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Nos ferimentos ligeiros, esco-
riacoes
substitua o mercirio ao cromo, que
é pouco desinfectante ou a tintura de
iodo, que é irritante, pela pomada

Piomisan que é um bom desinfec-
tante e n3o faz doer.

Wos ferimentos das criancas
prefira sempre o Piomisan

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

N&o é doloroso — rapidamente cicalrisanlte —
desinfectante

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

tratam-se com 8Spa8m0'miﬁar; supositérios

e, em geral, ;
Contra qualguer dor
supositérios de ESpasmo-Dibar iiviam-a

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

VII
NATACAO
(Continuacao)

Com este capitulo acabamos o artigo sobre as lesGes provocadas
pela pratica da Nata¢do e Water-polo.

Salvamento e tratamento dos afogados

O tratamento curativo mais eficaz nos acidentes graves dos banhos
frios e, em geral, dos choques nervosos é, antes de tudo, uma injecgdo
intravenosa de 14 de miligrama de cloridrato de adrenalina, a que se
podem juntar os estimulantes cardio-vasculares habituais: o café e a ca-
feina, o alcool, o éter, a canfora em gotas (Canforsan) ou em injecgoes de
6leo canforado e a digitalina. Quando se deseja actuar rapidamente, en-
quanto se ndo tem a mao outros meios, da-se uma chavena de café forte,
com um célice de aguardente e aquece-se o doente, com bebidas, envolu-
t6rios quentes e sacos de agua quente, sendo também conveniente minis-
trar-lhe soro glicosado.

Na maior parte dos casos, o salvador de uma pessoa em perigo de
ser afogada deita-se a agua todo vestido; no entanto seria altamente
itil desembaragar-se das pecas de vestuario que poderdo impedir a na-
lagiio, o casaco, colete e, se for possivel, os sapatos; deve voltar os bolsos
que, cheios de agua, contrariam a velocidade. :

A pessoa que esta a afogar-se, deve ser abordada por tras, o que
evita que ela se agarre e o paralise; conduzi-la-a sobre as costas, ou
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apoiando-se no ombro, mantendo-lhe a cabeca fora da dgua. Pode tam-
bém ir nadando de costas; se a pessoa em perigo quiser abragé-lo, deve
dar-lhe um murro na cara ou na cabega para que perca o conhecimento;
mergulha depois porque esti proximo e recondu-lo depois com faci-
lidade.

Quando chegar a terra, despir imediatamente o afogado; se for
necessdrio rasgar o fato. Levé-lo para um sitio quente, reaquecé-lo com
enérgicas fricgbes e empregar os tratamentos atras aconselhados. A boca
ser-lhe-a aberta com qualquer instrumento; limpar as mucosidades da
garganta e puxar a lingua para fora. Entretanto e, continuando, deve
fazer-se a respiragdo artificial.

Nao cabe neste resumo dos acidentes e seu tratamento fazer a des-
crigio dos métodos de respiragio artificial, que sdo variados e assaz
conhecidos.

REMO

Os efeitos gerais do exercicio de remar, variam com a velocidade
que se quer imprimir ao barco e com o método empregado.

De uma maneira geral, quanto mais o esforco tende para se gene-
ralizar, quanto mais considerdvel for a massa muscular utilizada no
trabalho, mais vivamente o exercicio se reflecte na respiragio e na cir-
culagdo; assim, o banco deslizavel, que vem juntar o esforco das pernas
ao dos bragos e do tronco, deve ser suprimido para as pessoas a quem
se deve evitar uma respiracdo ofegante ou reacgoes vivas do coragao.
As pessoas que passam rapidamente a uma respiragdo dificil, ofegante,
deve-se recomendar localizarem o esforco sobre os rins, o que é de
resto a maneira classica de remar. As pernas tém justamente o grau de
tensdo suficiente para darem um ponto de apoio ao langamento do corpo
e os bragos devem estar quase inertes, semelhantes a cabos de trans-
missdo que ligam as espaduas e peito aos punhos dos remos, para lhes
comunicar a tracgdo dos misculos da regiio da cintura.

A supressao das contracgoes dos bragos, oferece grandes vanta-
gens, sob o ponto de vista do desporto; é uma condi¢do de uma nave-
gagio correcta; mas ndo é sob este ponto de vista que apreciamos aqui
este detalhe, é sob o ponto de vista higiénico. Suprimindo a contracg@o
dos bracos, tende-se para suprimir o esfor¢o toraco-abdominal; sabe-
mos, com efeito, que os movimentos muito enérgicos dos bragos levam
facilmente a contracg@o dos miisculos expiradores, @ imobilizagdo do
térax; e todos os fenémenos de compressao dos grossos vasos que fazem
do esforco um acto fisiolégico tdo temivel para as pessoas atingidas
de afecches do coragdo e dos pulmdes, devem ser evitados.

Entre os miusculos que o exercicio do remo p6e em jogo, ha um
grupo cuja acgio especial é util para uma funcdo vital importante, que
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€ a digestdo; sio os musculos do abdémen. Para fazer o «ataque», isto
€, para remergulhar o remo na agua depois de o ter retirado, o rema-
dor deve flectir fortemente o tronco, com os bragos estendidos, lan-
¢ando os punhos para diante, tdo longe quanto for possivel, a fim de im-
primir ao remo um movimento de bascula que leva a pa para tras. Quanto
mais alongado for o movimento de remagem, mais fortemente se acen-
tuard a acgdo dos musculos abdominais que sdo os agentes do movi-
mento de flexdo do tronco; ora o movimento de flexao repete-se a cada
remada, isto é, cerca de quinze vezes por minuto se se rema em um barco
de corrida. Compreende-se assim o exercicio que representa para a pa-
rede abdominal, uma hora de remagem e como este exercicio é util para
regular as fungbes intestinais.

Tem-se acusado o remo de provocar uma sobrecarga de trabalho do
coracio. Vé-se nas competigbes em longas disténcias, como nas célebres
de Oxford e Cambridge, de que o percurso vai de Puttney a Mortlake,
numa distincia de 6.840 metros, os remadores depois da tltima remada,
estenderem-se, esgotados, quase desmaiados, no fundo do barco. Forga-
ram até ao extremo limite as suas forgas e tém a aparéncia de «esgota-
mento».

Por tudo isto, como dissemos, considera-se o exercicio do remo,
mau para o corag@o. Fizeram-se numerosas experiéncias sobretudo na
Inglaterra e na América; os autores tém procurado diagnosticar as cau-
sas da morte de numerosos campedes de «rowing» e basearam o inqué-
rito sobre observagoes feilas em 80 anos; verificou-se que os profissionais
do remo, que teriam boas razdes para terem provocado doengas do cora-
¢do, por fadiga, ndo sucumbiram a ataques cardiacos em uma proporgdo
mais elevada do que a média dos outros homens. Nao ficou pois de-
monstrado o mal causado pelo exercicio normal do remo, apesar da
logica nos ter feito suspeita-lo.

Nos préximos numeros publicaremos artigos sobre as
lesies provocadas pelo automobilismo e motocicletas, ginds-
tica com aparelhos de suspensiao por uma das extremidades
(cordas, lisas ou com nds, escadas de corda, argolas e tra-
pézios) ou iméveis, como as barras fixas, paralelas, escadas
de madeira, verticais, obliquas e horizontais, trampolins,
pranchas, paredes com ranhuras para escaladas, cavalos de
madeira, etc., e rughy.
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A GRANDE PREOCUPACAO DOS DIABETICOS:
Como alimentar-me 2

As grandes preocupagtes dos diabéticos sdo: Qual é agora a minha
dose de glicose? Estdi aumentando, estd diminuindo, ou conserva-se
estivel? Se aumentou, faz um exame de consciéncia e comeca a sentir
remorsos de alguns abusos alimentares nos tiltimos dias mas, como sem-
pre, ... os remorsos sdo sempre tardios. Se diminuiu ou, pelo menos,
se ndo aumentou, sente-se satisfeito e encontra ja desculpas para certos
abusos, certas batotas feitas s escondidas, que afinal ndo lhe fizeram
mal, e isso lhe servird de desculpa para futuras tentagdes.

A segunda preocupagdo é: O que devo comer, para fugir a uma
dieta rigorosissima, mondtona, que me faz perder o apelile para o que
me aconselham a evitar as tenlagoes constanles para comer o que me
proitbem?

Este estado de ansiedade e preocupagio foi tratado pelo Dr. Peter
Hochstrasser, de Zurich, no n.° 510 da revista «Medicine et Hygiene»
de Genéve, de Julho de 1961, de que, com a devida vénia, vamos trans-
crever alguns periodos:

De todas as medidas que permitem assegurar aos diabéticos uma
vida activa e de duragdo normal e uma saiide equilibrada e para a crianca
um desenvolvimento fisico harmonioso e equivalente a dos seus camara-
das ndo diabéticos, uma das mais importantes medidas é a nocdo sobre
o que devemos escolher para a nossa alimentagio, sem receio; o saber é
o melhor sentimento de seguranga; o medo, o receio constante, vai crian-
do um complexo que tem influéncia sobre o estado geral. Nas criangas é
preciso evitar esta nogdo de inferioridade em relagio aos colegas sdos;
é necessario fazé-las conscientes, de que a diabetis ndo é uma inferiori-
dade notavel; & menor do que a falta de vis@o, que se corrige com
6culos, mas que sé6 excepcionalmente melhora, enquanto que a diabetis
é um acidente, de que se pode melhorar completamente.

O diabético deve aprender qual a maneira como podera ter uma
alimentag@o rica e variada em substincias alimentares, composta de pro-
tidos, vitaminas e minerais, tendo sempre o cuidado necessirio com o
seu metabolismo alterado. Se se explicar bem ao doente, como se deve
defender e utilizar o que lhe é permitido, podemos obter dele uma cola-
boragdo perfeita.

A prescricio do regime alimentar depende dos seguintes factores:
idade, constituicéio fisica, gravidade da doenca (necessidade da insulina,
de medicamentos hipoglicemiantes, presenca de complicagdes), capaci-
dade intelectual (tanto da crianca, como dos pais) e a sua situagio
social (trabalho, situacio financeira, situacdo familiar).
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Quatro regras sdo fundamentais para o regime de um diabético:

1 — Deve assegurar uma alimentagiio variada, tdo variada quanto for
possivel, apetitosa, contendo em quantidade suficiente todos os
alimentos de que o seu organismo precisa.

2 — Deve repartir as refeigoes, tanto quanto possivel a horas iguais,
durante o dia (pequeno almogo, almogo, refeicio da tarde e jantar).
Esta divisdo, a horas regulares e suficientemente distanciadas para
permitirem uma boa digestdo, permite economizar melhor os ele-
mentos de nutricdo e mais eficazmente a insulina produzida pelo
seu organismo ou a insulina injectada, ou ainda o medicamento
hipoglicemiante aconselhavel.

3 — Nao deve conter alimentos que tenham alta concentragio de glici-
dos, como o agticar, doces, refrescos doces, cerveja, molhos com
base de farinha, uvas, figos, tdmaras. Os glicidos contidos nestes
alimentos sdo reabsorvidos depressa demais para serem compen-
sados por doses razoaveis de insulina ou do hipoglicemiante.

4 — As gorduras (manteiga, creme, gorduras animais e vegetais, 6leos)
s6 devem ser utilizadas muito parcimoniosamente, pois a obesidade
agrava a diabetis e conduz a um esgotamento mais rapido das
células B.

Para as formas ligeiras da diabetis basta na maior parte dos casos,
um regime qualitativo, que consiste em eliminar os alimentos com con-
centracio muito elevada dos gliicidos, como mencionidmos na «Regra 3»,
e sobretudo as massas, pratos com base de farinha e bananas que sé se
devem empregar em pequenas quantidades.

Para o diabético obeso de mais de 60 anos é muito importante
normalizar o seu peso. Com uma diminui¢do de 5 a 10 quilos ja se
obtém muitas vezes melhoras nitidas sobre a tolerancia para os glicidos
e algumas vezes mesmo, uma normalizagdo do metaholismo. E no en-
tanto necessdrio que estes doentes ndo s6 suprimam os alimentos muito
ricos em glicidos, como nas formas ligeiras, mas também que devem
eliminar todos os alimentos ricos em gordura; é preciso escolherem as
carnes magras, grelhadas ou cozidas, queijos de cabra, requeijao. Para
as saladas, empregar o 6leo de parafina e liméo.

A diabetis média ou grave, particularmente a que necessita de in-
jecgdes de insulina, tem necessidade de um regime cuidadosamente esta-
belecido; a absorpcdo da insulina ou dos comprimidos hipoglicemiantes
efectua-se segundo uma curva muito uniforme que ndo se adapta a
combustdo e absorpgio dos glicidos; é pois necessdrio estabelecer um
equilibrio entre esta curva e uma ingestdo de glicidos, tdo regular
quanto for possivel.

Conhecem-se ja hoje métodos muito diversos para controlar o uso
dos alimentos essenciais. Alé mesmo os entusiastas do «regime livres,
indicam com o maior cuidado aos diabéticos que é indispensavel comer
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normalmente, isto é, comer parcimoniosamente os alimentos concentra-
dos em glicidos, separar e dividir bem as horas das refeicoes, etc. Em
algumas clinicas para diabéticos, limitam-se a dar um regime alimentar
quantitativo, com indicagio das doses diarias totais dos alimentos impor-
tantes; esta forma de prescricdo é muito perigosa, porque o diabético
absorve muitas vezes uma grande parte da sua ragio, na manhi e, por
isso, come pouco a tarde e vé-se obrigado a ndo comer ao jantar, havendo
varios casos em que durante a noite cai em hipoglicémia.

Outro método, geralmente empregado na Alemanha: — marca-se
uma unidade de pao, «Brotenheit», a quantidade de qualquer alimento
que forneca 12 grs. de hidratos de carbono; na prescricio do regime,
fixa-se ndo s6 a quantidade total didria do alimento, mas também a
reparticdo dos fornecedores de glicidos nas refeicdes.

Segundo as experiéncias de Joslin e de muitos outros diabetélogos
e mesmo de muitos diabéticos, a velocidade de reabsorcio dos gliicidos
contidos nos diferentes grupos de alimentos. é muito variada; é mais
rapida para o p#o e farinhosos, menor para os frutos e lenta para os
legumes. Para atingir uma curva diaria de ingestao de glicidos, tdo
regular quanto for possivel é vantajoso fixar a reparticdo dos grupos de
alimentos durante o dia e, separadamente, em cada refeigao.

Aconselhamos, para este fim, o método de Joslin, adaptado as con-
digbes suicas por G. R. Constam. Baseia-se em «equivalentes», que sio:

1 — O equivalente de pao é a quantidade de pao, de farinhosos, de arroz
ou de alimentos semelhantes, que fornecem 10 grs. de glacidos.

2 — O equivalente de legumes, representado pelos proprios legumes.

3 — O equivalente de frutos, que é a quantidade de frutos que contém
10 grs. de glicidos.

4 — O equivalente de leite, que corresponde a quantidade de leite ou
de produtos lacteos pobres em gordura (como o requeijdo e o
yoghourt) que contenham 10 grs. de glicidos e 5 grs. de prétidos.

; Para assegurar uma ingestdo suficiente

de prétidos, o que é muito importante, sobretudo para o diabético

e tendo em conta que cerca de metade de peso dos prétidos sio

transformados no organismo em hidratos de carbono, fixa-se neste

regime os alimentos contendo sobretudo prétidos, como «equiva-
lentes de protidoss.

As gorduras nfio serio pesadas, mas aconselhamos os diabéticos a
emprega-las parcimoniosamente, como atris dissemos.

Empregando o processo dos «equivalentesy é muito facil estabele-
cer um regime exacto, com ementas muitissimo variadas que satisfacam
plenamente os apreciadores de alimentos e bem adaptado as necessida-

des diarias do individuo.
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Para determinar as quantidades necessarias dos «equivalentes», ha
duas possibilidades:

a) Calcula-se a necessidade calérica sob a base teorica dos hidratos
de carbono, de protidos, de gordura, de um determinado diabético, tendo
em conta a sua idade, o seu trabalho, repartindosos pelos «equivalentes».
Este sistema da um certo trabalho para fixar a fé6rmula para cada pessoa
¢ tem o inconveniente de se ndo adaptar suficientemente as verdadeiras
necessidades domésticas do individuo.

b) Para principiar, estabelece-se um regime-tipo, de que se devem
variar todos os dias os alimentos, para que se nao torne monétono e que
é o seguinte:

3 equivalentes de pao

Pequeno almogo e refeicio da tarde | 1 » de leite
1 » de prétidos
1 equivalente de pao
1 » de legumes
2 » de prétidos
Almocgo e jantar | 9 » de frutos

-

Pode aumentar a vontade
os legumes livres (veja
adiante)

Em uma refeicio entre o pequeno
almogo e o almogo ou se nao for
possivel, a distribuir pelas outras
refeicbes

Uma boa imaginagdo de uma boa cozinheira, pode variar os ali-
mentos tornando as refeigoes sempre apetitosas.

Devemos adaptar o regime individual s suas necessidades parti-
culares; poderemos aumentar os equivalentes de pdo e de legumes, por
exemplo, para os jovens com apetite e com grande actividade, aumento
do equivalente de frutos ao jantar, se nfio puder tomar um café ou um
cha pelas 16 horas (refei¢do da tarde).

Depuis de uma a duas semanas de experiéncia, devemos adaptar o
regime-tipo, modificando-o em relagdo com as mudangas no peso do
individuo, sobre o seu apetite e, sobretudo, sobre o resultado das anali-
ses da urina e da glicémia nas diferentes horas do dia; estas anélises
ddo-nos indicagbes preciosas ndo s6 para alterar, para mais ou para
menos, algumas quantidades sobretudo dos alimentos maiores produtores
de gliicidos, mas também para compensar as desvantagens da insulina.
Poderemos assim, por um estado cuidadoso, eliminar os tempos de hipo-
ou de hiperglicémia durante o dia, somente pela mudanca da repartigdo
dos equivalentes, em lugar de nos vermos obrigados a mudar as doses
da insulina.

Equivalentes de frutos
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Hé quadros de equivaléncia, muito completos, como os de Constam
(que permitem ao diabético conscencioso, variar as suas ementas, a sua
discrigdo; uma boa dona de casa tem além disso a possibilidade de
adaptar a composi¢do das ementas dos membros nao diabéticos da fami-

lia, & ementa especial do diabético.

Para dar a ideia da facilidade de manejar estes «equivalentes» da-
mos a seguir um extracto daquelas tabelas:

1 equivalente de pdo
=10 grs. de glucidos, con-

tidos em
Aveia, farinha e flocos ......... 15 grs.
Milho amarelo st 15
) ELEET e i e B adamal Ay 12
Pao branco 15
Pao escuro ; 20
Batatas, cruas ou cozidas ...... 50
Batatas assadas .................. 35

1 equivalente de frutas

Pécegos ou alperces, com ca-

XOCD!  a v i sussvisevenin 100 grs.
Pécegos ou alperces secos ... 20
Bananas com casea ............ 70
GEIAEE. Alieda., s du oo dlte s 60
MOTANPOS . ivevvsivssvivsnsisinssors 125
Framhoesas ... 200
Toranjas com casca ............ 200
Tangerinas com casea ......... 150
Melao com casca ............... 200
Peras ou macgas frescas ...... 80

1 equivalente de legumes

= a
Beterrabas, cruas ou cozi-

[ S S R 100/150 grs.
Cenouras, cruas ou cozi-

(T T R 80/125

Couve flor, crua ou cozida 200/400
Nabos, erus on cozidos ... 100/150
Cebolas, cruas ou cozidas 150/300
Ervilhas de quebrar, cruas

ou cozidas
Tomates erus .........ciiui

Legumes livres
Espargos
Celeris, folhas ou hastes
Espinafres
Pepinos
Alface
Cogumelos
Choucroute

60/70
200
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1 equivalente de protidos

= a
I G e e il 40 grs
Figado cozinhado ............... 40
Eresuntorernacn i ann il 50
Molo in el e e s 70
ot s et bt ol 114
Peixe cozido .. ooai oo 50 grs
Salame S Tl R 40
GRRIGD . /5 Bl Vi) ¢ 70
2T TINE ) 7 N T 50
Carne cozinhada .................. 40

1 equivalente de leite

= a 10 grs. de glucidos
e 5 grs. de protidos

Pequeno almoco ou lanche

3 equivalentes de péo
1 equivalente de leite
1 equivalente de protidos

Pao negro MR 60 grs,
Leite ‘inteiro ..................... 2 decil
Quigiye 42500 20T TN 40 grs

Almoco ou jantar

1 equivalente de p3o
1 equivalente de legumes
2 equivalentes de protidos
2 equivalentes de frutos

Batatas cozidas .................. 50 grs
Cenouras cozidas .................. 125
Carne cozida ou assada ...... 80
Melao com casea ............... 400

Refeic3o entre os almocgos ou
a dividir, regularmente nas
oulras refei¢des

Equivalente de frutos — 2;

Mac@s ou péras .................. 160 grs.
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Se o diabético se habitua a calcular e a pesar os alimentos exacta-
mente nos primeiros meses, adquire uma habilidade admiravel na apre-
ciacio da quantidade dos alimentos convenientes mesmo sem o auxilio
de uma balanga; porém esta habilidade pode perder-se passados alguns
meses e é necessario fazer novos exercicios para caleular; os alimentos
ricos em glicidos, bem como os equivalentes de pdo devem ser calcula-
dos nas porgoes de 1 g e os outros equivalentes em doses de 5 g.

E no entanto importante ensinar como é necessario adaptar o regime
em circunstancias especiais:

O diabético equilibrado pela insulina deve saber que é perigoso
esquecer-se ¢ eliminar de improviso, os alimentos que contém glicidos
(calculados pelos equivalentes de pédo, de frutos ou de legumes): é
preciso entdo lentar ingerir regularmente as quantidades precisas, mesmo
que haja perturbagdes gastro-intestinais; o que se pode é mudar os
alimentos que contém os glicidos.

Durante uma doenca gastro-intestinal. podem tomar-se os equiva-
lentes de legumes bem como os do pao; assim, é facil estabelecer nestes
casos um regime s6 de biscoitos (tostas) caldo de aveia, batatas cozidas
ou raspadas, bananas esmagadas; podem suprimir-se sem perigo, os
equivalentes de protidos e de leite durante um a dois dias.

Nos restaurantes, o diabético deve saber escolher uma refeigio cal-
culando os pesos dos vérios alimentos; sera prudente fixar-se numa sopa
simples (quase caldo), batatas, tomates, carne e frutas frescas; sio
alimentos de que é facil calcular o peso: deve sobretudo evitar-se os
molhos farinhosos, para nao iludirmos o regime.

Durante as actividades desportivas, em pique-niques ou em passeios,
pode transformar-se os equivalentes de legumes em equivalentes de fruta
ou pdo, para simplificar a Composi¢io das provisdes a transportar.

O diabético tem de ser forte contra as tentagbes das coisas doces,
que siio sempre muito perigosas. Podemos concluir que é sempre possivel
ensinar o diabético a defender-se e as donas de casa a protegé-lo, pela
preparacido de refeigbes variadas, bem apresentadas e apetitosas.

Vamos agora falar do tratamento mais conveniente para os diabé-
ticos. Até ha pouco era aconselhado, como elemento hipoglicemiante,
comodo e seguro, a Glicolise. Estudos e experiéncias posteriores vieram
a mostrar a superioridade de um novo produto, a Neolise, que é uma
fenformina preparada em comprimidos de 25 mg.

O cloridrato de fenformina é absorvido de modo satisfatério ao
longo do tubo digestivo. Niio se conhece ainda a curva de concentragdes
e a duracio da acgio da dose isolada na espécie humana, mas a expe-
rimentagio em animais demonstra uma acgiio relativamente fugaz, com
um maximo de efeitos aparecendo 3 a 5 horas apés a ingestdo de uma
dose isolada.
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Nao se conhece ainda o seu metabolismo e vias de excrecio. Parece
ndo haver capacidade cumulativa, se bem que inexplicavelmente os resul-
tados terapéuticos possam néo se manifestar senio passados varios dias.

Nas doses terapéuticas, e fenformina n@o tem senio efeito hipogli-
cemizante, e ndo determina alteragoes de fun¢do hormonal.

Desde 1957 se faz a sua aplicagdao em clinica humana. Os trabalhos
publicados em revistas ou apresentados em Congressos da especialidade
sdo unanimes em reconhecer a utilidade terapéutica do produto, como o
mais eficaz antidiabético oral, e o tinico susceptivel de ser aplicado em
todas as formas de diabetes. Ja hoje, 4 anos passados, se pode garantir
uma manutengao de eficacia do produto, razio porque esta a ser pre-
ferido.

Nem todos os doentes respondem igualmente bem ao produto.
Os diabéticos com formas estaveis, ou recentes, ou compensiveis com
pequenas doses de insulina, sio aqueles a quem mais convém. Também
a ausénecia de episédios de acidose permite pressupor melhores resul-
tados.

Os diabéticos com formas estaveis que nao melhoram com a fenfor-
mina ndo ganham com o tratamento associado desta com a insulina. Pelo
contrario, os diabéticos com formas instaveis respondem bastante melhor
a associacio dos dois medicamentos do que a cada um deles isolada-
mente.

E fundamental ndo esquecer que a Neolise, como os outros antidia-
béticos, ndo cura a diabetes, apenas a compensa. Deste modo, ndo dis-
pensa a educagio do diabético no sentido de melhor se defender contra
a doenca e suas complicagbes.

A Neolise pode ser aplicada como tinico medicamento hipoglicemi-
zante, ou ainda em associacio com a insulina.

A dosagem deste antidiabético oral, como acontece com todos os
outros, deve ser calculada para cada caso. individualmente. No entanto,
algumas regras devem ser seguidas:

1 — A dose diaria deve ser dividida em trés ou, se possivel, quatro
doses parciais, que maior estabilidade de normoglicémias
garanlirao. y

2 — As doses parciais devem ser tomadas depois das refeigbes, para
evitar efeitos gastro-intestinais acessérios. Embora ndo haja
demonstragiio destes resultarem de irritagdo local, esta precau-
¢io parece diminuir o seu aparecimento.

3 — No inicio do tratamento ha que prescrever doses relativamente
baixas, entre 75 e 100 mg/dia (3 a 4 comprimidos por dia).
Estas doses sio elevadas gradualmente até & obtencdo dos efei-
tos terapéuticos.
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4 — Nio ha contra-indicagio em se utilizarem doses superiores a
150 mg (6 comprimidos/dia). No entanto, quando tal acon-
teca, os efeitos acessorios tornam-se mais frequentes.

5— A dose terapéutica habitual oscila entre os 100 e 150 mg
diarios (4 a 6 comprimidos de Neolise).

6 — A dose de manutengio é habitualmente menor, e deve ser cal-
culada individualmente, depois de obtidos os resultados tera-
péuticos.

7 — Embora o produto parega nio ter caracter cumulativo, os efei-
tos terapéuticos sdo tardios, ao fim de trés ou mais dias. Dai
que ndo resulta qualquer vantagem em modificar as dosagens
precocemente.

Quando o doente fazia ji insulinoterapia, ha que tomar em conta:

1 — A dose de Neolise deve ser gradualmente aumentada, 3 medida
que se vai baixando a ministracdo de insulina. As doses de
correspondéncia entre os dois medicamentos nio sio previsi-
veis.

2 — A dose diaria, inicial, ndo deve ultrapassar os 50 mg (2 comp.).
Sera aumentada de 25 mg (1 comp.), cada 3 ou mais dias,
na medida do que se for mostrando necessério.

3 — Em adultos com diabetes estavel, que ndo necessitem de mais
de 30 unidades de insulina diarias, a insulina pode ser supri-
mida de vez ou reduzida gradualmente, consoante o caso.
Quando porém, as necessidades diarias ultrapassem 30 unida-
des, a dose de insulina ndo deve ser reduzida de mais de 25 %,
de cada vez, na medida em que se vai aumentando a Neolise.

4 — Nas diabetes labeis ou juvenis a dose usual de insulina deve
ser mantida ainda durante alguns dias, depois do inicio da
administracio da Neolise. Depois, iniciar-se-a a sua redu-
¢do muito lenta, de modo que, de cada vez, ndo se baixe mais

que 10 %.

E de notar que, em muilas situagdes clinicas nomeadamente nas
formas labeis e juvenis, a medicacio exelusiva com Neolise pode ndo
ser eficaz, pois que se deve manter a insulinoterapia. Entdo a vantagem
da associacao estard fundamentalmente em se exigir menor dose de insu-
lina, e se garantir mais estabilidade da compensacao.

Nas perturbagbes intestinais dos diabéticos, empregar imediata-
mente a Vitasimbiosina (3 a 6 colheres de sopa por dia) e nos casos de
fraqueza, anemia, ou falta de apetite, 1 colher de sopa de Opohemol D
antes de cada refeicdo, que é o melhor ténico para os diabéticos.
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AS INFLAMACOES DO NARIZ

O Corisa e as Rinites

Apesar de o corisa agudo simples ser uma doenca microbiana, re-
serva-se mais particularmente a designagio de corisa infeccioso ou de
rinites infecciosas, as manifestagoes nasais das doencas infecciosas.

O corisa é uma doenga microbiana. Normalmente, o mucus nasal
contém, como a saliva, numerosos micro-organismos, dos quais alguns
sdo simples saprofitas, mas outros sio micrébios patogénicos, des-
providos momentaneamente de viruléncia. Varios bacteriologistas, Fon
Besser, Netter e outros isolaram no mucus, o estreptococus, o estafilo-
cocus, o pneumococus, o bacilo capsulado de Friedlander e o bacilo de
Koch, mas nenhum pode encontrar o bacilo préprio do corisa.

Corisa agudo — A causa ocasional é o frio; o artritismo é uma
causa predisponente inegavel, no adulto.

O corisa é considerado pelo piiblico como uma afecgdo sempre be-
nigna, que nao vale a pena tratar. Ora, isto € um erro, que é necessario
esclarecer,

E sem duvida, benigno, se somente se considerar o seu estado agudo,
isto é, as suas consequéncias imediatas; mas pode dar origem a rinite
cronica ou predispor, pelas suas recidivas, a rinite hipertréfica. Por
outro lado, pode causar perturbagbes a distincia, tais como as sinusites,
inflamagtes do saco lacrimal, otite média, sem nos referirmos as infec-
¢oes broncopulmonares descendentes. Todas estas complicagdes podem
ser eviladas, se se tratar o corisa, apenas este se manifesta ou. pelo me-
nos, podem ser muito atenuadas.

Em primeiro lugar, as pessoas sujeitas a corisas, devem instituir
um tratamento preventivo. Quando o tempo arrefece devem passar a
usar ceroulas de 14, palmilhas de cortiga no calgado, mas afrontar o ar
livre e fazerem exercicios. Devem tratar-se as lesbes crénicas do nariz,
que sdo a causa das recidivas, tais como as vegeta¢oes adendides na
crianga e algumas vezes nos adultos, a rinite hipertréfica e os desvios
do septo.

Como medida preventiva, quando ha epidemias de gripe, ou quando
o tempo comega a arrefecer, podem tomar-se 1 a 3 comprimidos de
Rutinicé Fortissimo, que actua pela vitamina C, robustecendo o orga-
nismo contra as infecgbes e pela rutina, combatendo a fragilidade das
artérias que provocam hemorragias; sobretudo é muito necessaria nas
pessoas de idade, principalmente as que s@o sujeitas a congestoes ocula-
res ou pulmonares e a vertigens.

Quando aparecem bruscamente sintomas de constipagio, devemos
tomar imediatamente 1 a 3 comprimidos de Casfen, agasalharmo-nos, to-
mar o Rutinicé para combater o agravamento da infecgdo e aplicar a
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pomada de Efeclor nas narinas, varias vezes por dia; ela forra rapida-
mente as fossas nasais, protegendo a mucosa e contribuindo para desin-
fectar o ar que segue para os pulmoes.

O Efeclor é uma pomada de sulfanilamida, efedrina, adrenalina,
cloretona e gomenol.

No Efeclor associam-se as acgoes antisséplica da sulfanilamida e do
gomenol, descongestionante do cloridrato de efedrina e da adrenalina
e anestésica da cloretona, desta associacio resultando um medicamento
altamente ftil nas afecgbes comuns das fossas nasais e seios para-nasais
e na prevengédo do sindroma gripal.

A sulfanilamida é um agente antimicrobiano altamente eficiente em
aplicagdo local, agindo contra a maior parte das bactérias. Opde-se a
capsulacdo do estreptococo e neutraliza as toxinas que este elabora,
assim aumentando o potencial defensivo do organismo. Em aplicagio
local, como sucede no Efeclor é ainda mais nitida a accio sulfamidica
do que em ministracdo geral e assim a sulfanilamida do Efeclor esta
nas melhores condicdes de actuagao.

O gomenol é também um antisséptico poderoso e um excelente cica-
trizante. Aplicado na mucosa nasal exerce sobre ela os seus efeitos e
alinge loda a arvore respiratoria, incluindo os bronquios e pulmoes,
pela inalacdao dos vapores libertados da pomada aplicada. Deste modo
ao mesmo tempo que concorre para a obtencdo dos efeitos desejados
ao aplicar um medicamento nasal, vai actuar também mais longe prote-
gendo todas as vias respiratérias e assim evitando a descida de um
catarro puramente nasal ou melhorando a laringite ou traqueo-bron-
quite porventura ja existentes.

A efedrina e a adrenalina sao descongestionantes nasais dos de mais
nitido efeito. Em virtude da sua acgio vasoconstritora e isquemiante,
diminuem a turgescéncia da mucosa nasal e assim desobstruem as fossas
nasais facilitando a respiracdo e trazendo bem-estar ao doente. A obstru-
cio nasal das rinites e rinofaringites. inflamatérias ou alérgicas, com a
dificuldade de respiracdo que provocam, muitas vezes impossibilitando
o sono, sdo invariavelmente causa de mal-estar que agrava todo o qua-
dro das doengas nasais e do sindroma gripal. A associacio da adrenalina
e da efedrina no Efeclor permite uma ac¢do anticongestiva rapida e
demorada sem efeitos desagradaveis locais ou gerais particularmente
cardiovasculares.

A cloretona é fundamentalmente um sedante e anestésico da mucosa
nasal. Associando-a aos produtos anteriores na férmula do Efeclor, dimi-
nui-se a irritagdo da mucosa, a sensa¢do de formigueiro, prurido, picadas
ou mesmo dores na mucosa nasal, frequentes nas corizes intensas, e
anulando o primeiro anel da cadeia do reflexo do espirro. diminui-se
a frequéncia deste tdo incomodo sintoma das rinites.
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Da aplicag@o nasal do Efe-Clor, que é apresentado em bisnaga com
ponta apropriada para o seu uso, resulta um efeito antiséptico
local pela sulfanilamida e pelo gomenol; e sobre toda a arvore respi-
ratéria provocada pela inalacido deste ultimo antisséptico. Esta acgao
antisséptica, fundamental, por assim dizer etiolbgica, completa-se com
o efeito sintomatico descongestionante, melhorador da obstrugdo nasal,
provocado pela adrenalina e efedrina e pela acgdo sedativa da irritagdo
nasal e anestésica provocada pela cloretona.

Nas rinites alérgicas, o Efe-Clor, tem efeito idéntico ao que tem
nas rinites inflamatérias, em virtude da accio antialérgica da adrenalina
e da efedrina. A sulfanilamida e o gomenol sio dteis também nesta hip6-
lese para evitar ou para tratar a infecglo secundaria.

Utilizando o Efe-Clor luta-se assim contra a causa da rinite, supri-
mem-se os sintomas da afecgiio e previne-se a sua extensdio a toda a ar-
vore respiratoria, sem o risco de perturbagdo desagradavel local ou
geral, nomeadamente cardiovascular ou de complicacio derivada do uso
de uma pomada nasal, nomeadamente bhroncopneumonia de aspiracéo.

Altamente e rapidamente eficiente e sem riscos de aplicagdo, o Efe-
-Clor, ¢ um medicamento extremamente 0til quer na especialidade de
Otorrinolaringologia quer em medicina geral.

Alguns médicos preferem o Nazsan, que é um preparado de feni-
lefrina, cloreto de difenilhidramina e de marfanil. neomicina e clorobu-
tanol ; usa-se em gotas ou em pulverizador devendo aplicar-se 2 a 4 gotas
em cada narina, de cinco em cinco horas ou uma aplica¢do do nebuli-
sador de 5 em 5 horas. Outros porém continuam a dar a sua preferéncia

ao Efe-Clor.

Quais as condi¢bes de preferéncia? Pensamos que, quando as nari-
nas estdao quase obliteradas, o efeito do Nazsan é mais rapido e néo
impede que a seguir, se empregue o Efe-Clor para manter uma acg¢do
permanente. Quando se formem crostas nas narinas ou se manifesta
uma irritagio, o Efe-Clor ajuda a destaca-las e mantém uma acgio t6-
pica muito qtil.

Sendo dois produtos para o mesmo fim, sdo diferentes na compo-
si¢io e maneira de actuar. Ja atras nos referimos detalhadamente a com-
posicio do Efe-Clor e as propriedades dos seus componentes, Vamos
agora referir-nos detalhadamente ao Nazsan.

Como atras dissemos, esta foérmula contém cloreto de fenilefrina
como efectivo vasoconstritor, isento de acgbes ulteriores; como antihistia-
nimico, o cloreto de difenilhidramina, a mais segura substancia t6pica
deste género e cuja acc¢do descongestionante potencia as manifestagbes
de alergia local. A neomicina e o cloreto de marfanil ddo a férmula
uma poderosa acgio bacteriostatica e bactericida, em relacdo a grande
ntimero de bactérias entre as quais se contam pseudomonas e proteus,
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organismos que, por vezes, dominam todo o quadro infeccioso do nariz
e seios perinasais.

O efeito inibidor bacteriano do Nazsan foi estudado sobre semen-
teiras e culturas de secregbes nasais mostrando-se notavelmente activo
em relagdo ao estafilococus albus, neisséria catarralis, bacilos difteroi-
des, klebsiella pneumonuiae, bacilo de Pfeiffer, estreptococus, estrepto-
cocus hemolitico, pneumococus, etc.

A accio sedativa foi obtida pelo emprego de clorobutanol, suave
anestésico local, isento de qualquer acgiio secundaria.

A medicagao intranasal pelo Nazsan provoca rapido declinar da
sintomatologia em qualquer inconveniente local ou geral.

Corisa nas criangas — Sendo benigno nos adultos, o coriza pode
ser grave, pelo contrario, nas criangas que, tendo dificuldade em res-
pirar e em se alimentar, enfraquecem rapidamente.

Tem-se aconselhado fazer lavagens, com seringa de bmracha, com
dgua bicarbonatada ou mesmo simples, morna e, a seguir, aplicar o
Efeclor, fazendo o tratamento geral de protecgdo com meio ou um quarto
de compnmldo de Rutinicé Fortissimo, duas a trés vezes por dia.

Rinites infecciosas — Apesar do corisa agudo ser uma doenca
microbiana, reserva-se mais particularmente a designagdo de «coriza
infeccioso» ou de «rinites infecciosas» as complicagbes nasais das doen-
cas infecciosas.

Nas criangas, estas complicagbes sio principalmente:

a) O Corisa membranoso que aparece [requentemente no recém-
-nascido; a origem infecciosa é geralmente, o estreptococus.

b) O Corisa blenorrigico, antigamente muito frequente e que hoje
vai sendo mais raro, pode ser primitivo ou, mais geralmente, secunda-
rio, por propagacdo de uma conjuntivite da mesma natureza; o corri-
mento nasal é purulento, frequentemente ensanguentado, muito abun-
dante e geralmente de largo tempo de duragio. O seu prognéstico é
sério porque, ndo provoca somente o aperto das fossas nasais, mas pode
complicar-se com lesGes na visinhanca: faringite, otite, elec.

¢) O corisa impetiginoso, que é uma rinite purulenta, que aparece
nas criancas linfaticas e que coincide muitas vezes com a empigem das
faces.

d) Os corisas diftéricos e sifilitico, mais raros e que aparecem como
complicagtes destas doengas.

A medicagio preventiva consiste na instilagio de algumas gotas
de Soluto de Colargol ou qualquer outro que o médico indir[ue ou ainda,
aplicagoes de Efeclor, que mantém a acgiio durante mais tempo.

Rinite cronica simples — A designacio de «Rinite crénica sim-
ples» compreende os numerosos casos de rinite diferentes da rinite hiper-
tréfica e rinite atréfica; a «rinite crénica simples» ocupa 50 por cento
dos casos varios de rinite.
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Coincide geralmente com a faringite crénica; em geral os doentes
vio queixar-se ao médico da sua faringite ou da sua laringite ou de
olite; no entanto; interrogando-os ou examinando-os, verifica-se que foi
no nariz que comegou a doenca e que dali se propagou as outras regioes.
Interrogados os doentes relatam que ha muito tempo tém frequente-
mente abundancia de corrimento nasal. seguida de periodos de secura
nasal, com eliminacio de crostas escuras, de maior ou menor dimenséao
e que por vezes deixam as narinas inflamadas. A respiragdo é mais ou
menos livre, principalmente durante o dia, mas a diminuigdo do olfacto
e do sabor dos alimentos aparece e vai aumentando até se perder com-
pletamente o olfacto e o sabor.

Um exame mostra uma vermelhiddo difusa da mucosa e a presenca
de mucosidades ou, sobretudo. de numerosas crostas aderentes; a mucosa
apresenta-se congestionada.

O tratamento da rinite crénica deve merecer-nos uma atencgio par-
ticular, apesar de a doenca ndo ser demasiadamente incémoda no seu
principio. Curando-a desde que se manifesta, combatemos a evolugio
da rinite, com as perturbactes do olfacto. da faringite e da laringite
secundarias e procuraremos evitar as complicacoes auditivas.

O tratamento consiste no uso do Efeclor e, quando os acessos agudos
levam a obstrucio do nariz, empregar o Nazsan, ou s6, ou alternado com
o Efeclor.

Rinite erénica hipertrofica — I caracterizada, anatomicamente,
por uma inflamacdo da mucosa e funcionalmente, por aumento das
secrecOes nasais; € uma manifestacio frequente nos linfaticos, nos doen-
tes com vegetacoes adendides, nos desvios do seplo e nas pessoas sujeitas
a acgdo prolongada de poeiras irritantes.

E acompanhada frequentemente de perda do olfacto, do anasala-
mento da voz e de corrimento abundante pelas narinas e, muitas vezes,
de laringite e faringite.

Nos casos em que se tenha notado, na primeira idade, o linfatismo
ou o escrofulismo, é conveniente tomar durante 3 semanas em cada més,
20 a 25 gotas de lodopeptona, duas a trés vezes por dia, na agua; as
criangas devem tomar, no principio de cada refeigdo. tantas gotas de
lodopeptona, quantos os anos de idade que tiverem.

Independentemente deste tratamento geral é necessario fazer o tra-
tamento da ablagio das vegetacbes ou da hipertrofia dos cornetos.
Localmente pode empregar-se o Efeclor ou o Nazsan, como atras indi-
camos: no entanto é apenas um ltralamento sintomatico, que alivia, mas
nio cura a doencga causal.

Rinite atréfica e Ozena — Nao existem tratamentos especificos.
Tratam-se simplesmente os sintomas. como a formagio das crostas, com
o uso do Efeclor, que ao ) lempo exerce uma acgdo antisséptica.
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Grtigos publicados
nas 2. e 3.° Séries dos “Estudos”

2% Série

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

3.8 Série — Exercicios fisicos, treinos e desportos

N.>s 1 a 5— Acgdes dos jogos e desportos sobre a satlide, nos dife-
rentes periodos da vida.

N.® 6 a 14 — Iniciagdo desportiva — Remo, Natagdo, Esgrima, Ci-
clismo, Futebol, Rugby, Basquetebol, Volleybol e Héquei — Acgao 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 criancas, nos adolescentes
e nos adultos—Psicanalise do automobilista—O Coragio e as actividades
fisicas — Problemas da fadiga na indistria — Caracteres dos exercicios
na idade adulta. Pedestrianismo, corridas, cross-country. Saltos, Langa-
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. Ginisticas harménica e coreogréfica — A educagao fisica da
mulher e da crianga — A danca desde a mais remota antiguidade.

N.>* 27 a 31 — A segunda idade. Indicagbes e contraindicagtes dos
exercicios — Insuficiéncias dos desportistas e recupera¢do para o des-
porto — As reacgdes psicolégicas dos chefes das empresas e a sua in-
fluéncia na satide individual. Mecanismo das acgbes intelectuais.

N.°s 32 e seguintes — LesOes 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 — Natagio — Automobilismo e moto-
cicletas — Aparelhos de suspensio e de apoio.

A seguir, publicaremos duas novas séries de artigos.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

— Podemos interpretar o seu mecanismo e reacgoes? — Quais sio
as perturbagbes 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 vao dele até ao seu meio, dali até 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 — Educagdo

Gssinatura dos Estudos

A 1. série estd esgotada. A 2.* série estd quase completa e serd ofe-
recida aos assinantes da 3.* série,

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

Os niGmeros isolados custam 2$50.

Os assinantes tém direito aos seguintes prémios:

1. — Colecgdes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes da 3.* série completa (salvo algum nimero que esteja esgotado).

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

Estes bonus so6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.
As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de

Satide.

(uqs Dores hemornoidd rias\

Combatem-se dentro de 6 a 10 minutos, aplicando

e Anti- Hemowoidina

ou, nas hemorroidas externas, com aplica¢bes da

\Pomada de cfnti-Hemorroidina. J
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