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Wos ferimentos ligeiros, esco-
riacoes
substitua o mercirio ao cromo, que
é pouco desinfectante ou a ¢intura de
iodo, que é irritante, pela pomada
Piomisan que ¢ um bom desinfec-
tante e ndo [az doer.

Wos ferimentos das criangas
prefira sempre o Piomisan

Nas feridas extermas ou pro-
fundas
prefira os Pensos de Piomisan

N&o é doloroso — rapidamente cicalrisante —
desinfectante

As dores consecutivas as operacdes
cirdrgicas, extraccdes dentdrias,
pequenas operacoes

tratam-se com 88"“8”‘0-%3.661"; supositorios
e, em geral,
Contra qualguer dor
supositérios de 83”08”‘0-356“" aliviam-a

ou fazem-a desaparecer dentro de cerca de 10 minutos
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LESOES E TRAUMATISMOS PARTICULARES
A CADA DESPORTO

s

O Boxe

Depois do estudo das lesbes provocadas pelo Futebol,
comegamos pelo estudo das lesdes devidas ao Boxe, que com-
pletamos neste nimero.

O doente principia por sentir um certo grau de fraqueza muscular
e ideativa; ndo tem gosto pelo trabalho, quer seja manual ou intelec-
tual; procura sempre o repouso, sentar-se ou deitar-se durante o dia.
Qualquer esfor¢o o fatiga rapidamente; de manha levanta-ce com difi-
culdade, frequentemente com algumas dores de cabeca ou nos membros.
Come mal.

A principio ndo se inquieta muito; atribui tudo a uma fadiga pas-
sageira; espera a cura que todos lhe prometem para breve, mas este
estado pode durar algumas semanas ou muitos meses. Qualquer esforgo
o fatiga rapidamente; de manha levanta-se com dificuldade de pensar;
as ideias associam-se mal e evoca as suas recordagbes, com muita lenti-
ddo. As suas ideias, as suas representactes mentais sio confusas (7).

Quando este estado se prolonga, o doente entristece, preocupa-se
contantemente com a sua situagéo e irrita-se frequentemente; com a con-

(') O melhor meio para combater a astenia muscular, como ja detalhimos ante-
riormente, ¢ o uso de 3 a 5 colheres de sopa de Opohemol por dia. Para a astenia
mental aconselha-se o Opocer ou o Anfesan, na dose de 3 a 6 comprimidos por dia.
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tinuagdo, pode tornar-se um hipocondriaco e observa-se, pensando que a
doenca se estd a agravar, que a sua fraqueza aumenta e que estd com
um principio de qualquer doenga (tuberculose, cancro, paralisia, etc.) ;
inquieta-se com o futuro que lhe parece cada vez mais sombrio.

Certos asténicos traumaticos tém uma tendéncia para se enervarem;
a sua irritabilidade e a sua susceptibilidade aumentam extraordinaria-
mente; zangam-se, ameagam, quebram as coisas e algumas vezes ata-
cam; estas coleras surpreendem tanto mais os parentes e os amigos,
quando os véem normalmente na mais completa imobilizacdo.

Enfim, ao lado destas perturbactes emocionais, observam-se as vezes
diferentes sinais de indiferenca pelos outros e particularmente para as
desgracas familiares, por exaltagdo do egoismo instintivo.

A marcha da astenia traumatica é, em geral, lenta. Pode ser rapida
e fatal, quando o doente é um hepatico ou um renal; os casos que ter-
minam pela morte nao sdo muito raros.

A durag@o é variavel. Ora a astenia crénica, desaparece completa-
mente depois de alguns anos, ora persiste definitivamente: pode o indi-
viduo emagrecer progressivamente e morrer sem lesdo organica precisa
ou pode ter um periodo mais ou menos longo de astenia, com ou sem
perturbagbes mentais, e acabar por se curar.

A preocupacido da vitéria, conseguida seja porque meio for, come-
cava a fazer perder a luta o seu papel puramente desportivo. As paixoes
e o publico, auxiliavam esta transformagdo que representa uma deca-
déncia da acciio desportiva; porém o valor das apostas vieram ainda
falsificar o desporto puro, pois muitas vezes o resultado de uma luta
é de antemdo preparado e pago largamente. O piblico é sempre o enga-
nado e os lutadores, muitas vezes, sio apenas actores, muito bem pagos.

Ha outras razbes que tém provocado o descrédito dos combates.
O «Diario de Noticias» publicou no seu niimero de 12 de Junho de 1961,
um balango do pugilismo europeu, de que destacamos os seguintes
periodos.

«0 duro desporto pugilistico toma o caminho da anarquia,
por falta de um organismo tunico a sua frente. Surgem problemas
(por exemplo o da televisdo, para a qual ainda nio foi encontrada
solugio) levando o pugilismo mundial para uma crise grave.

Desde ha algumas épocas que se ouvem gritos de alarme: mas
a falta de unidade mundial continua, prejudicando o pugilismo nos
aspectos téenico e moral.

Os campeonatos do mundo sao disputados segundo varios inte-
resses, contando-se varios detentores do mesmo titulo e também as
verdadeiras vedetas sdo afastadas dos combates rotulados de cam-
peonato do mundo. Ha decisoes infelizes e algumas escandalosas.»

Seria conveniente regular o desporto. evitando estas manifes-
tagoes de anarquia.
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LUTA

A luta é um desporto que se pratica em todos os paises, quer sob a
forma de luta greco-romana ou de luta livre (catch).

A luta greco-romana, tem uma série de movimentos e de paradas
definidos em todos os manuais, que s@o, a ponte, a cintura da frente ou
da rectaguarda, o bras-roulé e dupla prisiao do brago, com ou sem rota-
¢io da anca, a torsio de cabega, etc.

Nesta luta sdo interditas algumas formas de ataque, como as torsdes,
08 crocs ou outros actos de ataque com as pernas, os choques, o colar de
forca, etc. Pelo conlrario, na luta livre s@o permitidas todas as formas
de ataque que possam por o adversario fora de combate..

Enquanto que na luta greco-romana, o maior nimero de lesdes
se dido nos membros superiores e particularmente na regido escapulo-
-toracica, na luta [ivre as lesbes encontram-se em todas as regices do
corpo, verificando-se ainda o maior niimero nos membros inferiores.

Referir-nos-emos especialmente a algumas lesGes caracteristicas da
luta, pois a maioria entram no quadro dos traumatismos ordinarios.

Como ja dissemos atras, € conveniente que os lutadores, que s6
muito -raramente sio médicos, para melhor compreenderem este estudo,
relembrem a anatomia humana, revendo o livro de anatomia que estuda-
ram ou pedindo a um médico ou a um professor de ginastica para lhes
explicarem quais sao os miusculos, tendGes e articulagbes a que nos refe-
rimos.

Periartrite do Ombro. «O Ombro dos Lutadores» — Da
mesma forma que, na Inglaterra e na América se descreve o «/oelho dos
foot-ballers (Foot-ball Knee)» é perfeitamente justificada a designagéo
de «Ombro dos Lutadores», porque a natureza das lesdes e a individua-
lidade dos sintomas sdo suficientemente constantes para criar uma enti-
dade clinica.

Sempre que entra em um match, o lutador fica exposto a quedas
repetidas, a choques mais ou menos violentos do ombro contra o tapete
que recobre a arena; este choque produz uma dor e uma ligeira impo-
téncia funcional, que curam rapidamente: esta espécie de traumatismo,
repete-se com frequéncia e por vezes juntam-se-lhes torsGes bruscas ou
lentas com violentas oposigoes musculares, extensao forcada das articula-
coes e grandes pressbes. As massas musculares mais actuantes sdo as
que recobrem a regido escapulo-toracica; é na regido do ombro que se
concentra a maior actividade motora.

Sintomas — E vulgar observar-se nos lutadores profissionais, dores
persistentes em um ombro com limitagao de certos movimenios: obser-
va-se correntemente uma atrofia do musculo deltoide e a presiao em cer-
tos pontos provoca sofrimento; por vezes estendem-se irradiacdes dolo-
rosas a todo o membro superior e a atrofia pode atingir alguns mis-
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culos, além do delt6ide, especialmente o supra-espinoso, o bicipede e o
grande peitoral.

A reabsorpgio dos derrames sanguineos e a reabsorpgao dos pro-
dutos das rasgaduras de tecidos, apés os traumatismos, provocam um
estado irritativo, que se prolonga dando origem a organizagoes fibrosas
adesivas nas zonas de deslisamento dos miusculos, tenddes e ligamentos;
€ esta situag@o que provoca a periartrite.

Num lutador, durante um match, um choque no ombro, uma torsio
brusca do braco ou quando se solta bruscamente um membro que estava
preso pelo adversario em qualquer dos movimentoso, podem provocar
perturbagbes ou acidentes aparentemente ligeiros como, por exemplo
um pequeno arrancamento tuberositario, ou uma rasgadura tentinosa
localisada no supra-espinoso. Passados algumas semanas ou meses, so-
breveem dores espontineas no ombro, mais ou menos vivas durante o
repouso, algumas vezes insignificantes, um ligeiro mal estar ou, pelo
contrario, dores violentas e exageradas no decubito sobre o ombro doente.

Os movimentos de abducdo estao perturbados na vizinhanga da
posi¢ao horizontal. A pressao é dolorosa, sobretudo em trés pontos: —
sob a ponta do acromion, no tendao do supra-espinoso, a frente da cabeca
humeral e ao longo do tendao do bicipede. A abdug@o é limitada, ndo so6
pela dor, mas também pelas aderéncias constituidas na bolsa sub-acro-
mial; esta mesma é aderente a grande tuberosidade e ao tenddo do
supra-espinoso, por um lado e por outro lado. ao acromion e ao liga-
mento acromio-caracoidiano.

Algumas semanas mais tarde sobrevem a atrofia do deltoide. A limi-
tagio da abducgdo ndao permite muitas vezes projectar o brago para
traz, enfiar facilmente a manga do casaco ou fixar os suspensorios, atraz.

O exame radiolégico pde em evidéncia certas particularidades no
ombro dos lutadores que tenham sofrido varios choques: encontra-se
frequentemente uma descalcificacao difusa dos segmentos articulares,
consequéncia das contusoes e que faz a doenga entrar no quadro das
osteoporoses dolorosas post-traumadticas, que Leriche atribui as hipere-
mias que se seguem aos choques.

Encontra-se também as vezes vestigios directos de um antigo trau-
matismo, que se manifesta ou por uma exostose justa-articular ou por
uma pequena depressio da grande tuberosidade. com ou sem descalcifi-
cacdo. A seguir a alguns traumatismos, modificam-se as condicdes cir-
culatérias locais e o trabalho de reabsorpcido e de reparagao. mantém
uma irritagio suficiente para alterar a sensibilidade dos tenddes, das
capsulas e dos ligamentos; é a estes tecidos peri-articulares que Leriche
atribui uma parte das dores nas afeccbes da propria articulagdo. O
mesmo sucede e com mais forte razdo quando aparecem exostoses ou
osteofitos no acromion ou na extremidade das claviculas.
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Também ha casos em que o exame radiolégico revela calcificagoes
das partes moles, de que a mais constante e vulgar é a calcificagio da
bolsa serosa infra-acromial. Leriche explicou, como dissemos atras, o
resultado das hiperemias resultantes dos choques, o favorecimento da
osteoporose: o osso rarefeito é o ponto de partida de uma mutagdo
calcica na sua vizinhanga imediata que, no caso em questdo se produz
na regiao da bolsa serosa acromio-deltoidiana; também se pode observar
a calcificacao do tenddo do infra-espinoso.

Seja como for, as bolsas serosas, as regides peritendinosas, o tecido
celular periradicular, as capsulas e os ligamentos, todos os tecidos dota-
dos de rica terminagdo nervosa, reagem aos fenémenos conjuntivos, as
hemorragias, aos hematomas e, de uma maneira geral, a todas as modi-
ficactes causadas na nutrigdo dos tecidos pelos traumatismos do ombro.

Pelo que deixamos descrito verifica-se o erro que existe em algu-
mas escolas, onde se afirma que, para aprender bem a lutar é necessa-
rio cair muitas vezes, forgar demasiadamente as torsdes, ndo ter medo
de algumas violéncias iniciais. O professor deve mostrar aos discipulos
os perigos que podem sobrevir e ensina-los a evitarem os actos que
lhes provoquem defeitos de funcionamento, passageiros ou definitivos,
antes de serem classificados como lutadores. A falta de defesa do orga-
nismo. durante a aprendizagem e o treino pode diminuir, em vez de
aumentar. a resisténcia fisica do futuro lutador.

Osteomas musculares — Muitos lutadores profissionais apresen-
tam dentro dos seus miusculos, certos endurecimentos circunscritos de
que alguns tém o caracter de verdadeiros osteomas. Sao vestigios de an-
tigas rupturas musculares, completas, incompletas ou intersticiais e de
contusoes musculares violentas ou ligeiras, mas repetidas.

Estes osteomas mostram-se por vezes na parte mais grossa do mis-
culo mas é frequente encontrarem-se perto de uma inser¢io no osso,
entre o miusculo e o tendao e por vezes aderindo ao osso. O misculo
mais frequentemente atingido nos lutadores é o braqueal anterior; a
seguir, vém o peitoral, o deltéide e o grande recto abdominal.

Os traumatismos sdo sempre a origem dos osteomas; sio seguidos
sempre de infiltragdo edematosa e equimética que produz uma massa
dura que desaparece deixando o osteoma. Este é dificilmente mobilizavel
sobre o osso a que adere.

Certos osteomas provocam mal-estar ou dor local, mas podem tam-
bém provocar dores a distincia; as vezes a ossificagdo estende-se para
os ligamentos e determina anquiloses variaveis que chegam a provocam
a intervengdo do cirurgido para libertar a articulacao.

Perturbacies nervosas — A perturbacio mais frequente, é a pa-
resia do circunflexo: a posi¢io do circunflexo, estreitamente colado ao
colo do hitimero, que contorna, torna-o extremamente vulneravel em
todos os casos de fractura do colo, de compressdo por um calo e sobre-
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tudo depois da luxagdo do ombro. Esta paresia traduz-se por uma dimi-
nuicdo de forca do deltéide e por uma anestesia ou hipoanestesia do
ombro, sobretudo na sua face externa.

A seguir, vém as nevralgias cervico-braqueais em virtude de serem
atingidos os quatro ultimos nervos cervicais e o primeiro nervo dorsal;
nao se trata de lesdes das raises nervosas, mas de contusdes nervosas
fora da coluna vertebral, provocadas por todos os traumatismos que
podem sobrevir durante a luta. Boigey verificou verdadeiros paroxismos
dolorosos esponténeos, extremamente violentos, cuja dor é agravada
pelos movimentos do brago, com os exames e as pressdes em pontos
diversos. A sede da dor é sobretudo no pescogo, na clavicula ou nos
bragos, conforme os casos. Ora é a face interna do membro superior
que acusa a dor, ora é a face externa a mais atingida. A dor irradia até
aos dedos; em certos casos sdo as irradiagbes periféricas, de que mais
se queixam os doentes. Tudo o que provocar a mobilizagio do membro,
provoca dores.

Os pontos mais particularmente dolorosos a pressdo, correspondem
a emergéncia dos filetes nervosos, a entrada das ligaches osteo-apone-
vréticas: — pontos para-vertebrais, infra-claviculares. deltoideanos, ra-
dial sobre a goteira de torsao do tmero, epitrocleano, cubito-cascio, ete.

Luxacoes claviculares — Quando se exerce uma violéncia sobre
uma das extremidades da clavicula, ela pode sofrer uma luxacio.

A luxacdo infra-acromial da-se nas quedas do lutador sobre o om-
bro; durante a infincia e a adolescéncia é mais frequente a fractura.
A luxacéo pode ser incompleta ou completa: na luxagdo completa a
clavicula faz uma saliéncia muito visivel acima do acromion; a redugéo
faz-se com facilidade, mas é dificil de manter. A luxacdo retro-esternal
€ mais rara; a clavicula é projectada para dentro do peito, a seguir a
um choque directo sobre a face anterior da clavicula (queda e cabe-
cada na extremidade interna) ou de queda sobre a regido postero-interna
do ombro.

Estas sdo as lesoes mais vulgares. No entanto a luta greco-romana
pode ainda causar as seguintes fracturas:

Fractura vertical da omoplata, separando o osso em toda a sua
altura. — Fractura do colo cirdrgico da omoplata.

Fracturas da clavicula.

Fracturas do umero, mais frequentemente na parte média do osso.

Hérnias inguinais; sdo mais raras, em virtude da poténcia dos mis-
culos abdominais nos lutadores.

No catch (luta livre) podem ser lesadas todas as partes do corpo.
Sio no entanto mais frequentes as lesdes do pulso. consecutivas a trac-
coes exercidas sobre a mio, em flexdao ou em extensio. Os movimentos
forcados, as pressdes enérgicas e as torsdes a que sdo sujeitos os punhos
dos lutadores, particularmente na luta livre, provocam nesta articulacéo
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diferentes lesbes traumaticas: — entorse simples, isto é, distensio ou
rutura ligamentosa, subluxagdo do escafdide, fractura isolada de um
osso do corpo, fractura parcelar da epifise radial.

Podem também observar-se luxacoes da extremidade inferior do
cibito para tras e fracturas do rddio, com ou sem luxagdo radio-carpiana
(raras).

Dao-se varias vezes, luxacoes do cotovelo para trds e a luxagio do
ombro para a frente.

O golpe nos rins, quer se trate de uma entorse vertebral lombar,
quer de uma rotura muscular do psoas iliaco, do quadrado dos lombos
ou das massas musculares que ocupam as goteiras vertebrais, é relati-
vamente frequente. A dor € intensa e imediata; segue-se a um esforco
violento dos misculos extensores do tronco e pode ser tdo violenta que
o lutador fica como pregado no lugar, imével, na atitude em que a dor
o surpreendeu. Tem a sintomatologia do «lumbago»:; o mais simples
movimento, a menor deslocagdo, um simples ataque de tosse produzem
dor; ndao podera levantar-se mas caminha um pouco curvado, a passos
curtos, com as mios apoiadas nas regides lombo-iliacas para evitar
qualquer movimento da articulagdo sacro-iliaca. O exame permite veri-
ficar um estado de contractura das massas musculares que imobilizam
o segmento lombar da coluna vertebral.

A conjuntivite dos lutadores é muito frequente e é devida a posigio
superficial do conjuntiva, o que a expde a todas as influéncias exteriores,
a sua riqueza vascular e a atmosfera vizinha do solo e carregada de
poeiras em que se luta em puablico. Sao conjuntivites catarrais com se-
crecoes muco-purulentas que se curam dentro de poucos dias.

As deformacbes das orelhas sdo frequentes: ja nos referimos a
elas quando tratamos do boxe, pois sido similares.

A ectopia renal traumdtica tem sido observada. O rim sai do seu
lugar debaixo da pressio enérgica das «cinturas» que os atletas passam
aos seus adversarios. Trata-se sem diivida de rins que ja estavam deslo-
cados da sua cépsula e que o traumatismo desportivo obrigou a maior
deslocagdo; o rim direito é o que se desloca quase sempre (4 casos em
cada 5 deslocagbes) : esta situagido passa desapercebida até ao momento
em que provoca dores surdas ou crises comparaveis as colicas nefriticas.

As pressdes sobre os testiculos podem originar hemorragias (he-
matocelos).

Actuacao circulatéria nos lutadores — Como regra, produz-se
a hipertrofia do coracio que pode, no entanto, ser congénita; acom-
panha a complexio muscular do lutador, de misculos desenvolvidos,
mas é frequente acentuar-se com os esforgos. A hipertrofia da muscula-
tura acompanha-se sempre da hipertrofia e de erectismo cardiaco. Os
lutadores profissionais sdo considerados quase todos como hipertensos,
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se se tiver sO como elemento a lensdo maxima: no entanto a sua lensao
diferencial é quase sempre normal, fisiol6gica.

Os esforgos musculares durante um match arrastam sempre uma
hipertensdo muito notavel que pode ir até 37 ou 38 cm. no Pachon,
mas é geralmente bem suportada pelos atletas jovens, com artérias ro-
bustas e elasticas e esta situagio é passageira. Trata-se de um acto cir-
culatério momentaneo de adaptagiio, que nao tem nada de patolégico.
Quando se trata de lutadores de cerca de 40 anos, o sistema cardio-vas-
cular tem de ser estudado com cuidado.

TENIS

Como atras dissemos, depois de nos referirmos ao «joelho do fute-
bolista» e a «m@o do ginastay» vamos referirnos ao «cotovelo do tenistas
(tennis elbow). Reportamo-nos ao Dr. M. Boigey que publicou um ar-
tigo que representa a sumula de quarenta e duas memérias ou artigos
sobre este problema, tanto na Inglaterra, como na América, na Alema-
nha, Italia e Franca, desde 1932.

Epicondilite dos tenistas — Em um jogador que joga com
muita frequéncia — e s6 neles aparece o tennis elbow, num jogador
que ultrapasse o periodo do jogo 1til, para entrar no da fadiga, aparece
muito lentamente, muito insidiosamente, uma dor vaga com sede na
parte antero-externa do cotovelo. Esta dor comeca por ser confusa, mal
se apercebendo e mal localizada; aumenta durante o jogo para cessar
logo que este termina. Pouco a pouco, aparece mesmo nos intervalos
dos jogos, e se estes continuam, um més depois pode instalar-se de uma
maneira continua e entdo a sua acuidade aumenta rapidamente; ao en-
torpecimento, aos formigueiros de principio, sucedem dores vivas com
exacerbagbes paroxisticas no momento em que se estd a jogar. Nos
intervalos aparece sob a forma de uma dor que nos esta invadindo, que
se exagera com ligeiro toque, um movimento ou uma pressao profunda.
Quando atinge este periodo, o jogador é obrigado a abandonar a pra-
tica do seu desporto, mesmo que. jogue com pouca intensidade.

Neste estado, a localizagdo da dor ndo é absolutamente externa,
como alguns autores tém afirmado. Tem irradiagbes para o antebraco,
para a face antero-externa do membro e para a regido do olecranio. A
topografia da dor e das suas irradiagbes é nitidamente radicular e nao
troncular: os reflexos cutianeos sdo normais. Ndo se verificam atrofias
musculares da regido. Se se procurar com cuidado o local da dor, che-
ga-se geralmente a fixar em um ponto fixo, infra-epicondiliano e pode
ter origens diferentes.

As dores do «tennis elbow» s6 cessam depois de o jogador ficar
em repouso completo e. em geral a evolugio é desesperadamente longa
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Mas raramente, o jogador pode ser vitima de outros acidentes du-
rante o jogo, tais como roturas musculares nos membros inferiores e ro-
turas do tenddo de Aquiles: fracturas do peréneo e entorses do joelho,
a seguir a escorregamentos, passos falsos e quedas.

Tem-se também acusado o ténis de fatigar o coragdo. Quando se
joga em «simplesy e muito vivamente, pode certamente provocar uma
aceleracio do coragdo com aumento da tensdo sanguinea, mas isto sdo
factores que se dao em todos os desportos. O ténis é um desporto muito
aconselhavel; s6 muito tarde, em idade adiantada, quando se verifi-
quem grandes aceleragies do pulso e aumento da tensdo, se lhe podem
por restrigbes. E um desporto higiénico, que mantém a flexibilidade ¢ a
tonicidade dos misculos e que convém a ambos os sexos.

ESGRIMA

Os verdadeiros acidentes da esgrima sdo os provocados pelo que-
bramento da lamina.

A causa destes acidentes é quase sempre a imprudéncia dos esgri-
mistas. Os fatos de esgrima devem ser de uma solidez perfeita, de uma
peca, frente e costas e gola; devem ser feitos de uma lona entrancada
de que as duas faces devem ser tecidas em sentido contrario. A gola
deve ser alta. A maéscara deve ser forte e sem fissuras ou porgdes amar-
rotadas, As armas devem ser constantemente vigiadas, nunca terem fer-
rugem e devem empregar-se metais de toda a confianga: a metalurgia
tem-se aperfeicoado de tal modo que hoje é muito mais facil ter espadas
e floretes de grande confianca, flexiveis, resistentes, quebrando-se difi-
cilmente e tendo-se verificado a fundicdo, préviamente ao microscépio,
o que € hoje facil.

As feridas mais graves, entre as mais frequentes sao as da axila,
da flexura do cotovelo e as da virilha, ndao s6 por atingirem as artérias,
o que € gravissimo, mas também os troncos nervosos que lhes estdo
juntos.

No caso de ferida deve aplicar-se imediatamente um aparelho de
pressio, garrote, etc e conduzir o doente ao hospital. mas tem de se
actuar rapidamente, porque um membro fortemente comprimido por
um lago pode, se a paralisacdo total da circulagdo for muito prolon-
gada. chegar a produzir gangrena no membro.

A seguir a um brusco deslocamento da méscara, mal adaptada as
dimensGes da cabeca do esgrimista, tem-se verificado que um florete,
botonado ha pouco tempo, pode atravessar a face e a pardtida, mas as
feridas da face sao raras e ligeiras, salvo quando atingem o olho; neste
mesmo caso deve-se imediatamente cobrir o olho com algoddo aséptico
e levar o doente ao médico.
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As feridas do pescogo. geralmente superficiais, cicatrizam facil-
mente. As feridas profundas s@o, em geral, muito graves, podendo mui-
tas vezes provocar a morte (carotidas primitiva e interna); em outras,
como as da carétida externa e a da veia jugular, ainda que muito gra-
ves, pode salvar-se o ferido.

As feridas no peito, nd@o penetrantes, nao tém grande importancia.
No entanto, as penetrantes podem interessar a pleura, os pulmées ou o
coragdo. Ndo nos ocuparemos especialmente de cada uma delas. que
estdo no dominio da cirurgia e cuja solugdo é muito variavel. O mesmo
sucede com as feridas do abdémen.

Sé nos referimos a acidentes especiais devidos a este género de des-
porto. Ultimamente tem sido descrita uma <epicondilite dos esgrimistas»
analoga a dos jogadores de ténis. Ch. Lecouanet tratou em uma tese de
dores funcionais no cotovelo, devidas a um treino intenso; faz referén-
cia a um fenémeno tipico nos esgrimistas o «dedo de mola» provocado
por uma tendo vaginalite crénica consecutiva a pressao do anel formado
pelo dedo em volta do punho do florete.

Por seu lado, Heald classifica assim as nevralgias da esgrima:

a) A frequéncia relativa, no principio das sessGes, de uma dor pro-
vocada por uma caimbra e com sede na regido do nervo cubital ; esta dor
é devido a fluxiio forgada da mao e dos dedos em inclinagdo cubital; é
em geral passageira e desaparece a medida que o esgrimista se vai trei-
nando.

b) A persisténcia, mais rara, desta nevralgia, que pode obrigar ao
abandono da esgrima.

Por fim o autor recomenda empunhar o florete a maneira italiana
que obrigando a uma menor flexdo do punho tem a vantagem de aliviar
as dores e evitar aqueles inconvenientes.

A esgrima, geralmente praticada s6 de um lado (em geral, o direito)
tem o inconveniente de hipertrofiar um ombro em relacao ao outro. Esta
dissimetria é prejudicial. porque se acompanha quase sempre de um
leve grau de inclinagao da coluna vertebral com abaixamento do ombro
direito e achatamento da porcio correspondente da caixa toracica, a que
corresponde um exagero a esquerda; todos os alfaiates notam esta asime-
tria, s vezes mesmo antes dos esgrimistas a terem notado.

E pois muito aconselhdvel que os esgrimistas, logo a seguir as pri-
meiras lighes, passem a esgrimir com os dois bracos. Esta pratica longe
de contrariar os jogadores. aumenta pelo contrario a habilidade ndo s6
do brago esquerdo como da do direito. Multiplica o interesse do jogo,
permitindo quadruplicar os assaltos.
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HIPISMO

Os acidentes provocados pelo hipismo, tém varias origens: a queda
do cavalo, as quedas do cavaleiro, os traumatismos provocados pelos coi-
ces e o acto de montar, o permanecer em circunstanciadas diversas du-
rante a marcha, as descidas do cavaleiro, etc.

Traumatismos por queda do cavalo — Para compreender a na-
tureza e a variedade das lesdes a que esta exposto o cavaleiro. convém
primeiro examinar as multiplas maneiras de cair, do cavalo.

Em uma das modalidades, o cavaleiro, completamente liberto dos
estribos, deslisa para o pescogo, e sai pela cabega com as maos para
diante, fazendo uma pirueta sobre o chado. £ a boa maneira de cair, ano-
dina e sem grande perigo para o cavaleiro.

Em outra modalidade, o cavaleiro depara bruscamente com um obs-
taculo; o cavalo para de repente; o cavaleiro pela forga da inércia, con-
tinua com o corpo em movimento e cai do outro lado do obstaculo( sebe,
barreira). Esta queda ja pode ter gravidade; pode causar lesbes verte-
brais e entorse ou luxacio do ombro, se se mantiver agarrado as rédeas.

Em outro caso, o cavaleiro completamente liberto do cavalo e dos
estribos, faz um meio salto perigoso; cai sobre as costas; os membros e
o tronco ficam em posi¢do normal. O traumatismo, em geral, é pequeno.

Em outro caso ainda, o cavaleiro, como no caso anterior, fica com-
pletamente liberto do cavalo e dos estribos, mas cai de maneira tal que a
cara e a parte antero-lateral do busto, tocam na terra, enquanto a regiao
lombar e as pernas teem tendéncia para cair sobre a parte posterior,
diastase provavel da coluna lombar. E neste caso que, sintomas tardios
da luxac@o vertebral, sacro-iliaca ou sacro-lombar podem manifestar-se;
além disso é possivel a fractura do himero.

Em outra modalidade, o cavalo tem um movimento de suspensio,
de hesitacio em frente da banqueta de terra: o cavaleiro, liberto dos
estribos, abandona-se a impulsio e faz uma pirueta lateral; o cavalo
pinota sobre a espadua e cai noutro plano.

Se o cavalo, depois de saltar um obstaculo, quando toea no solo e
cai sobre as maos, com as articulages flectidas, o cavaleiro. surpreso,
ndo tem tempo de preparar a sua queda com uma pirueta, nem de liber-
tar os pés dos estribos; a parte posterior do cavalo que estd em posicdo
sensivelmente vertical, descreve um arco de circulo e cai no solo sobre
a coluna vertebral e pescogo. E um tipo perigoso de queda para o cava-
leiro que pode fracturar a perna esquerda e, possivelmente a regido
pélvica.

Se a queda se faz sobre a cabega, com o pescoco flectido ao méaximo,
ficando o tronco em angulo agudo com a face, pode provocar uma como-
¢do cerebral, a rotura da coluna cervical ou uma fractura da base do
crénio.
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Noutro caso, o cavaleiro cai sobre um lado da cabeca, que fica
fixada ao solo; todo o corpo pivota em torno dela; as ligacdes do pes-
cogo ficam fortemente distendidas; a espadua e a clavicula podem ser
lesadas. Esta modalidade de queda é acompanhada frequentemente de
fracturas da abébada craneana, de entorses cervicais e de roturas mus-
culares.

Se a queda se faz igualmente sobre a cabega, mas o corpo ultrapas-
sou a posigao vertical, antes de tocar no solo, que foi atingido pelas espa-
duas, o desastre fica em geral reduzido ao minimo.

Procuramos descrever as lesGes provocadas pelos movimentos da
queda do cavaleiro. E até certo ponto, elas devem ser memoradas, para
se estudar qual a melhor possivel posi¢io para cair, por ser menos peri-
gosa. No entanto podem dar-se muitas outras lesbes possiveis, que foram
descritas em comunicacbes variadas, das quais citamos as seguintes,
indicando os respectivos autores.

Fracturas do cranio, por coice (Alglave).

Rotura traumatica do bago e do estomago (Alivisatos).

Luxagtes metatarso falangianas do polegar em virtude de o pé
ficar preso no estribo (Amat).

Miosites ossificantes traumaticas, especialmente dos miusculos
aductores da coxa (Artamonoff).

Contusdes do abdomen (Balladocer).

Lestes traumaticas mortais da medula e do bolbo. causadas por
hiperflex@o ou hiperextensado da cabega (Basséres).

Rotura traumatica do intestino grosso (Battle).

Fractura do figado, causada por um coice, com hemorragia in-
traperitoneal mortal (Baur).

Rasgamento do peréneo (Derselbe).

Lesdes do plexus braquical consecutivas a uma fractura da cla-
vicula (Bégouin).

Ferimento do intestino por coice (Bazy).

Lesbes dos meniscos do joelho nos cavaleiros (Boucher).

Traumatismos do crinio (Capdevielle).

Roturas musculares nos cavaleiros (Charvot e Couillault).

Rotura extraperitoneal da bexiga por queda do cavalo; infil-
tragio urinaria consecutiva (Guerison — Delamare).

Rotura traumatica da bexiga (Sieur).

Apendicite consecutiva a traumatismo do abdomen (Delorme).

Fracturas dos metacarpianos (Darstigues).

Rotura do rim, por coice (Delselbe).

Higroma dos cavaleiros (Le Fort e Albert).

Rotura do grande recto do abdomen (Lenez). Rotura do médio
abductor da coxa esquerda (Mignon).
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Fratura bilateral do maxilar inferior (Loison). Fractura do
astragal (Naumann). Fracturas diafisarias por coice (Nénon).

Contusdes do abdomen por coices (Opin).

Luxagao metacarpofalangina (Pichon). Luxagdo do metatarso
para fora (Quénu). Luxacdo do astragal para fora e para diante
(Soubeyran). Deslocacéo do tarso (Young).

Citamos varios trabalhos publicados para os interessados pos-
sam tomar conhecimento mais detalhado dos problemas que os interes-
sarem. No seu livro Die Sportverletzungen, V. Saar reuniu uma biblio-
grafia de mais de 1000 observacées de traumatismos na pratica do
hipismo, mas essa mesma ja & muito incompleta, havendo muitas poste-
riores. Quase todas as fracturas, luxagoes e traumatismos musculares
podem ter lugar no cavaleiro, sobretudo quando se dedica a pratica de
corridas de velocidade e. sobretudo, de obstaculos.

ENTEROCOLITES PROVOCADAS
PELO EMPREGO DOS ANTIBIOTICOS

E hoje um principio assente que os doentes que tomem antibiéticos
tém de proteger os seus intestinos porque é frequente aparecerem com
enterocolites ou outras infecgdes intestinais,

Da revista «L’Information Medicale» transcrevemos os seguintes
periodos, sobre este problema:

Téem-se observado enterocolites graves depois do tratamento pelas
tetracyclinas; por outro lado, as associagbes tao frequente das penicilinas
com as estreptomicinas sdo responsaveis por muitas infecgbes intestinais
a seguir ao tratamento. Estes acidentes sao frequentes nos operados recen-
tes do abdomen e nos velhos.

E no segundo ou terceiro dia de tratamento que se instala o sin-
droma disentérico, sem prodromos ou apés algumas perturbacoes diges-
tivas aparentes. A doenca aparece com uma diarreia: as feses sdo esver-
deadas, muito numerosas e por vezes com sangue, com cheiro azedo mas
sem grande fetidez. Este ultimo aspecto é muito significativo, porque é
explicado pela destruigio fulminante de toda a flora intestinal. Pode
também instalar-se um verdadeiro sindroma coleriforme com desidrata-
cdo profunda, podendo chegar-se ao colapso e a desordens biologicas gra-
ves (hipokalemia, hiperazotemia, hemoconcentracéo).

Em outros casos, a diarreia € moderada e a paragem do antibidtico,
faz desaparecer os sintomas graves.

Estes acidentes sdo devidos ao desaparecimento de todos os micro-
bios intestinais sensiveis ao antibiético, que eram encarregados de fazer
um papel protector do organismo contra a accio de outros microbios
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malfazejos e agressivos, Com o desaparecimento dos micrébios bemfa-
zejos, destruidos pelo antibiético, desenvolvem-se os proteus, pseudo-
monas e, na maioria dos casos, um estafiloco dourado que se encontra
facilmente na analise das fezes.

O tratamento destas enterocolites deve comecar por parar imedia-
tamente com o antibiotico e empregar os bacilos lacticos simples ou asso-
ciados as sulfamidas; estes' tiltimos estdo indicados (Sulfasimbiosina ou
Ftalilsimbiosina) quando ja esteja estabelecida a infecgdo, mas no caso
geral devem empregar-se os preparados de bacilos lacticos em doses
elevadas (aconselha-se a Vitasimbiosina liquida ou concentrada, na dose
de 3 a 6 colheres de sopa por dia).

Hoje, quase todos os médicos, quando receitam antibiéticos, pres-
crevem ao mesmo tempo a Lactosimbiosina, medicagdo que deve conti-
nuar pelo menos durante 10 dias apés ter terminado o tratamento pelo
antibiético.

A DOENCA MAIS GENERALIZADA ACTUALMENTE
O NERVOSISMO

Do «Diario de Noticias» de 2 Julho de 1961, transcrevemos, com
a devida vénia, o seguinte artigo:

«0 nervosismo é o mal que mais aflige os estudantes ameri-
canos — revela um estudo recente dos drs. James Davies e Ralph
Rust, do Instituto de Pesquisas de Harward, que entregaram aos alu-
nos da Universidade de Connecticut um questionario de dezoito
paginas, destinado a analisar os seus problemas pessoais.

Cerca de 35 por cento afirmaram que o nervosismo os ataca
«muito frequentemente» ou «com bastante frequéncia». Perguntava-
-se no questionario a frequéncia com que os estudantes sdo vitimas
de soliddo, nervosismo, insénias, dores de cabega e ma digestao.

Em seguida ao nervosismo, os males mais indicados foram
as dores de cabeca, a insénia, que priva de repouso 9 por cento,
e a ma digestdo, que aflige 9 por cento. _

Foi-Thes também pedido para se compararem com outras pes-
soas da sua idade com respeito a satide mental e fisica.

Apenas cerca de 5 por cento se julgou em piores condiches em
relagio aos seus conhecidos.

Os problemas mais apontados foras os relacionados com a vida
social ou os monetarios, além de dificuldades em adaptarem-se aos
professores e outros adultos.

A maioria dos estudantes afirmou que os seus problemas pes-
soais interferem com o rendimento do seu trabalho mais do que
quaisquer outros assuntos.
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Todos afirmaram terem problemas pessoais no ultimo ano
lectivo. Apenas pouco mais de metade revelou ter consultado a opi-
nido de alguém sobre esses problemas e, se o fez, foi a colegas de
ambos os sexos e com menor frequéncia aos pais, principalmente
a mae».

Este é apenas um dos aspectos desta situagdo, que € muito mais
vasta. As preocupacgdes que dominam ansiosamente todos os homens na
época actual siio a causa de perturbagbes nervosas e cardiacas. O pro-
blema é tao geral, que se repetem os congressos e coléquios sobre hi-
giene mental, em todos os paises; por isso se esta desenvolvendo muito
o uso dos «Tranquilisantes» que tantos beneficios vém trazendo as pes-
soas excitaveis e de que o mais aconselhavel é o Probamato.

Os «Estudos», apés a publicagao da série «Lesbes e traumatismos
particulares a cada desporto» iniciard uma série de estudos sobre higiene
mental, psicologia da juventude e problemas da educagdo da crianga e
do jovem, e o seu reflexo na psicologia do adulto.

A IMPORTANCIA HEREDITARIA NA ULCERA
DO DUODENO E DO ESTOMAGO

Os problemas das tlceras do estomago e do duodeno estao preo-
cupando os médicos pelo desenvolvimento que tém tido ultimamente,
em virtude da accio das perturbagbes produzidas pelas preocupagtes e
desgostos, que sdo a causa da perturbagdo do quimismo normal do orga-
nismo, de que umas das manifestagoes sao aquelas tlceras.

Este problema foi desenvolvido no nimero de Margo da revista
«Gastro-Enterology», de Baltimore, sob o aspecto da influéncia de here-
ditariedade na frequéncia da ulcera.

Resumimos a seguir os estudos relatados pelo Dr. A. Price Ewans.

«Existe um factor de predisposi¢do hereditaria no aparecimento da
ulcera do duodeno. Ha uma ligagdo entre esta afecgio e dois elementos
genélicos que sdo o grupo sanguineo ) e a diminuigdo da falta de secre-
cdo salivar.

A associagao destes dois elementos pode ser causal; os estudos feitos
em grande nimero de doentes que mostram que os factores hereditarios
tém muita importancia na formacdo do estado que gera a tlceras.

Sabe-se pois que as pessoas cujo sangue pertence ao «Grupo O»
ttm de se precaver tomando cuidados contra todas as outras causas pro-
vocadoras da tleera: a diminuigdo da saliva ou a sua abolicio deve
tamhém alertar o doente.

Que fazer pois. como medida preventiva, nas pessoas cujo sangue
pertenca ao Grupo O e que tenham falta de secre¢do salivar, ou que
retinem os dois elementos? — Devem tomar duas precaugdes.
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A primeira consiste em procurar constantemente a sua normalidade
nervosa, contrariando todas as tendéncias para se exaltar, para se preo-
cupar. Bem sabemos que isto nd@o é facil para muitos, mas devem partir
da ideia basica de que, até certo ponto, querer é poder, e portanto devem
querer dominar os seus nervos, o que se consegue sempre desde que esta-
beleca um treino constante de vontade de dominio.

A outra precaucao consiste, sempre que se nota diminui¢do ou abo-
licdo da saliva, em fazer uso frequente de rebucados, que se devem dei-
xar derreter muito lentamente na boca, provocando a saliva. Porém,
sempre que sinta impressao e mal-estar no estomago, azia ou principio
de dor, deve tomar um a dois comprimidos de Gelumina.

A Gelumina desagrega-se logo que chega ao estomago, transfor-
mando-se em um po fino e tem duas acgbes principais: — a primeira é
uma acc¢io quimica, neutralisante da hiperacidez, cuja accdo irritante
sobre as paredes do estomago, facilita a formgao da tlcera. A segunda,
alias muito importante é uma acgdo mecanica; aquele po fino espalha-se
pelas paredes do estomago, as quais adere e, quando nos movimentos da
digestdo, as paredes rocam uma pela outra, sobretudo quando ndo esta
pelo meio o bolo alimentar, este atrito é suficiente para ulcerar peque-
nos pontos que estejam irritados, ou por causas mecanicas ou por acgiao
irritativa da hiperacidez e originar, a principio uma ulcera lisa e, mais
tarde, um ninho. Ora a acgao do pé formado pela desagregacao do com-
primido da Gelumina faz com que as paredes rocem uma pela outra sem
se irritar, como a fricgio de uma mao sobre a outra quando estdo pro-
tegidas por pé de talco; as superficies protegidas, deslisam uma sobre
a outra sem se irritarem, evitando assim uma causa local da formagio
das tlceras.

A Gelumina pode tomar-se permanentemente pois nunca cria o
habito nem tem qualquer contra-indicagdo, podendo tomar-se sempre,
mesmo quando o doente use qualquer outro medicamento. Quando as
digestGes forem demoradas é sempre muito ttil, para facilitar o trabalho
da digestao, tomar uma colher de sopa de Neo-Digestina a cada refeicao,
deixando-a dissolver na boca, pois &€ muito agradavel.

PRURIDO E INFLAMAGAO PROVOCADOS PELA
MICOSES DO PE, CA MAO, DAS AXILAS
OU NAS VIRILHAS
Tratam-se com a pomada de «TRICOMICINA» que
combate o prurido e actua em profundidade, cura, fazendo
desaparecer a humidade e as manchas; é inodora e nao
mancha.
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Grtigos publicados
nas 2.° e 3. Séries dos “Estudos”

22 Série

N.o# 1 a 7— Estudos sobre a inteligéncia e memoria.
N.°s 8 a 14— Ensaios de psico-patologia.
N.# 15 a 32— 15 a 32— O optimismo e o pessimismo.

3.% Série— Exercicios fisicos, treinos e desportos

N5 1 a 5— Acgoes dos jogos. e desportos sobre a satide, nos dife-
rentes periodos da vida.

N.°® 6 a 14 — Iniciagdo desportiva — Remo, Natagdo, Esgrima, Ci-
clismo, Futebol, Rugby, Basquetebol, Volleybol e Héquei — Acgéio tera-
péutica dos exercicios fisicos. A Obesidade e o Emagrecimento. Os pro-
blemas da alimentagdo no desporto.

N.°s 15 a 24 — Surménage e fadiga, nas criangas, nos adolescentes
e nos adultos — Psicanalise do autobilista — O Coragéo 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 automével.

N.s 28 a 36 — Treinos e adaptagio — A ginastica e os exercicios
na mulher. Ginésticas harménica e coreografica — A educacio fisica da
mulher e da crianca — A danca desde a mais remota antiguidade.

N.s 27 a 31 — A segunda idade. Indicagbes e contraindicagtes dos
exercicios — Insuficiéncias dos desportistas e recuperagdo para o des-
porto — As reacgbes psicolégicas dos chefes das empresas e a sua in-
fluéneia na satide individual. Mecanismo das acgdes intelectuais.

N.°s 32 e seguintes — LesGes e traumatismos particulares a cada
desporto — Corridas — Salto e Langamentos (da flecha, do disco e do
dardo) — Futebol — Boxe — Rugby — Luta — Tenis — Esgrima — Hi-
pismo — Desportos de Inverno — Natacio — Automobilismo e moto-
cicletas — Aparelhos de suspensé@o e de apoio.

A seguir, publicaremos duas novas séries de artigos.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

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

Série de estudos sobre Higiene Mental — Educagdo

Gissinatura dos Estudos

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

A 3.® série custa Esc. 20800 por cada uma das colecgbes — n.* 1 a
10 — n.°s 11 a 22 — n.°* 23 a 34 e n.*® 35 a 46.

Os nimeros isolados custam 2$50.

Os assinantes tém 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).

2.°— Um qtil cinzeiro.
3.°—Uma faca para papel.
4.° — Bénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete:

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

Safide.

PREVENTIVO CONTRA A SURDEZ

Provocando a eliminacdo 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 *
produzir o cerumen) atocer‘[
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