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VEM Al A GRIPE!
PREVINA-SE COM OS MEDICAMENTOS. ACONSELHAVEIS

Com a devida vénia, transcrevemos do «Didrio de Noticiasy de
13 de Novembro, o interessante artigo que publicou com o titulo acima
€ (ue Tepresenta um aviso muito Gtil:

Na Europa Central, por fins do Verdo passado, houve um surto de
gripe, que, assim como principiou, sem razoes de maior, assim, em pouco
tempo, também findou, sem consequéncias de vulto. Chamaram-lhe «gripe
infantil», e ndo porque atacasse, principalmente ou esPeclalmenle, as
criangas, mas por ser uma gripe — como dizé-la? — pequenina, de palmo
e meio em febres (entre 37 e 38), durante um dia s6 e ndo acarretando
outros incémodos de monta sendo os de algumas dores de cabega ou de
garganta, de comego, e, no fim, um certo alquebramento de corpo.

Mas agora ¢ ca na Europa Ocidental — Franca, Espanha e nossa
terra — 2std @ terminar um Outono de sonho e com' os primeiros gran-
des frios a aparecerem ¢ a apertarem, com as folhas das arvores a cai-
rem, todas, sob as primeiras chuvadas, a gripe, nio miﬁda, mas grauda
e, quantas vezes, grave, espreita e procura avangar — ha ja pom-LLSbcra
e por outros pontos do Pais quem ande a curti-la! —e pede | -

Em Franca, perante a sua ameaga, aprestam-se médicos p
contra ela. E mais — como € de boa sabedoria — com preceitos pa
veni-la do que com mesinhas para remedia-la. :

Assim, o professor Melnotte, de Nancy, que estudou muito a sério
a pandemia gripal do ano passado (embora notando que a prevencao
contra essa doenca é muito dificil) veio, recentemente, sobre ela ponti-
ficar e dar quatro importantes conselhos.

Disse:

¢A gripe é uma enfermidade temivel pela sua incubaciao muito
rapida e seu contagio maximo ao minimo contacto. Um doente de gripe
pode contaminar por dia—e contamina, geralmente — cinco de cada
dez pessoas que tenham com ele contacto. Como cada uma destas cinco
outras tantas contamina e assim progressivamente, ao fim de oito dias

(segue « pag. V da capa)



RECORTAR PELO TRACO

Renovagdo da Assinatura
para os n.” 11 a 22

Com o n.° 10 termina a assinatura para a qual os actuais assinan-
les se inscreveram, Estad desde ja aberta a assinatura para uma série de
12 niimeros em lugar de 10, mas pelo mesmo prego de Ese. 20$00.

E conveniente enviarem desde ja o boletim de insericdo.

Estd isento de pagamento todo o pessoal dos quadros de Saiide, que
também nio necessita de renovar a assinatura.

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

TR0 an O a s e e it 20%00
{5 1 T 1 [ TR e S s T ] QA 20800

e da direito aos seguintes prémios:

Declaro que c[esejo inscrever-me como

assinante dos n.” 11 a 22 dos “Estudos”

P rofisséio
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1. — Colecgoes da 2.* Série dos «Lstudos» que interessem ao assi-
nante (salvo algum niimero que esteja esgotado).

2.°— Um 1til cinzeiro.

3. — Uma faca para papel.

4.° — Bonus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.
Estes bonus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

Em virtude da grande quantidade de pcdidos que tém feito diminuir
o nosso stock de niimeros da 2.* Série, estes s6 serfio oferecidos aos assi-
nantes da 3.* Série,

Os assuntos tratados na 2.* Série (que serd oferecida aos assinantes
da 3.* Série) estao indicados nas pags. seguintes da capa. Também ali
estao indicados os assuntos que continuariio com o n.° 11 e seguintes.

E conveniente que os anligos assinantes, que agora renovam a assi-
natura, cortem a parte do envelope onde esta o exame e a direcciio e a
colem na declaragdo para nova assinatura, para mais facilmente os indi-
vidualisarmos no antigo ficheiro.

Selo

“«Cstudos”

Rua Domingos Sequeira, 11-5.° Esq.

Lisboa -3
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A OBESIDADE E OS EXERCICIOS

A obesidade tem como causas fundamentais:

a) Excesso de alimentagio;
Sedentarismo ou deficiéncia de exercicios;
*) Perturbacoes no funcionamento das glandulas enddcrinas, de
origem hereditdria ou adquirida (infecgGes, intoxicagoes).

Sabe-se que a obesidade é frequente nos meios sociais em que quase
nio ha trabalho corporal e em que a alimentagdo é muito rica, Pelo con-
trario, é excepcional nas classes sociais em que a vida se passa com
fadiga constante e com frugalidade forcada. Sempre que o exercicio
nio se faz em propor¢ao com a alimentagdo, ha uma tendéncia material
da economia para armazenar substancias de reserva (gordura e acii-
cares).

Estas mesmas ohservagoes se verificam na alimentagdo dos animais.
Elas mostram-nos experimentalmente a parte importante que aqueles
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dois erros anti-higiénicos, a falta de exercicio, o excesso de alimentacao,
tém na obesidade dos animais. Aumentando a alimentagio e parando o
trabalho, provocamos a engorda dos bois ou dos outros animais; imobili-
zando os patos e fazendo-os alimentar constantemente, nio s6 os engor-
damos mas provocamos hipertrofias do figado, que atingem proporcoes
verdadeiramente monstruosas.

Para que a nutricdo se faca regularmente é necessirio que a dose
dos alimentos seja proporcional ao trabalho efectuado pelos musculos.
O bom equilibrio do organismo consegue-se por um bom equilibrio entre
os factores trabalho-alimentacao.

No entanto nio devemos reduzir a alimentacdo a doses inferiores
as necessidades do organismo: disso resulta um estado de fraqueza, que
pode atingir uma certa gravidade, diminuindo a forca e a resisténcia
das pessoas. E indispensivel ter diariamente, um minimo de exercicio
e um minimo de alimenlacdo, sem o que a saude pode perigar. Ha muitas
pessoas, sobretudo senhoras, que sacrificam tudo a elegincia, ndo se
mexendo e ndo se alimentando: muitas delas estao preparando a passa-
gem para doengas graves. Ha um periodo de crescimento, dos 15 aos
20 anos em que muilas vezes aparece um estado de gordura de compen-
sagao, de crescimento, que € normal ; uma redugio violenta neste periodo
pode ser muito grave na formacio definitiva das formas do corpo e da
satde no futuro.

Ha casos em que a obesidade ndo parece estar ligada nem a excessos
de alimentagdo nem a uma vida sedentiria, mas sim a perturbacoes glan-
dulares endécrinas. Sabe-se hoje que as perturbagoes da hipéofise, epi-
fisarias, tiroideias, suprarenais e genitais, sio os factores directos da obe-
sidade. Hoje devemos considerar que muitas causas da hereditariedade
adiposa sdo os desvios das funces glandulares.

Maurel que fez estudos sobre geragoes de artriticos, descreve assim
a sucessdo dos ciclos:

1.* GERAGAO

Uma pessoa superalimentada apresenta, cerca dos 40 anos, um
pouco de adiposidade generalizada, mas continua a sua vida sem aci-
dentes patolégicos notdveis, derivados desta adiposidade.
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2 GERAGAO
Os seus filhos, superalimentados como o pai, apresentam obesidade
precoce e sdo, frequentemente, gotosos ou diabéticos.

3. GERACAO

Verifica-se a obesidade infantil; o desenvolvimento orgéinico faz-se
mal: podem sobrevir malformagbes ou acidentes nevropaticos diversos,
que sublinham a descendéncia artritica.

Na realidade, a obesidade é um sindroma provocado por causas
miltiplas muito variadas. Ndo existe uma obesidade-tipo, mas varias
obesidades: nio existe um tratamento exclusivo da obesidade, uma ver-
dadeira panaceia, como tantas vezes vemos indicado nos reclamos dos
jornais. O que existe é um estado organico que precisa de ser tratado
e para o qual os tratamentos sio tao variados e complexos como as cau-
sas que lhe deram origem.

E necessario, para estabelecer uma cura ou pelo menos uma modi-
ficaciio sensivel, ver os fins a atingir e estudar as modalidades, simulta-
neas ou consecutivas do tratamento, tais como a reducdo vigiada dos ali-
mentos, os exercicios, a opoterapia, e, se for necessdrio, um regimen
alimentar adequado a quimica interior do doente.

Néao nos referiremos aqui, particularmente aos problemas do regi-
men e da opoterapia; o regimen é estudado em capitulo separado e a
opoterapia s6 deve ser escolhida e graduada pelo médico. Referir-nos-
-emos particularmente aos exercicios.

Graus de obesidade: — A obesidade pode atingir graus
muito diversos. Como descreveu particularmente Heckel, «um homem
pode ser gordo sem o parecer, se a sua gordura for difusa, nio localizada
em sitios muito aparentes, como no abdomen ou nas nadegas: nesta forma
tio frequente de adiposidade, a gordura infiltra-se na panicula subcuta-
nea, intercala-se mos misculos, no epiploon, no mesentério, etc. Ora,
cinco milimetros na panicula subcutinea, quantidade pouco aparente
e que nem sequer faz desaparecer os relevos musculares ddo a um homem
de 1m,70 e de 18.000 cent. quadrados de superficie, um excesso de peso
de 4,500 kg., considerada a 0,95 a densidade da gordura. Se, no mesmo
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caso, a panicula atinge 1 cent. de grossura nas regides umbilical, lombar,
nadegueira, crural, etc., o que € banal, entdo o excesso de peso atinge
10 quilos».

Em outros casos, fazem-se acumulagbes, por vezes enormes, de
gordura, aqui e além, deformando o busto, os membros, o pescogo e
entravando mesmo o desenvolvimento dos 6rgiios internos. O coragio,
0s vasos sanguineos, os pulmoes e o aparelho digestivo, sio comprimi-
dos pelos tecidos parasitas que os englobam por todos os lados e que
perturbam o seu funcionamento.

De principio s6 existe justaposicdo da gordura sobre os orgios; s6
mais tarde ela infiltra os tecidos préprios, altera a sua estructura e
por fim — o que € mais grave — provoca a sua degenerescéncia.

Perturbacdées mecéanicas causadas pela obesi-
dade : — Podem ser consideraveis e muito prejudiciais as perturbagoes
da mecéanica circulatéria no obeso.

Por um lado, o coragio é perturbado no seu funcionamento por
massas, por vezes muito volumosas, de tecido gorduroso acumulado que
o envolve e por uma infiltracio parenquimatosa de gordura que pode
chegar a produzir a degenerescéncia das fibras do miocardio.

Por outro lado, a circulagdo periférica é entravada pelas massas
gordurosas mas quais os vasos sanguineos ficam como mergulhados e
que, comprimindo-se, tendem para diminuir o seu calibre.

O coragio gordo, ja enfraquecido na sua forca prépria e com os
seus movimentos perturbados fica sujeito a uma resisténcia p’f'érica
que lhe exige aumento do trabalho.

Ora, em condigbes normais, o coragido vai cumprindo o seu tra-
balho, algumas vezes perturbado por excessos ou irregularidades, cuja
accio, depois de terminada, lhe permite tomar a normalidade de tra-
balho; mas um aumento de trabalho, sobretudo com permanéncia pode
leva-lo @ um enfraquecimento e mesmo a asistolia.

Quando examinamos a accio sobre o aparelho respiratério, as
verificagoes ndo sdo menos alarmantes. A pequena circulagio, motoria-
mente insuficiente s6 pode assegurar uma regeneracio precaria do sangue
venoso; os pulmdes movem-se com dificuldade, porque sdo incomo-
dados nos seus movimentos de expansio pelas massas gordurosas que
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forram as paredes do torax e fazem relevo sobre a pleura e pelas massas
gordurosas abdominais que ndo permitem as excursoes livres do dia-
fragma; a venosidade do sangue é extrema. Daqui resulta uma acela-
racgio crénica da respiragdo que se torna ofegante e que se exagera sob
0 mais pequeno exercicio muscular, tornando-a muito penosa.

Uma pessoa obesa, quando quer executar o mais pequeno movi-
mento, obriga-se a realizar um trabalho complementar consideravel.
Enquanto a gordura, inundando os misculos e cobrindo as articulagbes, -
limita parcialmente a accdo do aparelho locomotor, determina um
suplemento de peso a cada deslocacdo do corpo, o que representa um
aumento do trabalho. Ha obesos que transportam mais de 50 quilos
de peso morto; é um fardo inutil que transforma o mais ligeiro movi-
mento em um esforgo pesado.

Ha exercicios que sdo executados com relativa facilidade por pessoas
normais, mas que exigem dos obesos esforgos atléticos. Para podermos
avaliar este esforco, comparamos o trabalho feito por um homem de
corpoléncia média a subir uma escada, com o feito pelo mesmo com
um fardo representando a diferenca dos pesos dos dois, isto é, mais 40

ou 50 quilos. A simples observacio e, melhor ainda, a verificacio por
meio de aparelhos de medida, dar-nos-ha uma ideia clara do encargo

permanente que representa a gordura para uma pessoa,

Os Exercicios nos obesos: — Tém sido propostos varios
métodes para regular a progressio do trabalho muscular no tratamento
da obesidade. O método que a seguir descrevemos é o aconselhado pelo

Prof. M. Boigey:

a) — Movimentos passivos: — Séo feitos por um auxiliar, que pode
ser pessoa de familia, ou ainda por um massagista. Sio, por assim dizer,
movimentos «transmitidos» e é com estes movimentos que é necessirio
estabelecer qualquer tratamento da obesidade. Durante uma ou duas
semanas e durante uma hora em cada dia, devem por-se em movimento
todas as articulagbes dos membros; principiando muito lentamente e
aumentando a intensidade no final de cada semana, movimentar-se-io
os bragos, as pernas, o pescogo e o tronco, fazendo flexdes, extensoes,
abducgoes, aducgoes e, sobretudo, circunducgbes.
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Obtém-se assim uma melhor circulagdo sanguinea, e flexibilisam-se
as articulagbes cujos movimentos perderam mais ou menos amplitude.

b) — Movimentos activos: — Devem ser, de principio locais, com
o doente deitado ou sentado. O obeso contentar-se-a em fazer deslocar
metodicamente, em todos os sentidos, os seus membros superiores e
inferiores, flectir o tronco, e fazer movimentos de torsao.

E aqui que a ginastica analilica estd inteiramente indicada. O
doente deve solicitar a entrada em acgdo dos diferentes grupos mus-
culares, por uma série de movimentos sucessivos, isoladamente e uns
depois dos outros. Deve fazer trabalhar os musculos separadamente, as
regides das costas e do abdomen, e a respiragio; obter-se-do assim efei-
tos de detalhe, sem davida, mas que preparam os resultados de conjunto.

¢) — Movimentos activos com oposi¢ao: — Num dado momento,
para aumentar o esforco, pode fazer-se intervir, ou pesos ou alteres gra-
duados que se opordo aos movimentos livres feitos até agora.

Se for possivel, utilizar-se-a um auxiliar que deve opor uma certa
resisténcia a cada movimento. E nesta ocasiio que podem intervir
eficazmente os aparelhos empregados em mecanoterapia e baseados,
uns no emprego de contrapesos, outros no uso de elasticos de resisténcia
progressivamente crescente. ) que € mecessario procurar, nesta fase do
tratamento, sdo todas as combinagoes que podem ter por efeito aumen-
tar o esforco das pernas, dos bragos, dos misculos, do tronco, sem ir
todavia até um gasto de forgas egual a do exercicio da marcha.

Geralmente, mesta fase do tratamento, ja o obeso adquiriu um
certo grau de resisténcia para evitar a situacdo do ofegante; apés os
exercicios, regularizou-se a corrente sanguinea e aliviou-se notavelmente
o coracdao,

Exercicio de marcha em terreno plano: — A mar-
cha em terreno plano, sempre com o cuidado de graduar o exercicio
pela duragdo e ndo pela aceleracdo de marcha, é a que se deve seguir
a um periodo de movimentos activos com oposigoes.

Durante muitos dias a seguir, e durante um periodo de tempo
perfeitamente marcado em cada dia, conforme o estado do doente, este
deve fazer uma marcha préviamente marcada. Convém que o aumento
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progressivo do esforgo seja controlado; nada deve ser deixado a im-
provisdo, ou a inspiragio do doente. Pode ser um valetudinario cujo
estado esteja fortemente agravado por um exercicio mal determinado
ou, pelo contrario, que tenha melhorado de uma maneira surpreendente;
nenhum exercicio € mais simples, mais racional e ao mesmo tempo,
mais adaptado as fracas forgas do obeso; mas, repetimos, é indispen-
savel regular metodicamente a duracdo do passeio, a velocidade, bem
como a escolha dos caminhos.

A duracdo do passeio € muito variavel. Para fixar uma norma pode
admitir-se que dure meia hora durante os primeiros dias e trés a quatro
horas no final do tratamento. Deve ser espacado com repousos, a prin-
cipio, cada dez minutos nos primeiros dias até dez minutos, apos cada
cinquenta minutos de marcha, nos dias seguintes. Quando as marchas
forem grandes, poderio fazer-se em duas ou rés sessdes, uma de manha
e uma ou duas de tarde.

Ha varios processos de controlar a duragio das marchas e os perio-
dos de repouso. Um, que nos parece pratico é a medi¢io do niimero de
pulsagbes ap6s uma marcha de um quarto de hora, de meia hora ou
de cinquenta minutos. Em geral, o niimero de pulsagdes ultrapassa 90
se assim for deve fazer-se uma paragem de 5 a 10 minutos até descer
para 80 ou menos; logo que atinja as 80, pode continuar a marcha
para novo exame, um quarto ou meia hora depois e assim sucessiva-
mente; 4 medida que nos vamos treinando e tendo sempre o cuidado de
ndo apressar a marcha, aumenta a resisténcia do coragio e, portanto,
diminui o niimero de pulsacdes. Pelo contrario, se verificarmos que estas
se mantém acima de 100 por minuto e se, apesar dos repousos, sobem
rapidamente, teremos a indicagdo de limitacio do tempo ou da extenséo

da marcha.

e) — Marchas em terreno variado: — Esta fase do tratamento
consiste em uma marcha quotidiana durante um tempo mais ou menos
longo e sobre um terreno, cada vez mais acidentado.

A marcha ascendente solicita o funcionamento do coragio e dos
pulmbes, no mais alto grau. Os caminhos onde se deve fazer a marcha
devem ser estudados e marcados préviamente. Deve ser dada ao doente,
com tempo, a indicacdo das distancias a percorrer, do tempo entre as
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elapas marcadas, a inclinacdo do terreno, ete. Aqui, mais ainda do que
nas outras modalidades, deve fazer-se um doseamento rigoroso dos
exercicios.

A marcha sobre terreno acidentado tem influéncia sobre todas as
funces e todos os érgdos. Sem divida, os seus efeitos sdo semelhantes
aos obtidos com os outros exercicios, particularmente aos que, como o
remo ou a serragem de madeira, impoem somente ao conjunto do corpo
um forte trabalho muscular, sem o localizar em um grupo restricto de
musculos, Todavia, a marcha presta-se a uma dosagem rigorosa e exe-
cuta-se em condigoes higiénicas de atraccdo e de atitudes particular-
mente favoraveis,

O corpo aquece e tanto mais quanto mais inclinado for o terreno;
este aumento de calor explica uma combustio mais activa dos acidos
gordos; aumentam igualmente a transpiragio cutdnea e a exalagio
pulmonar; sio duas causas importantes de eliminagdo aquosa.

Daqui resulta um certo grau de deplecio dos canais sanguineos,
visto a dgua eliminada ser retirada da parte aquosa do sangue e assim
diminui a quantidade de liquido contido nas artérias e nas veias, como
se se tivesse feilo uma sangria, mas sem a debilitagao inevitivel que esta
produz.

O aligeiramento do coragio, como ja dissemos, é o primeiro resul-
tado da sudacdo e da eliminacdo de dgua pelos pulmdes. Por outro lado,
a marcha em terreno montanhoso e acidentado é um poderoso meio
diurético; mo principio, em geral, isto €, nos primeiros dias, mdo se
fez sentir a diurese; uma parte da agua que seguiria para a urina €
drenada para a pele, para se transformar em suor; mas do 6.° ao 8.°
dia todo o sistema vascular, que anteriormente estava extraordinaria-
mente congestionado, voltou a ter uma tonicidade que se traduz por
uma diurese abundante. O coragido ganha muito com esta transicdo:
pouco a pouco, o funcionamento mais activo que lhe impds a marcha
na montanha, faz desaparecer das suas fibras os elementos adiposos que
tendiam a substituir as fibras contricteis que aumentam de volume;
o tecido préprio do coracio adquire assim mais vigor,

f) Sudoracio provocada por estufas e pelo trabalho: — E conve-
niente que os adiposos se sujeitem periodicamente a pratica da trans-
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piracdo artificial produzida por estufas ou banhos de vapor. As perdas
pelo suor aliviam rapidamente o peso do corpo, diminuindo os esforgos
exigidos pelos movimentos de translagdo.

Deve procurar obter-se uma secrecio abundante de suor, provocada
por exercicios fisicos. Daquelas duas maneiras de transpiracio a se-
gunda é, sem diivida, a mais eficaz para combater a obesidade.

Transpirar €, ndo somente o meio de desidratar tecidos infiltrados
nem de conseguir refrigerar um organismo obrigado a lutar contra o
calor da estufa ou do banho de vapor, ou ainda contra a elevagio de
temperatura produzida no seio dos musculos por um trabalho intenso.
O suor é também um produto téxico e isso verifica-se quando o injec-
tamos, por via subculinea, em um animal, o que pode provocar a sua
morte. Mas, enquanto que o suor produzido artificialmente por meio
da estufa, em repouso, permite sobreviver um céo, quando injectado na
dose de 63 cm. cubicos por quilo de peso vivo, mata outro na dose de
10 a 12 em. ciibicos quando foi segregado durante um exercicio movi-
mentado, como a corrida a pé, em bicicleta, etc.; este é mais carregado
de toxinas do que aquele. B pois evidente que os exercicios libertam
o organismo de maior quantidade de produtos téxicos do que o suor
produzido artificialmente, na estufa.

Em resumo, o obeso que pratica diariamente a sudoracio pela estufa,
s6 consegue desidratarse, enquanto que as pessoas que praticam os des-
portos e que transpiram copiosamente, desintoxicam-se,

g) Gindstica e desportos: — O tratamento da obesidade pode fazer-
-se por praticas moderadas, de ginastica e de desportos. A marcha, as
corridas, os saltos, os lancamentos, as escaladas e a natacdo, combi-
nados com uma dose prudente de exercicios desportivos, podem con-
seguir a restituicio das aptidoes funcionais, diminuindas ou perdidas,
no obeso.

E claro que estes exercicios so sido aconselhaveis as pessoas robus-
tas, de musculatura desenvolvida e com o miocirdio em hoa situagio
fisica, pelo menos em periodo de recuperacio. Nido sdo aconselhaveis
aos obesos com taras circulatérias definitivas nem aos que tiverem lesoes
renais (fazer préviamente andlise das urinas). Convém ndo praticar o
erro de intoxicarmos um organismo que queremos melhorar,
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O que & indiscutivel é que os exercicios musculares desportivos sdo
capazes de reduzir, até um grau muito elevado, as reservas adiposas de
um obeso, desde que se respeitem algumas regras, que Mathien, de
Brides, enunciou:

1.>—0 exercicio deve ser suficientemente rapido e prolongado para
que as necessidades dos misculos em acgio, excedam as dis-
ponibilidades de glicogénio circulante e de reserva:

2.-—0 organismo deve estar em condicoes de transformar as gor-
duras em glicose: isto ¢, a célula hepatica, deve ter um
funcionamento suficiente;

3.—A alimentagio deve ser suficientemente pobre em hidratos de
carbono para nao compensar, logo a seguir, o glicogénio
consumido pelos misculos,

A acgio destrutiva das reservas gordurosas pelos exercicios mus-
culares, interpreta-se ainda por outro mecanismo; os trabalhos recentes
de H. Roger e R. Binet estabeleceram a funcéao lipolitica do parénquima
pulmunar; o pulméio oxida e destréi localmente uma quantidade con-
sideravel de gordura circulante, quantidade tanto mais elevada quanto
mais activa for a circulagio pulmonar. Ora, durante o trabalho, os
misculos produzem mais dcido carbonico que durante o repouso: este
acido carbonico, arrastado pelo sangue venoso, vai excitar o centro
respiratério bulbar, provocando assim uma aceleragio da respiracio;
se se admitir que as reservas gordurosas da economia servem de regu-
lador a composicio do sangue em malérias gordas, deve concluir-se que
a superactividade respiratéria, provocada pelos exercicios fisicos, libera
e oxida uma parte destas reservas,

Seja como for, a cura da obesidade pelos exercicios fisicos deve
tender, menos para trazer o doente ao peso médio proprio a sua esta-
tura, do que para obter a regularidade e o aumento da circulacio san-
guinea. E um erro, alids comum, as pessoas obstinarem-se a obter
somente efeitos estéticos completos; € necessirio contentarmo-nos com
a melhoria das aptidoes funcionais do obeso, o que ja é importante;
e atingimos esta melhoria em 99 por cento dos casos desde que haja
paciéncia e método e um plano de progressio inteligente dos exercicios.
Mas é preciso notar que o reaparecimento de uma gordura que sb desa-
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pareceu momentaneamente é um escolho para o tratamento de muitas
pessoas; os resultados s6 se mantém se o doente ndo deixar de fazer
exercicios, num limile razoavel.

Tais sdio, descritas esquematicamente, as nocoes relativas ao trata-
mento da obesidade pelos exercicios fisicos. Mas estas nogbes represen-
tam apenas uma das modalidades do tratamento complexo que com-
preende, além disso, meios médicos, terapéutica e quase todas as formas
de aplicagio de agentes fisicos, como as massagens, electroterapia,
termoterapia, hidroterapia, dguas minerais, etc.; € necessirio dar aos
exercicios fisicos, o grande valor que [ém na terapéutica, mas nio pensar
que, so eles, serdo capazes de obter uma cura completa da obesidade.

OS MILAGREIROS DO EMAGRECIMENTO

A propésito dos varios métodos condenaveis para provocar o ema-
grecimento, transcrevemos um artigo do Dr. Celestino Gomes, publicado
com aquele titulo no «Diario de Noticias» de 15 de Outubro de 1958,
na seccio «E bom poupar a satide» em que o autor, com aquele seu estilo
gracioso, por vezes de ironista, da conselhos muito tteis.

«A venda desenfreada que, por todos os quatro cantos da Terra,
tem alcangado quanto se propoe emagrecer a humanidade gorda e muito
desgostosa de o ser, comega ja ndio apenas a alarmar mas alé a despertar
a matural reacgdo de protesto.

Multiplicam-se, realmente, com verdadeiro desaforo, panegiricados
em todos os tons da publicidade mais ou menos tentadora, os meios de
perder, em quinze dias ou ainda menos, alguns quilos de molestas e
inestéticas gorduras, Desde as pilulas centesimais, pequeninas mas dis-
postas a fazer de uma vaca uma ra (as pilulas ndo se medem aos palmos),
até aos mastodonticos aparelhos para os mais variados banhos, tudo
tem aparecido para tirar as banhas.

Das pomadas aos pijamas, as ingénuas, iludidas e desconsoladas,
gastam o seu rico dinheirinho em cada nova experiéncia. As italianas
até se estdo deixando enterrar agora, pelo professor Farnetti, na areia
quente de uma praia do Adriatico, na esperanca de abaterem quilo e

meio por dia.
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Na América, a venda, «por correspondéncia», de tais produtos, atinge
ja 2 a 3 milhGes de doblares anuais e esta cifra representa uma fraca
producio das vendas directas nos drug-stores. O orcamento publicitario
para uma das pilulas discriminadas ultrapassou um milhdo de délares
em 1955».

Ora para o dr. Schreus, alemio, toda essa cangalhada nio vale um
pataco falso; e os antincios aparecidos em diarios e revistas, elogiando
as virtudes dos cremes para emagrecer, sdo apenas propagandas publi-
citirias sem qualquer fundamento cientifico. Tais pomadas, ou produtos
para banho, costumam conter iodo, sais iodados ou bromados, ou extrac-
tos de certas plantas marinhas (fucus vesiculosus). Ao que mnos conta
o cientista germanico, «ultimamente as casas preparadoras ja ndo ficam
por aqui e acrescentam as suas drogas qualquer hormona, especialmente
a hormona sexual feminina ou extractos placentarios». Ora, quando
mesmo uma concenlragdo e ahbsor¢io suficientes, ndo pode esperar-se
uma acgio local. Mas, além disso, ha que ter em conta a existéncia de
um perigo de acidentes motivados tanto pelos halogénios como pelas
hormonas. Além da acgdo assinalada sobre a tiréide, pode dar-se uma
sensibilizagdo local ou geral que dé lugar a diversas toxidermias.
E o Kalte, especialista americano de obesidade, respondendo a um in-
quérito aberto pelo Parlamento, ndo se limitou também a demonstrar,
com provas adquiridas na sua experiéncia clinica, a «ineficicia total dos
produtos adjuvantes, tio generosamente utilizados; insistiu ainda sobre
o verdadeiro perigo que apresentava, em certos casos, a absorcio regular,
sem vigilancia médica, dessas drogas, e denunciou o escindalo que
significa a sua venda livres.

No que todos siio unanimes é em afirmar que «s6 o regime alimentar
&, na maioria dos casos, o tinico tratamento valido». De facto, é nos erros
alimentares que estid quase sempre, a origem da gordura. Pode nédo se
ser exagerado na comida e ser a comida exagerada. Comer pouco e bem,
ha pouco quem.»

O regime alimentar, acompanhado de exercicios fisicos e porven-
tura com algumas hormonas, constitui de facto o tinico processo racional
de combater a obesidade.
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Mais adiante nos ocuparemos detalhadamente dos regimes alimen-
tares que convém em cada periodo da vida.

(No préximo niimero continuaremos com o artigo
«A alimentagao e os desporios» cujo estudo
é muito importante para os desportistas).

O REUMATISMO

Os limites da doenca «reumatismo» sido muito mal definidos; diz-se
frequentemente que «nio ha reumatismo, mas sim reumatismoss.

A importancia desta doenca é consideravel e, pela sua extensio e
variedade, ja se considera como uma especializagdo da medicina, como
também ja comeca a ser classificada como uma doenc¢a social. Estudos,
cada vez mais aprofundados e mais especializados, determinaram a indi-
vidualizacio de certas doencas, até ha pouco consideradas no quadro do
reumatismo e cuja origem estd nas vértebras, nos discos interverte-
brais, etc. e o reconhecimento da importancia deste mal tem dado origem
a organizagdes especiais para o seu tratamento (').

Vamos pois referir-nos a esta doenga, em arligos sucessivos:

1. — O reumatismo articular agudo, que é a manifestacio mais
franca desta doenca e que é muitas vezes acompanhado de manifestacoes
viscerais,

2.° — 0 reumatismo crénico, que compreende muitas variedades,
conforme tem tendéncia para se generalizar (reumatismo poliarticular
progressivo) ou localizar-se a um pequeno ntumero de articulagdes (reu-

matismo erénico parcial).

(') Em Portugal, j& ha um organismo, em Lishoa, o «Instituto Portugués de
Reumatologia» que se dedica ao estudo, classificacio e tratamento destes rewma-
tismos e que esta prestando grandes servicos, mas cujas instalacies sdo ja insufi-
cientes para tratar o nimero de doentes que a ele recorrem.
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3.° — O reumatismo visceral e o reumatismo muscular.

4. — 0 pseudo-rematismo, que sobrevém no decurso de doencas
infecciosas, tais como a blenorragia, a escarlatina, os estados puerperais,
a erisipela, o trasurelho, a pneumonia, etc.

Devemos porém dizer que mesmo esta classificacdo é artificial é
aparte o pseudoreumatismo de que a natureza e a origem sédo conhecidas,
as variedades do reumatismo agudo e do reumatismo crénico que pare-
cem muitas vezes distintas, quando consideramos os tipos extremos, tém
entre si tais lacos de parentesco que temos que as colocar no mesmo
grupo.

Antes de tratarmos das diversas espécies de reumatismo, reumatismo
articular agudo, reumatismo cerebral; reumatismo crénico, simples,
nodoso, deformante, limbago, torcicolis, etc., vamos fazer algumas con-
sideragbes sobre a orientagio moderna da terapéutica do reumatismo,
referindo-nos depois especialmente a cada uma das suas variedades ou
manifestagoes.

Transcrevemos, por ser o estudo mais moderno ou um dos mais
modernos, o «Apoditico», publicado no «Jornal do Médico», pag. 489
a 492 de 1958:

A artrite reumatéide, doenga cujo inicio se faz de maneira aguda,
subaguda ou crénica, caracteriza-se por uma lenta e progressiva invasdo
articular, iniciando-se habitualmente o processo pelas pequenas articula-
coes das extremidades, de maneira mais ou menos simétrica. A doenca
afecta mais as mulheres do que os homens e observa-se predominante-
mente entre 0s 20 e os 40 anos, caracterizando-se o processo por proli-
feragbes sinoviais com simultanea infiltragio dos tecidos periarticulares,
ao que se segue a erosdo e destruicio das cartilagens articulares e, mais
tarde, a anquilose.

Ainda que se tenha feito muita especulacio em relacgio a etiologia,
o certo é que a origem do processo continua por esclarecer. Contudo,
apesar deste desconhecimento, o médico na posse de certo niimero de
detalhes, muito podera fazer em favor destes doentes.

Em primeiro lugar é necessario que o médico crie espirito cooperativo
da parte do doente, para o que devera saber dizer-lhe que a doenca pode
exigir longo tempo de tratamento e que havera muitas vezes que experi-
mentar varias formulas para atingir um bom caminho. Jamais falara
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em cura. Ndo deverd ser esquecido o estado mental do doente — que tdo
grande papel desempenha na evolucdo da doenca e no éxito do trata-
mento —, devendo ter-se presente que os doentes de artrite reumatoide
exigem ndo s6 uma prescrigdo de medicamentos analgésicos como tam-
bém uma enérgica e decisiva influéncia pessoal do médico.

O repouso ma cama € sempre imprescindivel nas fases febris da
doenca, quando as articulagdes se encontram tumefactas, nos casos em
que a artrite é rapidamente progressiva e, ainda, nos doentes em que as
articulagdes atingidas sdo as que suportam maior peso.

Nos casos mais discretos serd benéfico forcar os doentes a repou-
sarem durante 1 a 2 horas pela tarde. A duracido do periodo de repouso
na cama depende da existéncia ou ndo de febre, do desaparecimento
dos sinais inflamatérios articulares, da taguicardia e da normalizacio
da velocidade de sedimentagio. Na maioria dos casos bastario algumas
semanas, enguanto noutros doentes a necessidade de permanecerem na
cama arrastar-se-a por longos meses. No decurso deste periodo devera
impedir-se o aparecimento de contracturas e as articulagoes inflamadas
deverdo ser colocadas em posicio fisiolégica de repouso.

Em muitos casos poderdo ser de grande utilidade as aplicacdes
locais do calor por meio de uma lampada de raios infravermelhos durante

20 a 30 minutos, a uma distincia de 50 a 60 cm.

A DIETA E O TRATAMENTO ANTIANEMICO E RECONSTITUINTE GERAL

Embora niao se conhegam medidas dietéticas que possam marcada-
mente beneficiar a evolugio da doenca, a atitude geralmente seguida
é a que aconselha uma dieta pobre em hidratos de carbono e gorduras,
no caso de o doente ser obeso, indicando-se uma dieta rica em proteinas,
leite, fruta e vegetais nos casos em que os doentes se encontrem debili-

tados, emagrecidos.

O PROBLEMA DA INFECCAO FOCAL

Durante muito tempo prevaleceu a ideia de que uma infeccdo focal
desempenhava papel preponderante no quadro da artrite reumatoide,
pensamento que levou — por certo em muitos casos exageradamente — a

remocio de dentes, amigdalas, etc.
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Hoje, a atitude do médico em relagio a infeccdo focal tornou-se
mais conservadora, menos extremista. A atitude mais aconselhavel indica
que, quando em presenca de uma zona de infecgdo crénica evidente, se
impoe a sua remogdo. Esta atitude, nio modificando directamente a evolu-
cio da artrite, subtraira o doente a acgio perniciosa de uma infeccio e,
beneficiando o estado geral, pode subsequentemente favorecer o doente.

A MEDICACAO ANTI-REUMATICA PROPRIAMENTE, K DITA

O objectivo do tratamento medicamentoso visa a supressdo das
dores, quer por ac¢do directa sobre as articulages, quer actuando sobre
os espasmos dos misculos satélites, procurando modificar as condigoes
circulatérias locais e, como finalidade maxima, restabelecer a funcéo
das articulagoes atingidas.

Muitos sdo os medicamentos introduzidos no arsenal terapéutico
visando um ou mais destes objectivos, Ainda hoje os medicamentos anti-
-reumadticos fundamentais sdo os do grupo dos analgésico-antipiréticos,
mau grado a deficiente compreensdo do seu mecanismo de acgdo. Soma-
ram-se a esses os medicamentos vilaminicos, os de acgio sobre o musculo
e sua fisiologia e, mais recentemente, os corticosterdides.

Apresentou-se ultimamente um novo e diferente medicamento anti-
-reumatico em que associa, com vista a atingir miltiplos pontos de accao,
exercer esta por diferentes mecanismos e reforca-la pelo aproveitamento
de atil e eficiente sinergismo trapéutico, varias substincias, todas elas
de comprovada actividade ou verdadeiro efeilo adjuvante na terapéutica
das infeccOes reumaticas.

Trata-se do Ampalar, apresentado em empolas para injeccdo intra-
muscular e em drageias para ministragiao por via oral.

A férmula do Ampalar resultou de um estudo teérico prolongado,
acompanhado de ensaios clinicos em vérios centros hospitalares e sofreu
no decurso do tempo correcgoes e melhoramentos até chegar a sua forma
definitiva.

As duas férmulas, injectavel e oral, sio um pouco diferentes e, deste
modo, muito embora permitindo cada uma delas, nas situagbes menos
graves, um tratamento correcto e completo, ddo-nos, quando as associa-
mos, a possibilidade de fazer uma terapéutica por assim dizer diferente,
sem repelicoes, a ndo ser as necessarias, mas com a introdugdo de novos
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medicamentos, tudo em dosagens equilibradas, de forma a obter o mais
atil sinergismo terapéutico.

O fenildimetilpirazolona-metilaminometanosulfonato de sodio pro-
duz efeitos antiflogisticos, antipiréticos e analgésicos, quer através de
centros nervosos talamicos e corticais, quer a periferia, onde a sua accao
se traduz pela diminuicio da permeabilidade dos capilares envolvidos
no processo inflamatério e por favorecer a reabsorcio dos edemas. Tem
uma toxicidade extremamente baixa e é de facil tolerdncia local, ndo
provocando dor o seu emprego por via intramuscular. E rapidamente
eliminado e, assim, ndo origina perigo de acumulacio.

O acido salicilico, ainda hoje o mais classico dos medicamentos
anti-reumaticos, entra na férmula do Ampalar sob a forma farmacotéc-
nica nova, perdendo assim os efeitos secundarios a que, em geral, esta
sujeito.

O salicilato de sédio e a cafeina sao outros medicamentos a exercer
accio salicilica anti-reumatica, ao mesmo lempo que a cafeina exerce
ligeira mas til acgdo analéptica.

O Gentisato de sédio entra na férmula do Ampalar para comple-
mentar o acido salicilico que ela contém, ao mesmo tempo que torna
menor a dose necessaria deste, com todas as vantagens de ordem farma-
cotécnica ¢ de ordem terapéutica. Com efeito, verificado que o acido
salicilico, introduzido no organismo, é nele parcialmente oxidado e eli-
minado como 4acido gentisico, e que este Gltimo tem uma accio anti-
-reumatica tao eficiente como a do primeiro, é logica a suposicio de que
o acido salicilico actue pelo acido gentisico que origina.

O &cido salicilico, o salicilato de sodio e cafeina e o gentisato de
s6dio somam-se, em wllima andlise, para dar a maxima acgio do acido
salicilico com a menor dose deste.

O acido acetilsalicilico que entra na formula das drageias do Ampa-
lar confere do mesmo modo a estas a acgdo anti-reumatica da medicacio
salicilada.

A adenosina contida nas ampolas e nas drageias de Ampalar é um
nucleosido formado por adenina e ribose, que se encontra no misculo
sob a forma de acido adenosinotrifosférico, substancia de tio grande
importincia no metabolismo do misculo, especialmente em relacio com
os hidratos de carbono. A adenosina tem ainda acciio sobre a circulacio
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sanguinea, o que, associado a acgdo sobre a fisiologia muscular, lhe
confere grande poder adjuvante da terapéutica anti-reumatica, tendo sido
considerada como indicada no tratamento da artrite reumatéide, mialgias,
nevralgias, etc.

O pantenol, alcool correspondente ao acido pantoténico, intervém
em varias reacgoes metabdlicas e constitui a fraccdo activa da coen-
zima A.

O cloridrato de procaina melhora a tolerancia a injeccdo de Ampa-
lar, tolerancia esta ja de si boa, e ao mesmo tempo produz um aumento
adicional do efeito antiflogistico e analgésico. A procaina é rapidamente
desdobrada no organismo, do que resulta acido para-aminobenzéico e
dietilaminoetanol, Parece que esta tltima substidncia actua dilatando os
vasos espasmodicamente contraidos, o que ocasiona melhor irrigacio san-
guinea nas articulagoes lesadas e diminuicdo das dores, pois os espas-
mos vasculares sdo factores que igualmente intervém na gémese da dor.

As vitaminas B, e C sdo adjuvantes comprovados na terapéutica
anti-reumatismal. O acido ascérbico incluido na férmula das drageias de
Ampalar, forma que sempre se utilizara nas terapéuticas prolongadas
a completar a medicagdo injectavel e a substitui-la durante alguns perio-
dos, tem ainda o papel correcto da caréncia de acido ascérbico normal,
sempre presenle na doenca reumdlica prolongada e longamente tratada,
em virtude, por um lado, do «Stress» da doenca e, por outro lado, pro-
vocada por um tratamento longo com salicilados ou esteréides supra-
-renais,

Resta a prednisona na férmula das drageias, ndo como compromisso
com a moderna tendéncia da terapéutica cortocosterdide dos reumatis-
mos, mas porque ela tem realmente uma ac¢iio anti-reumatica excepcio-
nalmente enérgica, cerca de cinco vezes a da cortisona, originando por
outro lado menor retengiio de sédio e de dgua e menor perda de potassio.
A dose de prednisona incluida em cada drageia é baixa, de forma a que
multiplicando o nimero de drageias ndo se atinja uma dosagem incon-
veniente, mas ndo é contudo demasiado baixa, de forma a que minis-
trando-se uma quantidade pequena de drageias, a dose prednisona, muito
embora baixa, seja, mesmo assim, por si s6 eficiente.

As drageias de Ampalar associam um glucocorticéide — a predni-
sona — ao sinergismo de medicamentos analgésico-antiflogisticos, fenil-
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dimetilpirazolona-metilaminometanosulfonato de sédio + acido-acetilsa-
licilico, coadjuvado pela accdo da adenosina sobre a fisiologia muscular
e pela vitaminoterapia Bl + C.

As ampolas de Ampalar contém fenildimetilpirazolona-metilamino-
metanosulfonato de sédio, que exerce a accdo do piramidao, acido sali-
cilico, salicilato de sédio e cafeina e gentisato de sédio, que exercem a
accdo do acido salicilico, sem os inconvenienles que este poderia ter
se o produto contivesse a mesma dosagem s6 em acido salicilico e sem o
inconvenientes de alta dosagem de iGes s6dio, que teria o simples uso do
sal sédico, a denosina e o pantenol, que, pela sua acgdo sobre o meta-
bolismo do misculo, sdo fteis adjuvantes do tratamento anti-reumatico,
e a procaina, que corrige a formula tornando indolor a sua ministragdo
e a exagera nos seus efeitos antiflogisticos e analgésicos, ao mesmo tempo
que melhora as condigdes circulatorias.

A posologia do Ampalar deve ser regulada pelo médico. Recomen-
da-se em geral, como doses médias, 1 a 3 drageias por dose, repetidas
3 vezes por dia ou 1 a 2 ampolas diarias nos primeiros 2 a 3 dias de
tratamento, seguidas de uma ampola diaria durante um periodo de dez
a quinze dias.

Pode reforgar-se o tratamento com 6 a 16 comprimidos de Salicy-
lina por dia.

Para combaler a dor, aplicar 3 a 6 supositérios de Espasmo-Dibar,
sobretudo antes das refeicoes, quando os movimentos forem muito difi-
ceis e a noite, para adormecer melhor. Pode também empregar-se em dra-
greias na dose de 2 a 6 por dia.

Mais adiante, referir-nos-emos mais detalhadamente ao estudo dos
reumatismos.

Uma das necessidades mais urgentes é realmente, combater a dor,
para que o doente se possa mexer na cama, tomar posicdes para se ali-
menlar e igualmente para lhe aliviar o sofrimento.

O Espasmo-Dibar prepara-se em supositérios para adultos e para
criangas, ¢ um preparado de acido diatilbarbitiirico (0,03 nas criancas e
0,06 nos adultos), piramidao (0,22 nas criancas e 0,44 nos adultos),
clorid. do ester dietilamino-etilico do écido difenilacético (0,01 nas
criangas e 0,05 nos adultos); em drageias, tendo respectivamente 0,03,
0,22 e 0,05 e em ampolas, (0,06, 0,44 ¢ 0,05 dos mesmos preparados).
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Ja descrevemos as propriedades do piramiddo: a sua combinacao
com o acido diatilbarbitirico, tornam-o um calmante.

O cloridrato do ester dietilamino-etilico do acido difenilacético, subs-
tancia de sintese que ultrapassa os anti-espasmédicos habituais no alivio
dos espasmos do aparelho digestivo, vias biliares e urinarias, espasmos
bronquicos (Asma), etc. é um paralisante das terminagdes nervosas para-
-simpaticas produzindo moderada diminui¢do da secre¢do sudoral, sali-
var, gastrica, pancredtica, bronquica, etc., e sem qualquer outro efeito
desagradavel. Poderoso antiespasmédico tem accdo brilhante e quase
instantanea nos acessos dolorosos dependentes de espasmos da muscula-
tura lisa, Em injec¢do intramuscular faz sentir o seu benéfico efeito cerca
de 10 a 15 minutos mais tarde, prolongado muitas vezes até 6 horas.
Antiespasmédico notavel actua duplamente sobre a fibra nervosa e mus-
culatura lisa, sem producio de fenémenos desagradaveis.

Com acgio analgésica e antiespasmédica o Espasmo-Dibar esta indi-
cado no tratamento dos estados espasmédicos dolorosos em qualquer
localizagio, Espasmos do aparelho digestivo, vias biliares (célica hepa-
tica), aparelho génito-urinario (c6lica renal, cistites, anexites, dores ute-
rians, etc.) — Na terapéutica da dor-hemicrania, angina de peito, dis-
menorreia, neoplasias, etc. — o Espasmo-Dibar constitui um valioso e
imprescindivel auxiliar. Nas dores post-operatérias de moderada inten-
sidade ; quando se deseje aumentar o limiar da dor, por exemplo ao abrir
um fleimdo, um panaricio, ao tentar resolver um trismo, etc., como leve
anestesia de base.

Esta-se também empregando regularmente a seguir as extracgbes
dentarias, pois contraria a dor que aparece no final da acgio anestésica,
prolongando o periodo de bem estar.

Como acgoes secundarias pode em raros casos aparecer como feno-
meno secundario e passageiro: eritro-dermias e rarissimamente deprassio
medular facilmente recuperavel.

O Espasmo-Dibar é pois um auxiliar do tratamento dos reumatisan-
tes, contribuindo para diminuir o seu mal-estar. Por isso se estd hoje
generalizando o seu emprego simultaneamente com os dos medicamentos
antireumatismais: e o bem estar causado nos doentes tem contribuido
para a generalizagio desle elemento terapéutico.
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ja temos 78 mil doentes. Uma verdadeira epidemia! Um caso aterrador,
como se ve!

E apontou as seguintes quatro solugoes para isso, Depois:

1. — Diminuir, portanlo, os perigos de contigio. Como? Subme-
tendo toda e qualquer pessoa que entre num pais, vinda de outrd pais,
onde lavre a gripe, a uma «quarentena» obrigatéria de cinco dias.

2.° — Ainda com o mesmo propésito. Tratar, devidamente, os enfer-
mos, depois do médico lhe haver diagnosticado o mal. (Em Portugal,
ainda ha — seja o que Deus quiser! dizem — pessoas que visitam paren-
tes e, amigos doentes de gripe!). A cama do padecente deve ter, sempre
que isso for possivel, um mosquiteiro a pulverizar, frequentemente, com
esséncia de eucalipto. E a habitacio deve ser ainda aerossolizada na con-
centracdo conveniente e preceituada por clinico, E, no fim da doenca,
desinfectada ainda. j

3. — Sempre com o mesmo fim, Evitar ajuntamentos e reunides
numerosas. Escolas e jardins infantis, enquanto dure a epidemia, fecha-
dos. Lugares piiblicos (estacbes ferroviarias, do metropolitano, teatros,
cinemas, etc.) também aerosselizados, e pulverizados).

4.° — Em defesa individual, propriamente. Proteger boca e nariz,
sempre e, entdo, mais ainda, quando em proximidades de um doente,
aerossolizando as mucosas desses dois orgaos com algum dos medica-
mentos, usados para tal fim. E vacinar-se, a tempo; com uma das mui-
tas vacinas conira a gripe hoje conhecidas. O que é dificil, em razio da
nossa enfermidade, os virus serem de tipos diversos, variando de sector
para sector geografico e ser, para o combale de cada um desses, conse-
quentemente, diferente esta daquela vacina.

Neste Inverno que os velhos pastores, os velhos lavradores e os
velhos marinheiros (grandes meteorologistas empiricos, mas, — quantas
vezes! — muilo acertados) anunciam, depois de tdo longo e lindo Verdo
e de tdo doce e fulvo Outono, Inverno de grande bravura, desanfreado,
em chuvas, em ventos, em frios e em quantos males — Deus nos livre
deles! — costuma trazer, quando € assim, nos seus alforjes.

O melhor preventivo — aparte a vacina —é o uso de Vitamina C
em dose relativamente elevada, a que ¢ muito util juntar a rutina,
o «Rutinicé Fortissimo» em que esta associacfio esta realizada (0,025 de
rutina e 0,500 de Vitamina C) e que deu tao bons resultados na epide-
mia de 1957. Houve colégios e familias inteiras que se defenderam da
epidemia por esta forma. Desde que aparecam os primeiros sintomas da
gripe, deve tomar-se o Casfen na dose de 3 a 5 comprimidos por dia.
O n.° 9 dos Estudos desenvolve um arligo sobre a gripe e as tosses,

Para substituir os aerossois pode empregar-se o Nazsan, com nebuli-
zador ou em gotas ou a pomada de Efe-Clor.
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Girtigos publicados na 2.° série dos “Estudos

N.°s 1 a 7 — ESTUDOS SOBRE A INTELIGENCIA E A MEMORIA

— Podemos, desde o berco, aumentar o poder intelectual ‘do individuo? — O que
a inteligéncia? — Sera possivel fazer a nutricio do cérebro ?

— 0 problema da fadiga escolar— A Teimosia — Fisiologia da fadiga — Que
é o fadiga do cérebro? — A fadiga intelectual.

O diagnostico e a teraputica da inadaptaciio e o falso conceito da preguica —
As diversas preguicas e as suas frequéncias — Preguigas de ordem onto-fisiologica
— A equacdo pessoal.

Fungoes motoras e sensoriais do cirtex cerebral — Localizagbes cerebrais — As
zonas intelectuais do cérebro — O cortex na fisiologia geral.

O interesse da tonificacdo cerebral — Opoterapia cerebral — A aecio opote-
rapia cerebfal pode ser reforcada? . 3

ESTUDOS DIVERSOS

Espasmos e Anti-espasmddicos — Espasmos coronarios— A accio antiespasmo-
dica do benzoato 'de benzilo — Cdlicas menstruais, renais, hepiticas, do estémago
e intestinos — As hemorrdidas e o sen tratamento — A prisdo de ventre,

Alguns conceitos psicologicos— 0 comportamento sexual — Aspectos psicodi-
nimicos da funcdo hipofiso-ovirica — Disfuncio genésico-mamaria — As perturba-
coes psicologicas da menstruacio e da menopausa. O climatério feminino.

N.°s 8 a 14 — ENSAIOS DE PSICO-PATOLOGIA

As emocoes ¢ a emotividade — Reaccoes da emogdo — O pudor — O coquetismo
— O amor afectivo— A maternidade — As emocoes sexuais da segunda idade.

A Mentira, defesa natural das criancas e dos poves primitivos — Correccio pela
educaciio — Formagio do caricter— A mentira no sexo feminino—A mimica do
mentiroso — Fenémenos psico-sométicos correlativos — Observacoes sobre a profi-
laxia e a terapéutica da mentira— A mitomania histérica — A mentira dos dege-
nerados,

A timidez — A modéstia — Consequencias da timidez — Pode um timido on um
desencorajado tornar-se num combativo e vencer na vida?

0 sono e insénia.

ESTUDOS DIVERSOS

Accio geral dos sais hologéneos do magnésio sobre o organismo — Ainda se
justificard hoje na terapéutica o uso de um «ténico geral>? — Tratamento ténico
dos diabéticos — A tuberculose que era hi alguns anos uma doenga de dificil cura,
ji hoje nio preocupa a medicina, sendo em casos muito graves — As mas digestoes
por insuficiéncias dos fermentos digestivos — As bactérias provocadas pelas fermen-
tagoes 1o intestino — As dores de cabeca — Enxaquecas e cefaleias infantis — Os
gazes do estomago e dos intestinos — O cerume nos ouvidos e as complicacGes a que
pode dar origem.

O tratamento protector do coracio e das artérias.

N.°s 15 a 23 — O OPTIMISMO E O PESSIMISMO

() pessimismo — Causas do pessimismo.

A Infelicidade — Consideracoes prévias sobre a psicologia da infelicidade —
Caminhos errados para o combate & infelicidade — Tipos de psendo felizes — Pode
o pessimista curar-se? — Efeitos do pessimismo.
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O homem feliz— A alegria do trabalho, Os Frivolos, Os Preguigosos — O diag-
nostico e a terapeutica da preguica.

A Intranquilidade. A ansiedade — A doenga dos ruidos — O médico e a angistia,

Higiene da inteligéncia — Optimismo sério — A politica da verdade é a melhor
para manter o optimismo — O convivio— A influéncia das leituras, do teatro, dos
filmes — Gindstica e autocomando — Ginastica da inteligéncia,

Higiene da Sensibilidade — Educagio da Sensibilidade.

Higiene da Vontade — Higiene Fisica — Educacio da Vontade — Inteligéncia
¢ vontade— A vontade é uma expressao superior de exigencias profundas — Auto-
estudo e autocomando.

Terapéutica do pessimismo— Esgotamento cerebral por excesso de trabalho —

Incompreensao da psicologia dos outros.

AS VITAMINAS EM FISIOLOGIA E NA TERAPEI'TICA

Vitamina A — Sindromas de privacdo e alteragbes por earéncia.

Vitamina D — Relacoes da Vitamina D com as outras vitaminas e hormonas —
Mecanismo da calcificaciio — Sinergia vitaminica A + D.
DOENCAS DO ESTOMAGO E DOS INTESTINOS

As dispepsias — Ulcera do estdmago — Os alimentos— O leite, ovos, carnes,
peixes, caldo, gorduras, vegetais, pao, doces e bebidas — Regimes — Perturbacoes
da digestdo por insuficiéncia dos fermentos digestivos — Auto-intoxicacoes intes-
tinais — Prisao de ventre— Fermentacoes gastricas, Eructacoes.

Enterocolite mucomembranosa.

Dispepsias e toxi-infeccoes gastro intestinais infantis — Estudo da alimentacio
na crianca — Superalimentacao.

ESTUDOS DIVERSOS

Necessidade de tratamento contra o uso prolongade de antibidticos.

Novo tratamento da diabetes.

Novo tratamento para o coragiao e vasos.

Tratamento das sardas, manchas e outras hiperpigmentacoes da pele.

Palpitagoes cardiacas.

Medicacoes desaparecidas e ressurgidas.

Tranquilizantes: em obstetricia; na fungio e nas dores premenstruais.

— Dois anos de estudo com tranquilizantes em doentes neuro-psiquidtricos.

A gripe asiatica.

A 3.* Série é dedicada ao importante problema dos «Exercicios fisicos,
Treinos e Desportos» de que publicamos até ao n.° 9, os seguintes capitulos:

A accio dos desportos sobre a saide e o desenvolvimento do organismo — Efei-
tos do esforgo muscular sobre o coracio ¢ vasos.

Exercicios e jogos, na primeira infancia (até aos 2 anos e dos 2 aos 6 ou 7
anos), no periodo prepubertirio e na adolescéncia — Regularizacio do ecrescimento.

0 tipo psicologico na escolha e preparagdo dos desportos.

A accao terapeutica dos exercicios fisicos.

Indicamos stambém o plano dos artigos a publicar nos proximos nimeros da
3.* Série, do qual transcrevemos uma parte e continuamos a descricio da linha
geral des assuntos que se vao seguir:
A accdo terapéutica dos exercicios fisicos (Continuacio) Regimen

alimentar geral, higiénico — Yitaminas.
A alimentacdo e os desportos

Caracteristicas gerais do atleta, Diferentes formas de energia que o atleta utiliza
— Racio alimentar — Os cinco principios alimentares do desportista — Alimentacio
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¢ treino — Alimentagao e recuperagho — Alimentacio vegetariana ou carnivora? —
A alimentacao dos dois tipos de atleta — Doping — Conclusoes.
Conservacao dos alimentos por adicle de outras substincias.

Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo. Corridas. Cross-
country — Saltos em altura e & vara — Langamentos, de peso, do disco, do dardo—
Luta — Boxe — Exercicios de forga propriamente ditos. Pesos e alteres — Forga de
base, forca latente, forca total — Golf — Desportos de inverno,

Treinoc do exercicio fisico

Defini¢io e classificacdo do treino — Relacdo entre treino e adaptacao — Capa-
cidade de treino — Duracio do treino — Higiene do treine — Doping — Acgdo pre-
ventiva e curativa do treino — Factores participantes e influentes — Métodos de
apreciacao da valorizacdo fisica do treino — Higiene alimentar das pessoas com
ocupacoes intelectuais.

A segunda idade

Definicdo deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste periodo —
Moderacao do exercicio ¢ efeitos gerais na segunda idade — Indicacbes e contra-
-indicacoes dos exercicios neste periodo — Formas de exercicios que convém nesta
idade — Resultados dos exercicios.

A ginastica e os exercicios na mulher

A educagao fisica feminina tendente a adquirir ¢ @ conservar a flexibilidade
e a elegancia que caracterizam a graca e o encanto da juventude — Gindstica har-
monica — Gindstica coreografica — Jogos e desportos que convém e os que sdo pre-
judiciais a mulher — Formas originais da ginistica feminina. A danca; as dancas
primitivas, no tempo dos gregos, dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do
cristianismo € mais modernamente.

Stress e desporto, «Surménage» e fadiga

«Surménages na crianca ¢ nos adolescentes — Precaugoes para evitar a «Sur-
ménages nas criancas e nos adolescentes — Devemos respeitar as regras do Codigo
Olimpico Internacional nos exercicios das criancas e dos adolescentes, ou devemos
adoptar os exercicios que mais convém & infancia e a adolescéncia? — «Surménage
no adultos — Sintemas de «Surménage crénicoy — «Surménagey na segunda idade
¢ na vethice — Problemas da fadiga na indfstria.

O coracdo e as suas aclividades [isicas — Incapacidades fisicas
dos desportistas — Lesées e lraumatismos desportivos.
Contusoes; simples, com derrame, com esmagamento subjacente. Contusdo tord-

vica — Feridas. Choque, Traumatismo e sincope.

LesSes e traumatismos particulares 2 cada desporto
Esta secgdo tem muita importancia para o desportista, porgue o pode auxiliar

« melhorar ou a curar os acidentes, @ prevenciao de outres futuros e ao restabeleci-

mento perfeito daqueles em que for possivel.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obsticulos — Saltos
— Langamentos — Rugby — Foot-Ball — Luta — Ténis — Esgrima — Hipismo —
Desportos de Inverno — Natacio — Remo — Automdvel.

Alem destes artigos sobre os «Exercicios, Treinos e Desportos, serao publicados
muitos outros sobre Higiene ¢ Medicina.
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