contrario. Mais raramente estes traumalis-
mos podem ser provocados por um pontapé na cabega do jogador caido.

Os traumatismos cranianos do futebol podem ir até a fractura do
crdnio; no entanto podem provocar abalos que podem ir até a comogio
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nervosa e a comocio de todo o sistema nervoso, sem quaisquer lesbes
exteriores aparentes.

Em qualquer dos casos, especialmente nas colistes das cabegas, quer
haja ou ndo fractura, tém-se verificado sincopes, mais ou menos prolon-
gadas, com ou sem hemorragia cerebral. Quando ha fissuras ou pro-
jecgiio dos ossos para dentro, a hemorragia pode provir dos vasos menin-
geos, do que resulta um hematoma da dura-mater; mas pode haver tam-
bém roturas vasculares nos espagos infra-aracnéideos ou na propria
massa cerebral, sem que haja fractura do erinio; no entanto sio raras as
hemorragias localizadas s6 na massa cerebral.

Na maior parte dos casos, quando as hemorragias se seguem a um
traumatismo na cabeca, o foco hemorragico esta na periferia e situado
no ponto do traumatismo ou no polo diametralmente oposto.

Também se tem verificado que os jogadores que apresentam como-
¢oes nervosas durante o jogo, podem apresentar, a seguir, uma paralisia
de um membro ou uma artrite que resiste durante meses a qualquer tra-
tamento, para desaparecer espontdnamente mais tarde. Ha outros que
perdem o sono e a memoria, que sentem dores de cabega e vertigens con-
tinuas ou frequentes, perdendo as suas aptidoes para o trabalho.

Boigey cita uma observagio feita com um jogador que foi atingido
por uma paralisia de um brago a seguir a uma coliséo lateral com outro
da sua equipa, quando carregava sobre o adversario; o brago pendia
inerte, incapaz de qualquer movimento; tinha anestesia completa cutanea
e profunda, limitada por uma linha circular perpendicular ao eixo do
membro. Quando o doente estava com os olhos fechados, ignorava a
posi¢ao em que tinha os bragos, a mdo e os dedos. Tratava-se de uma
lesdo histero-traumdtica que se manteve durante muitos meses e desapa-
receu um dia. sibitamente.

Outra observagio refere-se a um jogador posto em knock-out por
um pontapé; perdeu os sentidos e foi transportado para o hospital ; apés
duas horas voltou a si sem sentir paralisia ou contracturas, nem sinais
de fracturas do cranio, nem otorragias, nem equimoses sub-conjunctivais;
queixava-se de dor de cabeca intensa e de dores na nuca; sempre que
tentava levantar-se, durante um més, sentia vertigens e zumbidos nos
ouvidos; uma noite levantou-se e declarou que estava curado.

As perturbagbes nervosas manifestadas durante um jogo sdo fre-
quentes, sobretudo nas pessoas de constituicio nervosa, que devem fazer
um esforgo constante de dominio e de autoeducagio dos nervos. Ha joga-
dores que sentem um certo prazer na excita¢io, que alimentam e a quem
agrada mostrar exteriormente esses sinais e gestos de excitagdo, que se
comunica aos amigos e adeptos que estdo nas bancadas, auxiliando a
excitaciio geral dos assistentes e as suas reac¢bes, ora de agrado, ora de
protesto, Iiste jogo que o futeholista excita e mantém, para aumentar
o interesse e o enlusiasmo dos partidarios é um jogo de .que muitas
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vezes € vitima o préprio jogador. Esta auto-excitagio vai-lhe fazendo
perder progressivamente o controle dos seus nervos e o raciocinio claro
para ripostar rapidamente a um ataque e pode-o fazer perder uma jo-
gada, comprometendo o jogo do grupo.

E indispensivel o auto-dominio para que o jogador jogue bem e
seja um elemento 1til do seu grupo. Aqueles que se sentirem excitados
excessivamente durante uma parte do jogo, devem tomar rapidamente
um comprimido tranquilisante de Probamato, para que a seguir tenham
a calma necessaria para raciocinar e jogar bem.

As perturbagbes histero-emocionais sdo mais frequentes nas pessoas
de constitui¢do nervosa, excitadas pelas reacgoes do publico ou que se
auto-excitam durante o jogo. S@o as que mais necessilam de exercer
sobre si um auto-dominio para se defenderem.

Diagnéstico: histero-traumatismo.

Na maior parte das vezes, os traumatismos cranianos recebidos nos
matches de futebol produzem comogoes simples; caracterizam-se por
zumbidos nos ouvidos, perdas do conhecimento, fraquezas musculares
stibitas; apds alguns minutos ou algumas horas, o ferido volta comple-
tamente a si, queixando-se apenas de um ligeiro mal-estar.

Nos casos graves, o ferido cai sem sentidos, sem soltar um grito;
sobrevém depois vémitos, uma emissdo de urina e de matérias fecais;
os misculos ficam inertes, paralisados. Quando se lhe fala, responde
por palavras ininteligiveis em que mostra o seu mau humor e, depois,
recai na sonolénecia; a pupila esta dilatada e a respiragio e o pulso estio
muito lentos. Estes sintomas persistem durante alguns dias, desapare-
cendo muito gradualmente; entio as respostas sdo mais nitidas, o torpor
é menor e quando volta a si pode ter perdido a meméria dos factos recen-
tes; quando volta a ter saide conserva durante um tempo maior ou me-
nor a dor de cabeca, as vertigens e um certo grau de fraqueza.

Em outras circunstancias, estes traumatismos provocam uma verda-
deira contusdo do encefalo com ou sem fractura do erdnio, mas com
alteragio na massa cerebral.

Enquanto que a comogdo é caracterizada por sintomas difusos e
geralmente passageiros, seguidos de cura, a contusdo provoca, pelo con-
trario, fenomenos localizados e persistentes (contracturas ou paralisias),
que sdo seguidos, alguns dias depois por fenomenos inflamatérios (me-
ningo-encefalite). Em um primeiro periodo, nos instantes que seguem o
trausmatismo, o quadro sintomatico é quase o mesmo que o da comogao,
com a diferenga que se lhe juntam contracturas, agitagio e paralisias
parciais de alguns misculos da face. Em um segundo periodo que comega
no 5.° ou 6.° dia, a temperatura atinge rapidamente 39 e 40 graus; ao
mesmo tempo sobreveem convulsies, contracturas, paralisias, delirio e,
depois, o doente entra em coma, morrendo do 8.° ao 10.° dia.
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Devemos no entainto notar que a terminagao das contusdes cerebrais,
nao é sempre fatal. Tem-se verificado a cicatrizagao de alguns focos de
contus@o.

Luxacoes — Na estatistica de Cain, de Metz, encontramos rasga-
mentos musculares, seguidos ou ndo de ossificagio, entorses do dedo
polegar, do pulso, fracturas dos maxilares e dos ossos do nariz, descola-
mentos epifisarios do radio e do hiimero, uma contusio toracica e uma
artrite tuberculosa do joelho causada por um traumatismo articular.
Referir-nos-emos a seguir as luxacoes do joelho e da rétula.

Luxacoes do joelho — Nas luxac¢ies da tibia para a frente, o joe-
lho fica consideravelmente deformado, com grande aumento do didmetro
antero-posterior. Apresenta na frente um tumor volumoso formado pela
projeccio dos segmentos provocados pelas tuberosidades da tibia; acima
deste relevo existe uma depressao profunda na qual se encontra a rétula
que, ora estd sobre as cavidades glenoides da tibia ou, pelo contrario, se
apresenta inclinada sobre esta face articular. Para tris, quase desaparece
a cavidade poplitea e a perna apresenta-se em exlensdo complela.

Nas luxacoes para irds, muito raras, a tibia forma grande relevo na
cavidade poplitea, e o tumor predomina na parte da frente.

As luxagoes laterais fazem-se para fora ou para dentro. Quando se
fazem para fora, a tibia forma sobre o lado externo do joelho, um relevo
de 1 ou 2 centimetros; pelo contrario, o condilo femural apresenta uma
predomindncia para dentro. Quando a luxacéio é para dentro, observa-se
uma disposi¢do inversa; o relevo formado pela tibia aparece no lado
interno, enquanto que para fora se observa o relevo formado pelo fémur.

As luxacbes por rota¢do podem dar-se, para fora ou para dentro,
siio raras e faceis de diagnosticar.

Luxacoes da rétula — As luxacdes da rétula apresentam-se sob
quatro formas:

Luxagoes para fora (as mais vulgares)

» » dentro (excepcionais)
» verticais
» por inversao (muitissimo raras)

A luxac@o da rétula nao se produz nunca durante a flexdo da perna
porque, nesta posicdo, a rétula esta fixada e profundamente escondida
entre os condilos do fémur. Quando, pelo contririo, a perna esta em
extensdo, a rotula estd muito mével e tem uma tendéncia natural para se
deslocar para fora; para que isto se dé é preciso que uma das duas asas
rotulianas tenha sido rasgada ou, pelo menos, alongada. £ quase sempre
a asa interna que cede, apesar de ser a mais resistente e a luxacio faz-se
para fora (luxagdo externa); isto explica-se porque o quadricipede e o
ligamento rotuliano (como a coxa e a perna) formam entre si um angulo
obtuso aberto para fora, de que a rétula ocupa o vértice; este osso tem
uma tendéncia natural (tanto maior quanto mais acentuado for o dngulo)
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para se deslocar para fora e, por consequéncia para distender a asa in-
terna quando o quadricipede se contrai enérgicamente, por exemplo,
quando se da o pontapé na bola.

Suponhamos que nesta posi¢io de extensdo da perna, se da um cho-
que violento sobre a rétula, dirigido de dentro para fora, o que a pro-
jectard um pouco para cima do condilo externo, sobre o lado do fémur;
se nesse momento flectirmos a pena, a rétula coloca-se no lado externo
do condilo em torno do qual descreve um quarto de circunferéncia e
manter-se-a ai fixada pela tensdo dos ligamentos rotulianos e a contrac-
tura do quadricipede. Basta a contracgdo do quadricipede para provocar
luxagbes da rétula (quase sempre incompletas) em muitas pessoas que
tém o genum valgum.

No momento da luxac@io, o ferido sente uma sensacio de rasga-
mento, muito dolorosa, no joelho; sai com a perna, meio-flectida se a
luxacio for completa e estendida se for incompleta.

O joelho, visto de frente esta achatado e com uma profunda depres-
sdo; parece alargado transversalmente e verifica-se para fora, um tumor
duro, pouco movel, formado pela rétula, de que a face cutanea fica diri-
gida para fora em vez de ser para diante, como no estado normal.

Na luxagdo incompleta o joelho esti em extensdo e apalpa-se a
rotula acima do condilo externo.

A luxacdo é facil de reduzir, devendo o doente ficar em repouso
durante 8 a 10 dias: se houver também hemartrose, deve evacuar-se o
derrame para evitar o relaxamento da capsula articular pois é este rela-
xamento que origina as recidivas.

O desporto e as artificialidades habilidosas

Ja nos referimos as artificialidades que alteram o verdadeiro des-
porto e envergonham os que a ele se dedicam; o que se estd praticando
no futebol para atrair e explorar o publico, esti provocando as maiores
reacgoes.

Junta-se agora mais um escindalo! Transcrevemos o seguinte tele-
grama de Londres:

LONDRES, 9 — Os dirigentes do clube de futebol Gloucester City
contrataram um hipnotizador para os ajudar a obter vitérias para a
sua equipa, segundo informou hoje o jornal de domingo «The Peoples.
O clube terminou em 13.° lugar na Liga sudeste, no ano passado.

O hipnotizador foi contratado como «jogador amador». Trata-se de
Henry Blyte, de 65 anos, que diz ter ajudado criancas a passarem nos
exames de admissio e condutores nervosos a serem aprovados nos seus
exames de conducio.

O «People» descreve a maneira como os jogadores do clube rece-
zeram onlem a sua primeira amostra dos poderes do hipnotizador.,

40



Blythe fé-los sentar no chdo. no terreno do clube.

Em seguida adormeceu-os e entoou dramaticamente: «Quando acor-
darem véo sentir-se cheios de energia. Poderdo jogar com toda a habili-
dade que possuem. Jogardo como uma equipa e tornardo o Gloucester
City respeitado em todo o Mundo».

Este telegrama e muitos factos conhecidos do publico cao certa-
mente obrigar as autoridades orientadoras do desporto a intervir em
varios autos. Os homens nao valem menos do que os cavalos e hoje sdo
enviados para os tribunais as pessoas que dém injeccies de excitantes aos
cavalos, para ganharem a competi¢io nas corridas! E necessario igual-
mente proteger os jogadores — e também o piiblico.

(No préoximo niimero iniciaremos a descricio das lesoes
provocadas pela pratica do Boxe, principiando pelas lesoes
na cara, orelhas e ouwvidos, regiao ocular, fracturas, lesoes
dos boxeurs. Continuaremos, a seguir, a tratar dos oulros
desportos).

Wos [ferimentos ligeiros, esco-
riagoes
substitua o mercario ao cromo, que
é pouco desinfectante ou a fintura de
iodo, que é irritante, pela pomada
Piomisan que é um bom desinfec-
tante e ndo faz doer.

Wos ferimentos das criancas
prefira sempre o Piomisan
Nas feridas externas ou pro-
fundas
prefira os Pensos de Piomisan

N3o é doloroso — rapidamente cicatrisante —
desinfectante
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A CARENCIA DE MAGNESIO NO ORGANISMO

e as perturbagdes que origina desde
o recemnascido até a velhice

A magnesemia no recemnascido

A importancia do magnésio no organismo e a necessidade de com-
pensar as perdas que se podem dar, por razdes muito diversas, acaba de
ser novamente posta em evidéncia pelos estudos feitos pelos Drs. A. Bre-
ton, B. Gaudier, G. Lefebvre e M. Traisnel, da Clinica Médica Infantil
da Universidade de Lille e publicados nos Annales de Pediatria, de «La
Semaine des Hopitaux» de Agosto e Setembro de 1960.

As nogbes gerais sobre o papel e o metabolismo do magnésio no
organismo humano sio relativamente anligas, mas néo se tem dado o
devido relevo ao estudo do «ion-magnésio» e a sua aplicacio na clinica.
FForam realizadas importantes investigagoes no adulto, particularmente
no Servigo do Professor Hamburgem, pelo Dr. J. M. Murat.

Provou-se mais uma vez que o magnésio é indispensavel a vida das
células e ao crescimento, o que se demonstrou nos vegetais e nos peque-
nos animais experimentais no laboratério. Duas concluses devem ser
postas em evidéncia.

A taxa total de magnésio em uma pessoa normal no final do cresci-
mento € notavelmente estavel. Particularmente, no tecido muscular, a
taxa ndo varia, mesmo durante regimes de caréncia e sejam quais forem
as variagoes extracelulares, o magnésio parece ser necessario a integri-
dade estructural do musculo.

A taxa no soro sanguineo é também muito estavel para cada indi-
viduo e esta fixidez é uma constante fisiologica. E no entanto, muito difi-
cil determinar com precisio uma taxa normal, em virtude de variantes
individuais e, principalmente, com a idade.

As necessidades em magnésio sio dificeis de avaliar. Para um
adulto podem cifrar-se aproximadamente em 200 mgrs. por dia; esla ne-
cessidade aumenta na mulher gravida, particularmente a partir do 5.° més
de gravidez, notando-se uma baixa ligeira e transitéria do magnésio no
soro, da ordem de 20 mgs por litro, que coincide com a formagao do
esqueleto do feto; mais tarde, cerca do 8. més, a taxa no soro ja é a
normal no adulto.

Na crianga de 3 a 7 anos, Daniels e Everson pensam que o regime
deve comportar pelo menos 13 mgs por quilo de peso. Durante os pri-
meiros anos de vida, o equilibrio realiza-se a custa do stock dsseo cons-
tituido no periodo do nascimento.
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Este capital seria a seguir reconstituido, para alingir o seu maximo
no periodo da puberdade.

Existe uma hipermagnesemia nos recém-nascidos a termo. A crianga
prematura tem uma taxa inferior, do magnésio, que se assemelha a do
adulto; o parto corresponde a uma época da gravidez em que a mae é
uma hipomagnesiana (20 mgrs. por litro). A relacao entre as taxas do
magnésio da crianca e da mie, no periodo do nascimento é quase cons-
tante (em beneficio do filho), mas com os prematuros as taxas estdo em
um nivel inferior.

Na crian¢a com mais de um més e até aos 2 anos, a taxa de mag-
nésio no soro regulariza-se e é praticamente estavel, mantendo-se até a
puberdade.

Estes estudos mostram bem, como é indispensiavel manter a taxa
normal do magnésio, pois a sua baixa produz uma perturbacio de meta-
bolismo orginico. Vé-se também como é 1til, para a mae e para o filho,
o uso regular dos sais de magnésio, durante a gravidez.

As deficiéncias do magnésio no adulto
e a sua significacdo médica

O Dr. Sirschfelder, do Servigo Médico de Oklahoma City Veterans
Hospital e da Fundacao de Investigagies Médicas da Escola de Medi-
cina de Oklahoma, descreveu em 1934 os sintomas clinicos provenientes
das deficiéncias de magnésio no homem. Vinte anos mais tarde, Flink
demonstrou que a falta de magnésio normal no organismo pode levar
a hiperirritabilidades neuromusculares e mesmo ao desenvolvimento de
alucinagdes, experiéncias que foram confirmadas por Suter e Kling-
man ('), por Smidth e Hammerston (*) e por Randall, Rossmeisl e
Bleifer, que publicaram no Ann. Int. Med. 50, de Fev. 1959 um tra-
balho com o titulo «Magnesium depletion in man».

Os Drs. William O. Smith, M. D., James F. Hammarsten, M. D. e
Leonnard P. Eliel, M. D. de Oklahoma publicaram no Journal of the
American Medical Association de Setembro de 1960, um artigo inti-
tulado «O significado clinico das deficiéncias de magnésio» nio é sufi-
cientemente conhecido».

Nesse artigo dizem que nos tltimos 5 anos observaram em 18 doen-
tes com deficiéncias de magnésio, sintomas semelhantes aos do delirio
alcodlico, sem que tivessem anteriormente sintomas de qualquer per-
turbagéo.

(") «Neurologic Manifestations Deplation States — Neurology», Oct. 1955.
(*) «Serum magnesium in clinical disordersy — Set. 1958,



As deficiéncias em magnésio caracterizam-se principalmente por
irritabilidade dos centros nervosos e, muilas vezes, por perturbacoes
cardio-vasculares. Na maior parte dos doentes encontramos tremores das
midos e em alguns, em todo ocorpo. De resto, verificam-se tremores, ou
contracgoes subitas, na cama, mesmo a dormir, principalmente nos
bragos. As pessoas que tém estes tremores ou abalos sibitos devem des-
confiar da sua deficiéncia em magnésio e é conveniente tomarem sais
halogéneos do magnésio, o que é sempre 1til e ndo tem qualquer incon-
venientes. Estes tremores sio relativamente frequentes, quer nos jovens,
quer nos adultos.

Em doentes, que antigamente tinham a tensdo normal, apareceu a
hipertensdo ap6s a insuficiéncia de magnésio; o mesmo sucedeu com
a taquicardia e qualquer destas perturbagbes vasculares desapareceram
apos o tratamento pelo magnésio.

Sio frequentes os casos de deficiéncia de magnésio nos doentes
com prisdo de ventre prolongada, mas também em doentes com diarreia
grave e prolongada.

O mecanismo da diminui¢do de magnésio associada com a hiper-
calcemia devida a metastases osteoliticas, manifesta-se também depois
de intensa diurese provocada por medicamentos durante longos periodos.

Em conclus@o, podemos afirmar que o deficit na composigio nor-
mal do sangue no homem, provoca varios sintomas caraclerizados por
perturbagoes do sistema nervoso, neuromuscular e cardiovascular, que
desaparecem quando se normaliza o magnésio.

Caréncias que provocam perturbacdes prostaticas — A in-
flamagao da prostata é geralmente provocada por antigas blenorragias;
pode porém ter outras origens, como o uso prolongado de montar a
cavalo, de bicicleta ou de motocicleta, ou ainda outras causas.

A congestio da prostata manifesta-se por uma certa dificuldade na
micgio, por uma sensagio de peso ou de volume na regido prostatica,
junto do reto. Na palpacio encontra-se uma prostata engrossada, mole,
pouco dolorosa, passando a tornar-se volumosa, dura.

Se se tratar, sobretudo por meio de massagens, a dureza vai dimi-
nuindo e torna-se mais pequena. Se, porém, ndo se tratar, o volume
vai aumentando, diminuindo progressivamente o calibre da uretra, até
que pode obstrui-la, ndo deixando sair a urina, o que obriga o doente
a uma intervencio rapida por meio de algilia; nesta altura ja esta indi-
cada a operagdo (prostatectomia). No entanto, a prostata pode nio
obliterar a uretra, mas continuar a aumentar e endurecer o que cons-
titui o «adenoma», isto é, um cancro benigno; se o doente nao for ope-
rado, pode este cancro benigno transformar-se em um cancro maligno,
o «carcinoma da prostatas.
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Ao mesmo lempo que a prostata vai aumentando, vai ficando
frequentemente, depois da micgéo, uma parte da urina na bexiga, que
se torna opaca pela formagdo de mucus e outros produtos ou irritagdo
da bexiga, pois é frequente também a formagdo de uma inflamagio da
bexiga, uma «cistite cronica»; o nimero de miccoes nestes doentes au-
menta muito, sobretudo durante a noite.

Ha mais de 20 anos, o Dr. Stora e o Professor Delbet impressio-
nados com a ac¢do dos sais halogéneos de mangésio, como preventivos
contra o cancro, fizeram varios estudos sobre a sua acgao na prostata,
que foram apresentados a Academia de Medicina de Paris. em comuni-
cacoes verdadeiramente sensacionais.

O Dr. Stora, que fez a sua comunicagao em 1930, demonstrou que
os sais halogéneos do magnésio exercem uma acgio importante sobre as
funcdes da prostata, accio que o Dr. Stora classifica de surpreendente.

Os estudos foram feitos sobre muitos doentes que Stora classificou
em Vvarios grupos.

O exame feito em um grupo de doentes com politiria nocturna,
com prostata volumosa e mole, mostrou melhoras extraordinarias e ra-
pidas. Em poucos dias terminaram as micghes nocturnas, retomando
depois a prostata o seu volume quase normal, tendo-se verificado uma
accao descongestionante feita durante um prazo de tempo muito curto
e que persistiu durante muito tempo.

O exame feito em outro grupo de doentes, com puhurla nocturna.
micgoes diurnas dolorosas e lentas e estado geral deprimido, demons-
trou uma ac¢io um pouco mais lenta, mas muito interessante tamhém.

As micgbes nocturnas regularizaram-se durante um periodo de’
tempo variavel entre 15 dias e um més. A prostata retomou a pouco e
pouco o volume quase normal e o estado geral melhorou em todos eles.

As urinas que a principio eram turvas, passaram a pouco e pouco
a ser limpidas.

Sob a acgao dos sais halogéneos do magnésio, ndo s6 diminui o
namero de micgoes, mas também diminui ou desaparece a dificuldade
de urinar.

Na maioria dos doentes, a melhoria das perturbagies funcionais,
vai-se dando paralelamente com a diminui¢io do volume da prostata,
que chega a retomar a sua forma. consisténcia e dimensbes normais.

Paralelamente, vai desaparecendo a intoxigio e melhorando o es-
tado geral.

Accio preventiva contra o cancro — O adenoma da préstata
é um tumor benigno, facilmente tratavel, pelos métodos usuais. Porém,
se se nao fizer o tratamento, da-se a degenerescéncia dos respectivos
tecidos.
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E neste periodo que se apresentam os sintomas de intoxicagao,
com fadiga geral, inapeténcia e anemia. A seguir, di-se frequentemente
a transformacao maligna da prostata.

A descri¢do que fizemos em artigos anteriores, da acgiao geral dos
sais halogéneos do magnésio, é suficiente para mostrar, ndo sé a vanta-
gem, mas a necessidade de estabelecer este tratamento nos doentes com
caréncia de magnésio e em especial nos prostaticos.

Com este tratamento, ndo s6 se melhoram ou se fazem desaparecer
as perturbagoes funcionais da prostata e bexiga, mas ainda conseguimos
melhorar o estado geral do doente. restituindo-lhe a satde perdida.

Localmente consegue-se a melhoria ou o desaparecimento do seu
adenoma, poupando o doenle a uma operagdo mas, muito principal-
mente, o beneficio importante que se consegue consiste em evitarmos a
degenerescéncia dos tecidos da prostata.

Na sua comunicagido a Academia de Medicina de Paris, o Professor
Delbet, faz as seguintes afirmagdes sobre a profilaxia do cancro:

«A questio social do cancro, consiste mais em o evitar, do
que em o curar. Se o emprego dos sais halogéneos de magnésio
se generalizasse. o numero de cancerosos diminuiria.

As pessoas que ainda néio tenham o principio do cancro, julgo
que ficarao indemnes, se tomarem mangésio. O que posso garantir
é que se nao houver indemnidade completa, esta serd em muito
maior nimero para as pessoas que tomarem o magnésio.

Eu medi, Senhores, a gravidade desta afirmacio: durante
anos guardei siléncio, mas a minha convic¢do data de hd muito.

Progressivamente, o observacio e a experiéncia levaram a
minha convicgdo para a certeza e calculei que ndo tinha o direito
de calar um método seguramente desprovido de todos os incon-
venientes e que, se me n@o engano, pode prestar enormes servigos.»

As experiéncias feitas em cobaias, s@o as que nos parecem mais
demonstrativas, pois provam o efeito preventivo dos sais halogéneos de
magnésio.

Introduziram-se nas vesiculas biliares de varias cobaias, grios gros-
sos de areia, Algumas ficaram imediatamente em tratamento pelo mag-
nésio, enquanto que outras ficaram sem medicacdo alguma.

Depois de seis meses, sacrificaram-se os animais, tendo-se verifi-
cado que muitas cobaias apresentavam lesdes cancerosas ou pré-cance-
rosas, provocadas pela accdo irritante das areias sobre o epitélio da
vesicula, mas verificou-se igualmente que nenhuma das cobaias que es-
tavam em tratamento megnesiado apresentava estas lesoes cancerosas
OU pré-cancerosas.

Das muiias e variadas experiéncias que se tém feito, é esta que nos
parece a mais concludente.

46



E necessario no entanto chamar a atengdo para que, sempre que haja
suspeitas de cancro, se deve consultar o médico, porque o magnésio nao
cura o cancro; é apenas wm preventivo.

Accoes particulares sobre alguns orgaos — A experiéncia
que acabamos de descrever, explica a acgio preventiva dos sais de mag-
nésio sobre o figado e a vesicula das cobaias.

No homem as coisas passam-se por uma forma analoga.

A existéncia de calculos na vesicula ou a presenga de elementos
de irritagio em qualquer parte do organismo, pode determinar a alte-
racio dos tecidos, que conduz ao cancro.

Se estas pessoas fizerem o uso regular do Magsan, conseguirdo
assim impedir a degenerescéncia dos tecidos. que provoca o cancro.

Estudos dos Drs. Dubber e Voisinet verificaram que o excesso de
trabalho intelectual, além de exagerar as perdas de acida fosférico.
exagerava igualmente as perdas em magnésio.

O professor Delbet conclui: O sistema nervoso é um grande con-
sumidor de magnésio, acrescentando:

«Estes factos levam-me a pensar que muitas perturbagées ner-
vosas sao devidas a privagio de magnésio. A sensagao de f[adiga.
de astenia, que se segue a cerlas doengas infecciosas ou a um pe-
riodo de excesso de trabalho, ou ainda que se manifesta algumas
vezes sem causa aparenle, desaparece sob a influéncia dos sais
halogéneos de magnésio.

Estes sais ddo ao mesmo tempo a calma e a energia, com uma
sensacdo de bem-estar e de optimismo. Tornam o organismo apto
para efectuar um maior esfor¢o, com menos fadiga.»

Os sais halogéneos de magnésio actuam sobre muitas manifestacoes
da pele, que nio sdo mais do que perturbacoes troficas e que tém desa-
parecido depois do tratamento.

Accao sobre o envelhecimento — O Dr. Weiske constatou que
os o0ssos dos velhos encerram menos magnésio do que os dos novos, e
isso fez pensar ao Profesor Delbet que a diminuicdo do magnésio no
organismo é talvez um dos factores de envelhecimento.

Efectivamente, constatou a influéncia do magnésio nos velhos a
quem notava o ar de fadiga depois de uma marcha e a falta de rigidez
muscular propria da mocidade.

«Fu vi pessoas assim assinaladas pela idade retomar o andar agil
da mocidade, sob a influéncia do magnésio. Vi igualmente desaparecer,
em pessoas idosas, o tremor das maos.»

Todos estes estudos levaram a preparacao do Magsan, que é um pro-
duto de sais halogéneos de magnésio destinado a excitar a actividade
das células do organismo.
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Depois dos quarenta anos, principalmente depois dos quarenta e
cinco, estao diminuidas as condigdes de resisténcia normais, contra todas
as infecgoes e, também, contra o cancro, razio porque é util o uso do
Magsan, depois daquela idade, como uma defesa social contra o’cancro.

As pessoas que tomam regularmente o Magsan, praticam o me-
lhor regimen estimulante do organismo, aumentam a sua resisténcia a
fadiga e tém maior facilidade no trabalho intelectual, em virtude de
produzir o aumento da actividade cerebral.

Por outro lado, também combate a velhice precoce, porque procura
conservar o funcionamento normal dos 6rgios, produz a desodorizaciao
das fezes, combate a prisio de ventre habitual e regulariza a digestio.

Modo de usar — A dose que se costuma empregar para produzir
uma acgio estimulante e conservadora do organismo. regulando o seu
metabolismo, é de 2 a 4 comprimidos por dia, que podem ser tomados
em jejum e as refei¢oes e que se devem deixar desagregar em dgua sim-
ples ou agucarada.

O magnésio exerce uma acgao estimulante sobre o intestino e, pode-
ria ser tomado em doses bastante elevadas, se os intestinos o toleras-
sem bem. O Magsan exerce uma excitagio dos movimentos peristalticos
do intestino, chegando mesmo a provocar uma aceleragio exagerada da
marcha das fezes. Estas apresentam-se por vezes mal moldadas ou mesmo
diarreicas, o que indica que ja existe intolerancia.

A dose deve pois comegar por ser pequena, 2 comprimidos por dia,
um a cada refeigdo, experimentando-se a pouco e pouco a tolerancia dos
intestinos do doente. O limite de tolerancia é marcado pelas fezes, que
se podem apresentar mal moldadas, ou ligeiramente moldadas. Se pas-
sarem ao estado diarreico ou semi-diarreiro, devemos diminuir a dose.

Se o doente tolerar bem o Magsan, ou se for um preso de ventre,
podemos aumentar a dose até 4 ou 6 comprimidos, mas a dose normal
é de 2 comprimidos em jejum.

O periodo de tratamento deve ser muito prolongado, pois que a
regularizagio do equilibrio de um metabolismo, ha muito tempo desor-
eanizado, leva também muito tempo a fazer.

Os resultados comecam a sentir-se dentro de um periodo muito
curto. Manifestam-se por uma sensagao de melhoria geral, de euforia,
que demonstra o estabelecimento de um estado de melhor equilibrio das
func¢oes organicas.

Quando, depois de um periodo de tratamento, comecam a aparecer
fenémenos de intolerdncia, da parte dos intestinos, deve suspender-se a
medicacao por um periodo de 5 a 8 dias, para depois se retomar, come-
¢ando por um comprimido em jejum ou no principio de uma refeicao e
aumentando depois a dose.

Pode parar-se com o medicamento durante uma semana, depois de
cada trés semanas de tratamento. . "
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Brinde aos assinantes
da 3.° série

Oferecemos aos nossos assinantes. varios artigos de toilete a pregos
muito reduzidos.

Pode esta requisi¢iao ser feita por um pequeno pedido de experién-
cia; se os arligos agradarem, como esperamos, podem fazer novo pedido
de maiores quantidades, aos mesmos «Pregos-brinde», desde que a requi-
sicao seja [eita dentro de 60 dias apos a recepcao da 1.° remessa.

RECORTAR

Reguisito

aos 7

Precos - Brinde *

::::; Produtos dCP:':fI‘:’ - 3’.-3:3;
_________ Sabonetes Sanoderma 5$00 3$50
= » grande | 9$00| 6$30

» Sanitas, para banho 6%$50 5820

cx. P6 Higiénico (talco especial) | 8$00 5%60

frc. Renovador 215 para resti-
tuir ao cabelo a sua cor natu-

ral (com instrugdes) . . . . . | 30300 | 21%$00
Livro “Preceitos de Puericultura” | 15%$00| 10%00

Ler as instru¢des no verso



INSTRUGCOES: — Quando a requisicdo seja feita pelo
correio é necessario juntar a importdncia do porte
por encomenda posial. No caso conlrério, esta impor-
tancia serd cobrada conira enirega da encomenda.
Para o Uliramar, em virtude da dificuldade de
cobrangca é indispensavel juntar a importincia da
requisicdo, seguindo a encomenda a cobranca pelo
porte. Quando a remessa for em notas do Ultramar,
juntar-se-8 a importancia do desconlec, ao valor da
factura.
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Durante muitos anos o SANODERMA teve apenas um formato. No
entanto, muitas pessoas se queixavam de que se gastava depressa e suge-
riram que era preferivel fabyicar também um formato grande, o que
seria muito mais econdmico, pois é conhecido o facto de que a tltima
parte do sabonete nao se utiliza, geralmente, quando ja esta reduzido
a pequenos pedacos.

Feitas as experiéncias para realizar o novo formato, decidimos lan-
car aquele que nos parece mais comodo de manusear. e que ndo s6 é
mais barato em relagio ao peso. como ainda se lorna mais economico
pela razao referida.

Continua também, no entanto, o formato antigo. pequeno.

Grtigos publicados
nas 2. e 3. 8éries dos “Estudos”
28 Série

N.os 1 a 7— Estudos sobre a inteligéncia e meméria,
N.5 8 a 14 — Ensaios de psico-patologia.
N.°s 15 a 32— 15 a 32— 0 optimismo e o pessimismo.

3.4 Série — Exercicios fisicos, treinos e desportos

N.o# 1 a 5— Acgoes dos jogos e desportos sobre a satde., nos dife-
rentes periodos da vida.

N.2 6 a 14 — Iniciag@o desportiva — Remo, Natagdo, Esgrima, Ci-
clismo, Futebol, Rugby, Basquetebol, Volleybol e Hoquei — Accéo tera-
péutica dos exercicios fisicos. A Obesidade ¢ o Emagrecimento. s pro-
blemas da alimentagio no desporto.

N.°* 15 a 24 — Surménage ¢ fadiga, nas criancas, nos adolescentes
e nos adultos — Psicanilise do autobilista — O Coracao e as actividades
fisicas — Problemas da fadiga na indistria — Caracteres dos exercicios
na idade adulta. Pedestrianismo, corridas, cross-country. Saltos, Lanca-
mentos do disco e do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga pro-
priamente ditos; pesos e alteres — Golf — Desportos de Inverno. O ho-
mem e o automovel.

N.os 28 a 36 — Treinos e adaptagio — A gindstica e os exercicios
na mulher. Ginasticas harménica e coreografica — A educagio fisica da
mulher e da erianca — A dan :a desde a mais remota antiguidade. :

N.2¢ 27 a 31 — A segunda idade. Indicagbes e contraindicacfes dos
cxercicios — Insuficiéncias dos desportistas e reciperagio para o des-
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porto — As reaccoes psicologicas dos chefes das empresas ¢ a sua in-
fluéncia na saude individual. Mecanismo das acgies intelectuais.

N.#.32 e seguintes — LesGes e traumatismos particulares a cada
desporto — Corridas — Salto e Lancamentos (da flecha. do disco e do
dardo) — Futebol — Boxe — Rugby — Luta — Tenis — Esgrima — Hi-
pismo — Desportos de Inverno — Natagdo — Automobilismo e moto-
cicletas — Aparelhos de suspensdo e de apoio.

A seguir, publicaremos duas novas séries de artigos.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

— Podemos interpretar o seu mecanismo e reacgoes ! — Quais sao
as perturbagbes 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 alé ao seu meio, dali alé ao seu
pais e, a seguir, a um grupo de nagbes, originando os problemas inter-
nacionais que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Série de estudos sobre Higiene Mental — Educagédo

Gissinatura dos Estudos

A 1.* série esta esgotada. A 2.* série esla quase completa e sera ofe-
recida aos assinantes da 3. série.

A 3. série custa Esc. 20800 por cada uma das colecgoes — n.™ | a
10 — n.s 11 a 22 — n° 23 a 34 e n.” 35 a 46.

Os ntmeros isolados custam 2850,

()s assinantes tém direito aos seguintes prémios:

1.0 — Colecgies da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes da 3." série completa (salvo algum niimero que esteja esgotado).

2. — Um ntil cinzeiro.
3.0 — 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 graluitas para o pessoal dos Quadros de

Satde.
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