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a,.tigos pufllicados
Has !l.A e 3.A Sé,.ies do. "estudos"

Relarámos no número anterior parte da relação doe artigos publi­
cados na 2.a Série e em parte da 3.a Série dos Estudos, publicaçâo que
permite aos assinantes eompletarem os estudos que mais lhes interessam.

Em resumo, os estudos principais 'Publicados na 2.B Série, foram :

8 a 14 - Ensaios de psico-patologia - Emoç6es
- Pudor - Emoção sexual - Afectividade
Maternidade - Mentira - Formação do
carácter - Timidez - Modéstia.

15 a 32 O Optimismo e o Pessimismo - Â InfeU­
cidade - Â intranquilidade e a Ansiedade
Higiene da inteligênçia; da sensibilidade
e da vontade - Terapêutica de pessimismo

A 3.a Série é dedicada ao importante problema d'Os «Exercícios
físicos, treinos e desportos» de que publicamos are ao n.? 8,
os seguintes capítulos:

A acção dos desportos sobre a saúde e o desenvolvimento do orga­
nismo - Efeitos do esforço muscular sobre o coração e os vasos,

Exercícios e jogos, na primeira infância ('até aos 2 anos e dos 2 aos

6 ou 7 anos), no período prepubertârio e na adolescência - Regulari­
zação do crescimento.

O tipo psicológico na escolha e preparação do'S desportos.
A acção terapêutica des exercícios físicos.

Indicámos também o plano dos artigos a publicar nos próximos
números da 3.R Série, do qual transcrevemos uma parte e continuamos
a descrição da linha geræl dos assuntos que se vão seguir:

Â acçio terapêutica dos exererclos frslcos
Exercícios de nutrição - Exercícios e funções da excreção. Suor­

Exercícios físicas e alcalose - Exercícios físicos e atrofia muscular­
Exercícios físicos e dispepsias - Exercícios físicos e ginástica abdominal
- Exercícios físicos e cardiopatias - Exercícios físicos e obesidade.

Regimen alimentar geral, higiénico - Vitaminas.
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FISICOS,
r

EXERCICIOS

TREINOS E DESPORTOS
IX

A ACÇÃO TERAPÊUTICA
DOS EXERCíCIOS FíSICOS

Publicámos nos últimos números vários artigos sobre esta acção,
começando pelo capítulo «Exercícios e nutrição», «Exercícios e funções
da. excreção (suor) e varnos continuer com vários artigos referentes ao

mesmo capítulo.

EXERClclOS FlslCOS E ALCALOSE

Os exercícios provocam a produção de ácidos diversos no músculo

em trabalho; estes ácidos são ràpidamente arrastados para o sangue e

difundidos em toda a 'economia que fica assim sujeita a uma acidifi­

cação massiça e temporária. Este estado serve para explicar certos espec­
tos de melhorias rápidas dos fosfatúricos alealosicos que estão sob a

inHuência dos exercícios.

Boígey cita o facto de muitos doentes que eliminavam urinas tur­

vas, contendo fosfatos em estado de meia precipitação, que é devida à

reacção alcalina das urinas. Bastou sujeitar estes doentes a um regime
regular e moderado de exercícios para ver desaparecer a fosfæturie

aparente. Nestes doentes, os diferentes ácidos produzidos pelas con-
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tracções musculares e 'em seguida arrastados para a circulação,_ são

neutralizados nos tecidos po'r certas substâncias-t-ampão que são:,
principalmente, os bicarbonates alcalinos do sangue, as albuminas dó

plasma sanguíneo, a hemoglobins dos glóbulos vermelhos, e por fim, Q
amoníaco de fa'bricação renal.

Os hicarbonatos alcalinos do sangue cedem o seu ião básico para
saturar o ácido Iàctico livre. o. ácido carbónico é posto em liberdade e

dissolvido no plasma e quando chega <to pulmão é rejeitado pela expio
raçâo.

Os fosfatos hibásicos do sangue cedem da mesma forma um ião

básico para passar ao estado de fosfatos bi-ácidos 'que, a seguir, são

el iminados pelos rins. Por outro lado, os hemoglobinatos cedem tam­

bém iões alcalinos 'aos ácidos.
Nash e Benedict concluiram d'Os seus estudos que o rim produz

amoníaco te que este 'amoníaco decompôe a ureia do sangue. Nos casos

da acidificação prolongada pelos exercícios musculares, este 'amoníaco

satura e ácido lactico produzido.
Sabemos hoje que, muito frequentemente, ,a causa de muitas dis­

pepsias, de estados dolorosos de diagnóstico difícil, de reumatismos, de

certas nevralgias, de artrâtes sem febre, de certas litieses, cólicas nefrí­
ticas e 'CÓlicas hepáticas é a hipoacidez .associada a uma impregnação
calcârea dos tecidos, muito var iável.

Para remediar estes males, o terapeuta sente que é preciso acidificar
O' organismo. il\1,as obterá mais seguramente O'S resultados que desej a,
acidificando os tecidos, localmente, por meio do trabalho muscular,
pelo mecanismo que acabamos de expor.

o DESENVOLVIMENTO MUSCULAR
E OS EXERClclOS FlslCOS

Sob ta influênci'a dos exercíoios musculares, o recido muscular
aumenta de volume e, simultâneamente, muda de estructura ; perde as

gorduras que infiltram as suas fibras e, por isso, toma o 'aspecto da fir­
meza característica dos músculos das pessoas que fazem ginástica.

As gorduras subcutâneas e 'as que infiltram os músculos são quei­
madas durante as oxidações superactivadas pelos exercícios. A pele
e o tecido celular apl icam-se directamente sobre um músculo mais
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'flepurado das gorduras e, por isso, as massas musculares apaæoem

-destacadas, em relevo,

Os músculos uti lizam em primeiro lugar, para 'a combustão, os

mareriais colocados ao 'seu aicance ; é por esta razão que as primeiras
.gorduras que desaparecem são as interc-alares e as que os cercam.

'POT outro lado, também se explica o aumento do seu volume; ,a

-contnacçâo 'atrai maiores 'quantidades de sangue para os músculos; este

,afluxo provoca uma nutrição mais intensa. Assim, 05 exercícios, além

de produzirem os 'efeitos que conhecemos sobre a nutrição geral, modi­
ficam lealmente 'a estrutura da região que for mais influenciada pelo
-exercíoio muscular,

AS OISPEPSIAS E OS
EXERClclOS FlslCOS

1.0 - Influência dos exerc.c.os

sobre as secreções gástricas

Sabe-se que a imobilização ou a vida muito sedentária dão

-origem <a muitas das perturbações digestivas, das mais frequentes.
Compreende-se 'que as perturbaçôes cum aquela proveniência podem
.acabar quando tiver desaparecido a falta de higiene que a ori­

ginou e que, nestes casos, os exercícios são os 'remédios por excelência,
sobretudo quando urna medicação apropriada apresse o restebelecimento
da sua função normal e). o 'que se não sabe é que, muitas vezes, as

melhorias obtidas podem ser independentes d'Os métod-os da ginástica
.ap lieados. O que importa é que os exercícios tenham uma intensidade

suficiente.
Os exercícios actuam como modificadores da nutrição. Aumentam as

-operaçôes de desassimilaçâo, tão retardadas no'S sedentários. Os exercí-

-cios actuam como um duplo regulador da assimiiaçiio e da desas-
.s imilação.

(') Sabe-se que as digestões demoradas, preguiçosas, se fazem cam muito

maior facilidade, quando as refeições se acompanham de uma colher de sopa de

.Neo-Digestina ,\ITanulada, cujo sabor é muito agradável.
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Já atrás nos referimos a que, os homens que fazem um bom passeio.
depois das refeições, digerem tanto com as pernas como com ().

estômago.
Quando se estudam as operações de. nutrição na maior parte dos

dispepticos verifica-se que neles, é incompleta a oxidação dos mate­

riais o-rgânicos; os exercícios 'aumentam a oxidaçâo. As célebres expe­
riências de Claude Bernard e de Broum-Sequard, repetidas posterior­
mente por muitos investigadores, demonstravam que o sangue oxigenado
activava extraordinàriamente as 'secreções glandulares e tonificava os

músculos do estômago, hem como em geral todo o sistema muscular,
Os exercícios manifestam os seus efeitos nos dispepticos por uma regu­

larização das secreções das glândulas do estômago, uma tonicidade­

progressiva da musculatura das paredes do estômago e do'S intestinos­

e finalmente por uma hipersecreção dos emontórios (glândulas sudorí­

feras, rins, fîgado ),
Deve no entanto notar-se qeu só começam a notar-se resultados no

tratamento das perturbações da digestão pelos exercícios físicos, depois
de quatro a cinco semanas de se terem iniciado. É por um estímulo

geral da actividade de todas 'as funções, tanto as glandulares corno as

motoras, que os exercícios praticados com os músculos actuam sobre o

estômago sob a 'acção do oxigénio fixado em superabundância pelo
sangue. Sob a sua influência, as glândul'as do tubo digestivo segregam
sucos mais, activo'S e <as fibras das túnicas muscu'lares tornam a ber '11!

sua contratibilidade perdida ou diminuída. Assim melhoram ao mesmo

tempo os actos mecânicos re os actos químicos da digestão, Vê-se portanto,
como são úteis 'a marcha em terreno acidentado e os jogos diversos, a

esgrima, o remo e o ténis, que têm uma acção muito benéfica nos casos

de dilatação do estômago e nos de dispepsia glandular.

2.° - Ginástica abdominal
e funções digestivas

Acontece, por vezes, que as perturbações a que nos referimos não

são nitidamente melhoradas pelos efeitos gerais dos exercícios que des­
crevemos. iNesrtes casos é conveniente auxiliar o tratamento pelos meios
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medieamentosos a que já nos referimos, mas é necessário também prati­
cir exercícios Ioceis, mais metódicos, actuando sobretudo na região
abdomdnal.

A cavidade abdominal é limitada por todos os lados por músculos,
mesmo '80 nível da região lombar, em que 'a coluna vertebral é reco­

berta pelos feixes espessos do músculo psoas il iaco, Por cima é Iirnitada

por um músculo, o diafragma e por baixo pelos músculos do perinee.
Todo 'o 'aparelho digestivo está pois contido dentro de um saco muscuiar

que exerce um papel muito importante sobre a própria digestão; o

encaminhamento das matérias alimentares ao longo dos intestinos faz-se

pelas contrações peristalticas do estômago, do intestino delgado e do
intestino grosso; mas sempre que as paredes intestinais entram em acção
exercem pressões diversas sobre o conjunto das massas intestinais no

seu trajecto.
A ginástica especial 'aconselhada consiste precisamente em 'regular

as deslocaçôes e as mudanças de atitude do tronco, de forma a comu­

nicar' certos movimentos úteis, às vísceras abdcminais.
Ilá muitas pessoas 'em que as digestêes são lentas e mal feitas se

estes movimentos não intervêm no momento próprio. A flexão, a exten­

são re a rotação do tronco sâo OS movimentos não só úteis como neces­

sários para facilitar a marcha do 00'10 ælimentar, amassando-o e

rolando-o, depois de cada 'refeição.
Nos sedentários que se massam com qualquer trabalho muscular,

não bastam as túnicas musculares dos intestinos para fazerem o trabalho

que lhes compete na digestão; realizam imperfeitamente os actos mecâ­

nicos sem 05 quais não se pode assegurar a progressão do bolo alimen­

tar re a sua evacuaçâo ; 00 resíduos alimentares passam pois a tornar-se

um demento de intoxicação, que por vezes se faz muito rápida­
mente.

IMuitos exercícios, como 'a marcha, não sâo suficientes pam auxiliar

.a função digestiva. Vemos igualmente pessoas que têm uma vida activa

sofrerem de perturbações digestivas. Na realidade, a sua movimentação
activa não lhes dá ocasiões para se curvarem, baixarem, voltar-se sobre

si próprios, torcendo o tronco, enfim, a pôr em' movimento as paredes
do seu 'abdomen. O insucesso terapêutico explica-se por que não tempre·
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gam os movimentos convenientes ('). Estão então indicados os movimen­

tos artificiais, metódicos, que possam suprir, nos dispépticos, a insufi­

ciência dos 'seus movimentos naturais. É preciso pois praticarem uma:

forma de ginástica que ponha especialmente 'em acção os músculos das.

paredes abdominais.

3.° - Ginástica abdominal, circulação
portal e ptoses viscerais

Esta ginástica localizada, não tem sômente efeitos úteis nos casos de
atonia gástrica e de preguiça dos intestinos ; não se limita 'a auxibiar
a amassagem do bolo alimcntar e a sua marcha no dntestino ; provoca
ttamhém ,a aceleração do curso do sangue e:m todo 'O sistema da vela

porta, o que é muito imporbante.
As grandes veias abdominais sofrem a acção directa das pressões

exercidas pelos movimentos, quer estes sejam activas, como os da ginás­
tica, quer sejam passivos, corno os da massagem abdominal. Nem todas
as grand,es barrigas sâo acompanhadas de excessiva adiposidade: limitas.
vezes o volume exagerado do 'abdomen é devido a perturbações circula­
tórias e, particulærmente, à acumulação do sangue venoso nas veias

intestinais ; esta estase combina-se por vezes com a estagnação de gazes
nos intestinos, para provocar um aumento exagerado do abdomen.
Neste caso a gmâstioa e a massagem, faci.litando <il marcha do sangue
e a circulação dos gazes, podem deterrninar râpidamente uma diminuição
apreciável do volume, sem que a massa adiposa e, portanto, o peso
tenham diminuido.

Um dos efeitos benéficos da ginástica e da massagem sobre a

circulação abodmina'[ é a redução das varizes hemorroidárias ; quando.
se mostrem cheias, indicam que há uma estase sanguínea nas vísceras

abdorninais ; pelo contrário, a sua diminuição e mesmo o seu desapare­
cimento são sintomas muito significativos da defleção venosa sob a

influência dos movimentos; os vasos retomam o seu volume normal, pelo.

C) Sempre que a vida profissional não permita fazer estes exercícios. deve­
mos aconselhar urna colher de sopa de Neo-Digestina a cada refeição; mas não
devemos Jimitar-nos a isto; devemos procurar fazer os movimentos necessários,
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menos durante algum tempo e recobram 'a energia conracti! perdida por

um excesso de distensão prolongada (1).
É sobretudo nos hepáticos, nos obesos e nos cardíacos que mais se

observarn as perturbações das funções digestivas por estase sanguínea
dos vasos abdominais e que está indicada a activação da veia porta
por meio dos movimentos abdominais. Todavia convém notar que, para
os cardiacos há contraindicaçôes para os esforços musculares e para
todos os movimentos capazes de produzirem hipertensão nos vasos;

nestes casos, a indicação fisioterápica deve reduzir-se ao 'emprego da

massagem abdominal e de movimentos passivos.
Outro resultado bené:6ico da ginástica aplicada dos músculos da

parede abdominal é lutar contra os acidentes da enteroptose, Os males

produzidos pelo aumento de volume contínuo das vísceras, desde a

simples aceleração do coração dos ptosicos, que foi partioularmente
estudada por Prevel, que pôs 'em evidência o papel do reflexo abdomino­

-cardíaco, até ,à neurastenia, mais ou menos acentuada, todos os sintomas

melhoram 'quando, por meio da ginástica, se proporciona ao doente uma

cintura muscular abdominal resistente, As perturbações diminuem

quando as vísceras, melhor arrumadas no abdomen, reencontram as con­

dições mecânicas que mais convêm ao seu funcionamento normal. Para

obter estes resultados são indispensáveis exercícios metódicos prolon­
gados dos músculos anteriores e laterais do abdomen. É clare que é

necessário muito tempo para se obter 'a recuperação e a conservação
da energia muscular perdida.

4.° - A s C a r d i o p a t i a s

e os exercícios físicos

Antigamente proibia-se aos cardíacos, qualquer exerClClO físico

e ainda hoje há muitas pessO'as que são de opinião que nunca se deve

reco;rrer aos exercícios físicos para melhorar o funcionamento de um

C) Independentemente dos exercicios aconselbados, pode dominar-se rapi­
damente o acesso doloroso das hemorroidas e diminuir o seu volume, aplicando a

Anti-Hemorroidina, em supositórios ou em pomada. O alívio dá-se dentro de poucos

minutos.
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coração doente. Julgam que hasta a hipertrofia compensadora do mio­

cárdio para .lhe conservar 'a tonicidade desejada, Pensam que todo o

exercício que possa provocar, secundàriamente, a sobreexcitação de um

coração doente só pode ter como efeito; sobrecarregá-lo e enfraquecê-lo.
Este raciocínio, um pouco simp'lista, seria razoável se o coração

exercesse, só por si, a função circulatória. Mas d.ev� pensar-se que ele
é só o <orgão principal, de que o próprio funcionamento é condicionado

por outros sistemas importantes, que são os músculos e os pulmões.
Quais sâo os efeitos fisiológicos dos exercícios? - Acelera-se a

circulação perifèrica ; os músculos passam 'a ser irrigados por uma quan­
tidade de sangue superior três ou quatro vezes ao que recebem em reo­

pOUISO; as artérias dilatam-se e por ,isso recebem maior quantidaJe de

líquido, 'aliviando 'assim o trabalho do miocárdio; por outro Iado, 'as

veias esvaziam-se mais fàcilmente. 'Enquanto se executam os movimentos

a
.

rnassa líquida venosa sofre pressões qu,e fazem progredir o sangue

para 'a aurícula direita.
Desde 'que os exercícios põem em jogo um grande número de

músculos, a vaso-dilatação que provocam sobre as vias de 'retorno do

sangue, pode estender-se a vastos territórios sanguíneos; a massa san­

guínea é desviada das vísceras para os músculos. Por meio deste

mecanismo a 'actividade muscular consegue um tríplice resultado:­
acelera a corrente sanguínea, favorece a circulação periférica e facilita
a circulação visceral,

1:\!f,aS não 'é tudo; os exercícios ampléficam 'a respiração, o que é um

dos seus 'efeitos mais constantes; facilita-se muito o afluxo do sangue
à aurícula direita e à circulação pulmonar; por outro lado fica dimi­
nuída a resistência na área da aorta e o ventrículo esvazia-se com maior
faci:lidade.

Estas alterações na circulação periférica e 11'3 circulação pulmonar,
Iaci.lieam 'Û' trabalho efectivo Jo coração, que executa a sua função
com' maim facilidade porque, 'Por um lado sente uma diminuição da

resistência na circulação arterial periférica e por outro lado diminui a

estase venosa.

Assim, concebe-se fàcilrnente que nas doenças do coração em ,que
a estagnação venosa aumenta o trabalho da bombs cardíaca são urgen­
tE'S <O auxílio funcional. dos músculos e 'a ventilação pu'lmonar, E é
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precisamente neste caso que muitos contrariam estas indicações porque
têm receio de que o trabalho regular do coração seja excedido por mais

um trabalho suplementar.' Na realidade, este trabalho suplementar dimi­
nui os obstáculos que se opõem ao livre funcionamento do coração.
Os exercícios 'que tradicionalmente são to'lerados para um coração são

devem ser considerados como indispensâveis também para os coraçôes
doentes, em virtude de auxiliarem e aliviarem 'a tarefa do órgão
central.

Um bom exemplo do alívio 'que os exercícios físicos exercem no

coração é o que se verifica nos pletóricos abdominais em quem 'O cora­

çâo está num estado permanente. de hiposistolia, Nestas pessoas o

volume exagerado do abdomen é devido a perturbações circulatórias
caracterizadas pela 'estagnação venosa nos grossos troncos mesentéricos
e em todo o território da veia porta. Basta sujeitar estes doentes 'li certos

exercícios que interessem particularmente aos músculos da parede abdo­
minal ; hasta movimentar o conteúdo do abdomen pela mobilização das
suas paredes para reduzir a estase do sangue venoso, facilitar a cir­

culação no territôrio da veia porta, aliviando o trabalho do coração.
Estes doentes, com respiração defeituosa, com o coração em geral volu­
moso e a quem uma marcha mais rápida, deterrnina faltas de 'ar, verifi­
cam que a sua dispneia desaparece e que tanto o abdomen como o cora­

�û diminuem de volume- após uma, série de exercícios hem dirigidos.
Qual é <o exercício aconselhável?

É claro que não se põe <a hipótese de sujeitar os cardíacos a prá­
ticas de ginástica violenta ou desportos que, na maioria dos casos

produziriam um efeito contrário ao que se deseja. É necessário p-rescrever
a série de movimentos simples necessários para melhorar lentamente
'Ü estado de saúde em cada caw particular, sem que nunca se chegue ao

estado de fadiga.
Deve-se impor-lhes, desde o princípio, uma dupla proibição, a dos

-exercicios praticados na posição deitada e a dos que tragam o abaixa­
mento repetido da cabeça abaixo do nível da cintura, particularmente
QS movimentos de flexão e de extensão do tronco.

A marcha a pé, sempre que as nossas ocupações a permitam, é um

exercício complementar que faz actuar suavemente, moderadamente,
fisiologicamente, os músculos da bacia e dos membros inferiores.
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Quando se prescreve a um doente exerC1C10S de marcha deve frac­

cionar-se sempre a close. Em regra, não se devem fazer marchas, pelo.
memos longas, depois dos 50 anos. Oertel tinha estabelecido, há anos, a

marcha graduada corno base do tratamento das doenças de coração; ont
os resultados foram bons quando ele acompanhava o doente corno­

médico mas deu, por outro lado, resultados desastrosos, quando outros

dirigiam o tratamento ou quando era feito sem vigilância médica.

Boigey experimentou o tratamento, observando cuidadosamente os.

resu-ltados e afirma que nunca os obteve duradoiros, É de opinião 'que a:.

marcha em terreno acidentado não convém aos cardíacos, ainda que

estejam compensados; é preferível a marcha em terreno plano; ma.

há outros exercícios, que são melhores e menos fatigantes, para levan­
tar 'a tonicidade do coração; deve porém notar-se que os exercícios uos

cardíacos só são aconselháveis quando o coração ainda conserve urna:.

força de reserva mdispensável .

.

Há doenças de coração que ccntraindicam claramente qualquer
exercício; são as alterações profundas do miocardio ou dos vasos do

coração, as lesões graves da aorta ('aor'tÏt'eS graves e aneuri-smas) e,

por fim, 'OS grandes apertos dcs orifícios do coração.
No entanto, mais vale abster-se de qualquer exercício, nestas ida­

des, do que efectuá-lo sem vigilância médica. O médico regulá-lo-â em

relação com a energie diária variável do doente, fazendo frequentemente
a auscultação do coração e 'a determinação da pressão sanguinea.

O facto de, num dia, se fazer certo exercício sem fadiga, não é

certo que se possa fazer o mesmo no dia seguinte, sem inconveniente ;

uma digestão mal feita, uma noite de insónia, uma emoção moral

depressere, fazem variar de um dia para o outro, as condições de
resistência física; o mesmo sucede rom as variações atmosféricas, o

calor, o vento, o frio ou outras que podem contraindicar o exercício que
se iria efectuar com tempo normal.

(No próximo número trataremos da «Obesidaâe
e Regimen alimentar normal»)
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a g,.ipe
Estamos chegados à época em que se manifesta, com mais interi­

sidade, a gripe. Infelizmente todas têm ainda na mente a extensão da

epidemia da «gripe asiátioa» que no ano passado invadiu o País e é­

necessário precavermo·nos desde já com 'Ü aspecto que,a gripe pode tornar­

neste irnvemo (1).
'pode tornar o 'aspecto normal, de casos numerosos, mas não de­

epidemia. Pode também apresentar-se rom uma forma mais tóxica, corno
sucede frequentemente, 'após uma epidemia. Seja como for, devemos.

tornar todas as medidas para a atacar desde o aparecimento dos pri­
meiros sintomas, ainda que Iigeiramente; só 'assim se procurará evitar

as situações graves.
A gripe é uma doença essencialmente epidémica, contagiosa, infec­

ciosa, <tue 'actua especialmente sobre o aparelho respiratório, mas que­

apresenta diferenças de caracteres e intensidade, em todas as epidemias ..

As diferentes variedades de gripe podem dividir-se em dois grupos,
um que se pode classificar de gripe ligeira, de intensidade média e o­

outro de gripe grave, havendo entre estes dois estados, todas as formas

intermediárias, A forma ligeira ou de intensidade média, começa Pûl­
uma bronquite, de que os fenómenos gerais tomam ràpidamente o

aspecto de grande intensidade.
A forma grave é caracterízada pelo exagero dos sintomas descritos,

com elevações febris e predominância das sintomas torácico, gastro-­
-intestirsal, nervoso, etc.

A associação do vírus da gripe com outros bacilos, pode ser muito.

gra ve; as epidemias com grande porcentagem de mortalidade, vulgar­
mente designada por gripe pneumónica, são quase sempre dev-idas a

associações da gripe rom pneumococos e com o estreptococos.
A gripe é uma doença essencialmente depressora. if: frequente ver

doentes que, tendo 'apenas 2 ou 3 dias de um acesso ligeiro de gripe,
quando saem da cama, mal se pode sustentar de pé, tendo frequente-.

(') Este artigo, bem como o seguinte «As tosses» foram extraído. do n." 21

(2_" Série) dos «Estudos».
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mente vertigens. A gripe pode durar poucos 'dias ou manter-se, com

pequenas 'ou graV'es recaídas, durante muito tempo e, não sendo em

geral grave, deixa um estado de enfraquecimento que pode ser o prelú­
-dio de novas doenças, quando não for 'Suficientemente tratado.

TRATAMENTO

Desde que apareçam os primeiros sintomas, ainda que ligeiros,
1) doente deve recolher à cama, tornar uma bebida quente, chá ou leite,
possivelmente com uma pequ'ena porção de conhaque ou outra bebida

.alcoôlioa, mesmo vinho do Porto, e tornar um ou dois comprimidos de

Casfen ou de Salioylcafeina.
Ainda que a Salicyloafeina tenha dado resultados esplêndidos no

tratamento de todes as dores de cabeça, estados febris re gripes, o Casfen

tem-se mostrado particularmente eficaz no tratamento desta doença. Na

fórmula do Casfen entram, além do âcido-ecetil-salicîlico e da cafeína,
que constituem 'a Salicylcafeina, mais o fosfato de codeína 'e a fenacetina.
No fosfato de codeína existem 'as propriedades sedatives e analgésicas
d,a Salioylcafeina, sendo igualmente um depressor da tosse, dominando
moderadamente 'a sua frequência e a profundidade respiratória, A fenace­
tina associa-se ao ácido aceti'l-salicîlico para aumentar ,a sua 'acção anti­

térmica e analgésica.
Independentemente deste tratamento deve atacar-se a tosse, por

qualquer dos meios, devendo dar-se a preferência, durante o ataque de

gripe, ao xarope La'hsan ou Labsan T pelo seu efeito antiséptico re des­
truidor dos 'bacilos 'que se instalam nos brônquios e nos pulmões, com­
plicando a gripe ou criando situações bacilares que são frequentemente
o início de novas doenças, como a pneumonia, 'a tuberculose, etc.

-CONVALESCENÇA

A convalescença da gripe merece-nos uma referência especial, como
atrás dissemos. lÉ dndispensável defender os brônquios por meio do's

.antisépticos a que já nos referimos quando falámos no Xarope Labsan,
não só para diminuir o período da doença, como ainda para diminuir
o período da convalescença,
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Como porém já dissemos, sendo ·a gripe uma doença fortemente

asteniante, é necessário estimular todas as forças do organismo paI'a:

que a reconstituiçâo se faça dentro do mais curto espaço de tempo. Para

esse fim o medicamento heróico é o Opohemol, de que se deve principiar
a tornar 2 a 3 colheres, das de sopa, por dia e cujo tratamento deve ser

prolongado até o doente se sentir perfeitamente bem, pois que as meias

melhoras conduzem frequenœrnente 'a um retrocesso da cura, que pode
conduzir algumas vezes ao estado inicial. Os diabéticos devem preferir,

.

'em vez dos xaropes, os comprimidos de Tossifedrina e em substituição.
do Opohemol devem empregar o Opohemol D, nas mesmas doses.

O Opohemol não só é recomendado para o tratamento da eonvales­

cença das g.ripes, mas sempre que o organismo comece a estar enfraque­
cido. A sua volta à normalidade faz-se com relativa rapidez.

as 7;osses
Vamo-nos referir às tosses e não simplesmente à tosse porque, de

vamo, a diferentes variedades de tosses correspondem tratamentos

diversos.
A tosse de origem hrônquica é um 'acto 'habitualmente defensivo e

útil. Mostra-nos a urgência de tratar a bronquite, pois quando a tosse

cessa dá-nos a indicação de que os brônquios perderam .a sua tonicidade
e o doente já não pode rejeitar a mucosidade 'acumulada nas vias omis

e assim, na bronco-pneumonia a cessação da tosse é sinal de um fim

próximo salvo, é claro, quando representa a cura.

'

Quando um doente tosse para rejeitar os escarros, esta tosse pode
classificar-se de salutar; o mesmo não sucede quando a tosse é seca,
quintosa, como no princípio da bronquite aguda ou nos tubercu.losos

que tossem eonstantemente sem expectorar ou com uma expectoração
muito penosa. A tosse deve ser 'atacada logo desde o início, porque é
indicadora de uma bronquite. Para este fim podem empregar-se exter­

namente aplicações locais, sobre o peito e costas, de algodão Termogéneo
(Rubex), cataplesmas de 'linhaça e ventosas.
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Ùltirrramente estes processos de combate esterno caíram em desuso,
mas têm ainda grandes indicações. Nas bronquites dos velhos ou nas

bronquites fortemente congestivas, com grande acumulação de expecto­
ração, as cætaplasanas dão resultado, mas temos verificado que as ven­

tosas constituem um excelente tratamento, principalmente quando há

pontada. Quando, a bronquite é acompanhada de elevação febril, o

doente deve 'recolher à cama re tornar 3 Il 5 comprimidos de Salicilea­
Ieína por dia; 'a Salicilcefeina é superior aos comprimidos de Sal,icilina
-QU outros preparados de ácido-acetil-salicilico porque a cafeine 'que entra

na sua composição compensa a acção depressora do ácido-acetil-salicilico
sabre o coração. Nos d'Dentes com gripe, podemos substituir com

vantagem 'a Saliciloafeína pelo Casfen, que é um anti-gripal eficiente.
Mesmo nos doentes não febris a Salicilcafeína tem uma acção cal­

mante e anti-congestiva, combatendo as dores de cabeça que aparecem
no início das bronquites.

'Para rombater a tosse bronquitica aconselham-se os xaropes ou

comprimidos, tendo estes últimos a vantagem de serem portáteis,
podendo portanto, ser tomados a qualquer hora do dia.

Os comprimidos têm geralmente como base a codeína, que é o

melhor calmante da tosse, sendo altimernente analgésica, a terpina, que
-aumenta a secreção hrônquica, tornando-a mais fluída e facilitando
assim a expectoraçâo e o benzoate de sódio, que é igualmente um flui­
dificante de expectoraçâo e ligeiramente anti-séptico,

Üs comprimidos de Tossina são compostos da Codeína, terpina e

benzoate de sódio, nevem tomar-se na dose de 2 a 6 comprimidos por dia.
Existe um outro produto, 'a Tossifedrina, 'que 'associa à fórmula da

Tossiœa o Cloridrato de Efudr.illla; tem uma acção particular sobre os

músculos dos brônquios e do nariz, o que aconselha a sua ap licaçâo
nas bronquites, coriza, rinites vaso-motoras, etc. A Tossifedrina tem, além
da Tossina, uma acção anti-congestiva.

Muitos doentes porém preferem os xaropes, que não só são muito

agradáveis, mas são um preventive contra infecções dos brônquios e

dos pulmões quando contenham anti-sépticcs especiais,
Todos sabem que aspiramos constantemente, com o ar, poeiras

carregadas de micróbios, sobretudo nas grandes cidades. Normalmente,
-as próprias defesas do organismo, defend-em-no contra a acção destes
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micróbios; porém, quando encontram uma zona congestionada, como os

brônquios, quando estão inflamados, instalam-se e rnultiplicam-se, dande

<origem a várdas infecções de que as mais usuais sâo a pneumonia e a

tuberculose.
Há portanto uma grande vantagem em se empregar x'aropes com

desinfectantes 'que 'benham a particularidade de se eliminar pelos 'brôn­

quios, porque 'têm a propriedade de atacar agentes ern via de desen­

volvimento, poupando o doente a doenças graves e facilitando sempre
a convalescença, que é muito mais rápida quando se destroem estes

micróbios malfazejos.
Na composição destes xaropes entram geralmeots a codeína e o

.benzonaro de sódio, que entram também na composição da Tossina e

da Tossifedrina ; '110 entanto há alguns xaropes, com o Xarope Labsan,
em cuja composição entra o acónito, que é um descongestionante e 'O

gaiacal, qu'e é um desinfectante 'que se elimina pelos brônquios, ma­

tando os micróbios que <ali estejam depositados pelo 'ar.

O Lahsan T é um xarope em que, em lugar do gaiacoi, entra o

sulfoguiaco lato de potássio; este está mais indicado nos doentes com

'tendência congestive, ou com expectoração sanguínea,
O iEfe-lLabsan é um xarope em que além da codeína, aconite e ben­

zoato de sódio, entra também o Cloridrato de E£edrina, que tem as

propriedades anti-congestivas 'a que já nos referimos, quando tratámos

da Tossifedrina, Todos estes xaropes se tomam na dose de 2 a 4, colhe­

J'es de sopa por dia. As crianças devem tornar de 2 a 4 colheres de chá

por dia.
Na tosse quintosa, hem cornu na tosse convulsa, deve preferir-se o

'Coqueluchol.
O Coqueluehol, cuja composição-base é o bromofórmio, é prepa­

rado especialmente como sedativo dos acessos na coqueluche, sendo,
com efeito, um poderoso sedativo nessa situação e em qualquer outra
em que o sintoma tosse tenha predominância no quadro clínico.

Na composição do Coqueluchol apresentam-se em veículo xaroposo
de paladar agradável (xarope de casca de laranja + xarope balsâmico)
-e já por 'Si de nítida acção medicamentosa para melhora das mucosas, o

Bálsamo de Tolú, o Bromofórmio, a tintum de acónito e a tintura de
belrado.na. Juntam-se assim na mesma fórmula três poderosos sedativos,
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de acção particular sobre a tosse, antiespasmódicos e anticongestivos.
Nada admira portanto -que O' CoqueluchO'I seja um xarope útil em

qualquer situação em que a tosse seja penÜ'sa p'ara O' doente, sobretudo
útil nos caSDS de tosse espasmódica e de nítida acção no tratamento da

coqueluche, associado à moderna terapêutica por antibióticos.

A dose normal é de uma colher de chá por cada 6 meses de idade,
até 6 colheres pÜ'r dia e, nos adultos, 6 a 12 colheres de chá pûr dia.

É de grande vantagem tratar, desde os primeiros sintomas, as gripes
ou as tosses, pois quando o tratamento só se inicia muito tardiamente,
não só é de mais difícil e prolongada CUT<3, como pode não evitar um

desfecho fatal. Por outro lado os resultados dæs bronquites ou gripes,
podem ser graves, quando não haja muito cuidado com os doentes,
durante a convaleseença.

Para proteger os pulmões contra os micróbios transportados pelo
ar através as narinas, pode fazer-se O' seguinte: - Revestir 'as paredes
das fossas nasais de medicamentos que façam a sua protecção contra

as infecções mas ao mesmo tempo evitem ou curem as inflamações pró­
prias das constipações, a coriza.

Podemos fazer a medicação pDr mew de gotas, pulverizaçôes ou

pomadas própréas,

As gotas ou as pulverizaçôes fazem-se por meio do Nazsan-gotas;
(de fenilefrina, difenilhidramina, marfanil, neomicina e clorobutanol},
que faz com que seja anticongestivo, antialérgico, bacteriostâtico e seda­

tivo; devem aplicar-se duas a quatro gotas em cada narina, de 5 em S.

horns.

Em· pomada usa-se Q Efe-Color, em bisnagas, com um <tubo especial
para mtroduzdr nas narinas. Protege, desinflama e mantém a sua acção
durante muito tempo, É conveniente, após a sua introdução, esmagá-Io
apertando O' nariz, pam que se espalhe e não se mantenha corno um

rolhão a tapar as narinas. Aplica-se várias vezes aO' dia.
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A allmentac;io e os desportos
Características gerais do arleta. Diferentes formas de energia que o

atleta utiliza - Ração alimentar - Os cinco princípios alimentares do

desportista - Alimentação e treino - Alimentação e recuperação - Ali­

mentação vegetariana ou carnívora? - A alimentação dos do-is tipos
de 'atleta -Doping -,Conclusões.

Conservação ,dos alimentos por adição de outras substâncias.
A arte de bem digerir.

Exercícios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercícios na idade adulta - Pedestrianismo, Corri­
das. Cross-country - Saltos em altura e à vara - Lançamentos, de peso,
do disco, do dardo - Luta - Boxe - Exercícios de força propriamente
ditos. Pesos e alteres - Força de base, força latente, força total --Golf
- Desportos de inverno.

Treino do exercício físico
Definição e olassifícação do treino - Relação entre treino e adapta­

ção - Capacidade de 'treino - Duração do treino - Higiene do treino
- Doping - Acção preventiva e curativa do treino - Factores parti­
cipantes e influentes - Métodos de apreciação da valorização física do
treino - Higiene alimentar das pessoas corn ocupações intelectuais.

A segunda Idade

Definição deste período da vida - Necessidade de exercícios neste

período - Moderação do exercício e efeitos gerais na segunda idade­
Indicações e contra-indicações dos exercícios neste período - Formas de
exercícios que convêm nesta idade - Resultados dos exercícios.

A ginástica e os exercícios na mulher

A educação física feminina tendente a adquirir e a conservor a flexi­
bílidade e III elegância que caracterizam a graça e o encanto da juventude
- Giná'stic'a harmáhioa - Ginástica coreográfica - Jogos e desportos
que convêm e os que são prejudiciais à mulher - Formas originais da

ginástica feminina. A dança ; �s danças primitívas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopausa. Exercícios e desportos
que convêm neste período e futuramente.

Stress e desporto, «Surménage» e fadiga
«Surmênage» na criança e nos adolescentes - Precauqôes para evi­

tar a �Surméll'age»_ nas crianças e nos adolescentes - Devemos respeitar
as regras do Código Olímpico Internacional nos exercîcios das crianças
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e dos adolescentes, ou devemos adoptar os exercícios que mais convêm
à infância e à adolescência ? - «Surrnénage no adultos - Sintomas de

«Surrrrênage crónico - «Surménage» na segunda idade e na velhice­
Problemas da fadiga na indústria.

O coração e as suas actividades físicas - Incapacida­
des físicas dos desportistas - Lesões e traumatismos

desportivos
Contusões; simples, com derrame, com esmagamento subjaeente. Con­

tusão torácica - Feridas, Choque. 'I'raumatismo e Síncope.
Lesões e traumatismos particulares a cada desporto

Esta secção tem muita importância para o desportista, porque o pode
auxiliar a melhorar ou a curar os acidentes, à prevenção de outros futu­
ros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for possível.

Boxe - Corridas de velocidade - Corridas de fundo <e de obstáculos
- Saltos - Lançamentos - Rugby - Foot-baU - LutJa - Ténis -

Esgrima - Hipismo - Desportos de Inverno - Natação - Remo
- Automóvel,

Além destes artigos sobre os «Exercícios) Treinos e Desportos», serão
publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

assinatura da 3.G Sé"ie
dos I'estudos"

A assinatura da 3.8 Série dO'S «Estudos» custa

Do n.? 1 ta 10 .

Do n. ° Il a 22 .

20$00
20$00

e dá direito aos seguintes prémios:
1.0 -,Colecções da a- Série dos «Estudos» que interessem ao 'aSSI-

nante (salvo, .ælgum número que esteja esgotado).
2.° - Um útil cineiro
3.° - Uma faca 'para papel.
4.° - Bonus para a compr,a de sabonetes e outros artigos de toilete.

Estee bónll,s só por si exced€lTl quase sempre o valor da assinatura.

As ,assinaturas continuam gratuitas pal'a o pessoal dos Quadros de
Saúde.

Em virtude da grande quantidade ck pedidos que têm feito diminuir
o nosso stock de números da 2.a Série, 'estes só serão oferecidos aos assi-
nantes da 3.a Série.

.
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