J. J. hobiio de Carvalho

Pl

05 DERTURBACCES DA MORFOLOGIA HOMARA
CRGIADS PELA SECENTREDADE

Sua importancia na génese dos estados patoldgicos

A sedentariedade merece bem um
logar primacial, ao lado da sifilis, da
tuberculose e do alcoolismo, entre os
grandes ftagelos da humanidade mo-

derna.
TERCEIRA PARTE=-CAF. 11l

O exercicio -neuro-muscular é o me-
lhor dos ténicos.

SEGUNDA PARTE=CAP. 11l

1921
Tip. AGENCIA DE PUBLIGIDADE
R. Passos Manoel, 188~PORTO




As Perturbagdes da Morfologia Humana
Originadas pela Sedentariedade

Sua importdncia na génese dos estadoes patoldgicos




J. ). bobdio de Carvalho

AS PERTORBACOES DA NORFDLOGI ONANA
CRGINDS PELA SEVENTREDAE

Sua importancla na génese dos estados patoldgicos

A sedentariedade merece bem um
logar primacial, ao lado da sifilis, da
tuberculose e do alcoolismo, entre os
grandes flagelos da humanidade mo-

derna.
TERCEIRA PARTE=CAP. Il

O exercicio neuro-muscular € o me-
lhor dos tdnicos.

SEGUNDA PARTE=CAP. Il

Tése de doutoramento apre-
sentada & Faculdade
de Medicina do Porto.

1929 ———
Tip. AGENCIA DE PUBLICIDADE
R. Passos Manoel, 198-PORTOD




-

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO

DIRECTOR
Dr. Maximiano Augusto de Oliveira Lemos

PROFESSOR SECRETARIO

Dr. Alvaro Teixeira Bastos

CORPO DOCENTE
Prdfesso res Ordindrios

Anatomia descritiva . . . . Dr. Joaquim Alberto Pires de Lima
Histologia e Embriologia . . Dr. Abel de Lima Salazar
Fisiologia geral e especial . Dr. Anténio de Almeida Garrett
Farmacologia . . .« . .. José de Oliveira Lima
Patologia geral . .- . ... . Alberto Pereira Pinto de Aguiar
Anatomia patolégica., . . . . Augusto Henrigques de Almeida Branddo
Bacteriologia e Parasitologia . . Carlos Faria Moreira Ranalhio
Higiene o0 et e e . Joao Lopes da Silva Martins Jinior
Medicina legal . . . . . Dr. Manucl Lourengo Gomes
Medicina operatoria e pequena

TR e i o e . Antdnio Joaquim de Sousa Jinior
Patologia ciriirgica . . . . . Carlos Alberio de Lima
Clinica cirdrgica, . . 5 Alvaro Teixeira Bastos
Patologia médica ¥ Bl . Alfiedo da Rocha Pereira
Clinfea ifedieasy & = 40 20 .- Tiago Avgzustie de Almeida
Terapéutica geral . ., . °. Dr, josé Alfredo Mendes de Magalhdes
Clinica obstétrica . . . . Vaga(l)
Histéria da medicina e Deonto- '

logia . .« «» . . Dr, Maximiano Augusio de Oliveira Lemos
Dermatologia e Sifiligrafia . . Dr. Luis.de Freitas Viegis
Psiquiatria . . . . . . Dr, Antonio de Sousa Magalhies Lemos
Pedinil e e S N ek

Prcfessores Jubilados

José de Andrade Gramaxo

L dritico
Pedro Augusto Dias bl

(1) Cadeira ‘regida pelo Prof. livre—Dr. Manuel Antdnio de Morais Frias.
(2) Cadeira regida pelo Prof. ordinario—Dr Anténio de Almeida Garrett.




A Faculdade ndo responde pelas doutrinas
expendidas na dissertagdo. (Art. 15.° § 2.0 do
Regulamento privativo da Faculdade de Me-
dicina do Porto, de 3 de Janeiro de 1920),




A0S MEUS

EM QUEM EHCOHTRA ECO O
MEU SEATIR, A QUEM DEVO
0 QUE HOJE SOU.

i MEUS PAIS

/

0 TESTEMUHHO DUM AFE-
CTO INTRADUZIVEL E DUMA
ETERNA GRATIDAO.

A MEUS IRMAOS BIHA E ARMAHDO

COMO PROVA DE FRATERHAL
ESTIMA.




joaQuim bA CUnA SOTO MAIOR

PREITO E ESTIMA DO AFI-
LHADO RESPEITOS0.



RAUL RAMOS PIATO

AMIGO E COMPANHEIRO DE
SUPERIOR QUICATE.




A0 VENERARDO CORPO DOCERTE

DA

FACUCLDADE DE MEDICINA
DO PORTO

0 DISCIPULO SAUDOSO




DR. TIAGO AUGUSTO DE ALMEIDA

MEU PRESIDEHTE DE TESE

A HOMEHABEM DE VIVO ABRA-
DECIMEHTO E RESPEITQ. :




S ML SRR e i) Rl b et

ypr it ads D g e iag et i MTenle 5 R o] fheiad AL T 41 LA R

PREFACIO

Numa época em que a degenerescéncia fisica,
originada pelo sedentarismo, ameagca compro-
metér a vitalidade duma raga, ao médico incum-
be, como guarda-mor da saude socidl, patentear-
lhe as consegiténcias e apontdr os correctivos.

Ligado, hd anos, as questoes que se prendem
com 0S assunfos que versamos, parece-nos que,
antes de apontdr um remédio, € itil demonstrdr
nitidamente, e em foda a esiensdo, a necessidade
que déle haja mistér.

Professando a Educagdo Fisica em vdrios
estabelecimentos de ensino e observando af, como
por foda a parte, a lamentavel miséria fisica a
que chegaram as geragdes contempordneas, jul-
gamos momentoso submetér o resultado da nossa
observagdo e estudo ao critério dos que, como
nds, virem na profissdo que abragamos, e sem-
pre procuraremos honrdr, o dever mordl de
mostrdr @ humanidade sofredora os érros a evi-
tdr, para um futuro melhdr.

Dia a dia se torna mais impresecindivel dizer
ao piblico profano que a integridade morfo-
fisioldgica, que é a saude, erige quotidiana-
mente a nossa atengdo.

Vai-se a pouco e pouco demonstrando, que a
pilula quimica é, na terapéutica, uma aspiracdo
qudsi tdo ilusdria, como o foi na alimentacdo a
piilula de Berthelot.




lludidas pela faguneira esperanga duma tera-
péutica de mdgica, gue restaure com algamas
gotas on milagrosos pds as consequéncias de
grandes desleiros e muifos desvarios, as gera-
¢des modernas enfraquecem, definham e dege-
neram sob o peso de preconceifos e érros, que
se forna urgente demolir.

Eis, a missdo para que esperamos contribuir
modestamente, com éste desprefencioso trabalho.
Para isso apontamos a integridade morfoldgica
e fanciondl, em confronto com os estados em que
se encontram as geragdes actuais, desviadas do
tipo normdl em perto de sefenta por cento dos
individnos.

Mostramos seguidamente as bases em que
assentam os agenles correctivos que preconiza-
mos nos desvios apontados e cencluimos por
apresentdr umas ligeiras consideracdes gerais
sobre a sua terapéutica e a das doen¢as da nu-
tricdo, provenientes duma origem comum. 0
flagelo da sedentariédade.
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PRIMEIRA PARTE

A MORFOLOGIA NORMAL

CAPITULO 1

A INFLUENCIA PLASTICA DO
MEIO COSMICO

A acgdo das influéncias exteriores sébre os seres
vivos constatada pelos génios de Lamark e Darwin
apresenta no homem caracteristicos exemplos.

Como a flora e a fauna o homem ¢é o resultado
das acgbes pldsticas do meio ambiente em que vive:
pela natureza do solo, pela composigio dos alimen-
tos que usa, pela qualidade da 4gua que bebe e do
ar que respira. E’, em suma, como alguém disse, a
encarnacdo do /imon da terra que o agasalha, o ali-
menta e o fé6rma.

A imensa variedade dos meios cGsmicos explica,
assim, a grande diversidade dos tipos humanos es-
parsos pelas diferentes regides da superficie da terra,
cujas férmas sdo tanto mais dissemelhantes, quanto
mais heterogénio é o ambiente em que se criam.

Esta influéncia pldstica do meio ambiente, fixada
pelos habitantes das diversas regides do globo sob
a férma de caracteres étnicos, contribuiu, sem divida,
poderosamente em eras remotas para a diferenciagdo
das ragas humanas e das subdivisdes que cada uma
comporta,

Assim, a morfologia do montanhez é completa-
mente diversa da do habitante das planicies; as ca-
racteristicas morfolégicas do indigena dos trépicos



diferem essencidlmente das do Esquimé; os tragos
étnicos do habitante das regides férteis ndo se con-
fundem com os dos que vivem nos paizes estéreis.

Esta influéncia morfogénica manifesta no habito
externo estende-se igualmente as visceras. O habi-
tante dos paizes montanhosos, obrigado pelo relevo
do solo aos esforgos violentos das ascensdes con-
tinuas, possue, dlem das pernas curtas e musculosas
e das largas espdduas, um coragdo vigoroso e um
aparelho digestivo potente. Ao contrdrio, o homem
das planicies, cujo horizonte parece recudr continua-
mente, é um animal de corrida, de corpo modelado
como o do galgo: torax largo e profundo, construido
para uma ventilagdo pulmondr intensa, necessdria
por vezes A rapidez da marcha. O pé do caminheiro
dos desertos, dos solos movedicos, diferente do pé
do habitante das regiGes de solo firme, alarga-se
para aumentdr o seu ponto de apoio e a grande
mobilidade, que resulta da penetragdo da parte dean-
teira no solo, origina o alongamento do calcaneum,
que motiva, por seu turno, o encurtamento das
massas musculares da barriga da perna e o conse-
quente alongamento dos respectivos tenddes.

Se parte alguma do organismo humano pode es-
capdr s leis de adaptagdo ao meio exterior, o apa-
relho nervoso deve sofrer-lhe egualmente os efeitos
e 0 homem possui-lo-h4, pois, em funcdo do meio em
que vivér. Esta influéncia repercute-se, portanto, no
psiquismo. Os horisontes calmos e longinquos das
planicies, dos paizes silenciosos, fazem o homem
contemplativo, calmo e sonhadér; os horisontes
misteriosos das costas maritimas, onde o mar ora
se espraia brandamente, ora as acoita com violéncia,
tornam-no pensativo, audaz e aventureiro; os meios
agitados dos grandes centros fazem-no activo, fe-
bril e empreendedor.

— « E’ assim, diz Francis Heckel, ©) que segun-

(*) Francis Heckel —Culture Physique et Cours d’Exercice—Masson & C,is,
editeurs




MORFOLOGIA NORMAL

Fig. 1—Representante da estatuaria antiga
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do as origens, os homens modernos — mistura de
tédas as ragas e tddos os tipos éfnicos que povoaram
a Terra— apresentam ao observador um certo nii-
mero de variedades morfoldgicas, que se explicamn
pela persisténcia hereditdria — apezdr do cruzamen-
to—dos caracteres de adaptacdo ao meio cdsmico
mais longo tempo suportados.
—Tal é o homem segundo a Natureza.

CAPITULO 1I

CANONS MORFOLOGICOS DOS
INDIVIDUOS NORMAIS

Como acabamos de vér, no capitulo antecedente,
0 meio césmico modela 0 homem, como o escultdr
o barro da sua estdtua.

Subsistindo atravez das edades as racas huma-
nas sdo ainda hoje o exemplo desta morfologia de
adaptacdo, embora originariamente outros factores
podessem concorrér para a fixacdo das caracteristi-
cas que as distinguem,

stes caracteres morfolégicos distintivos, bem
aparentes na espécie humana de tronco para tronco,
vdo-se gradualmente atenuando do tronco ao ramo
e de ramo para ramo, 3 medida que férmos consi-
derando tipos morfolégicos cada vez mais proxi-
mos, todavia distintos. -

Tais diferengas, porém, quaisquér que elas se-
jam, entre os representantes dos diversos tipos hu-

‘manos que hoje povoam a superficie da Terra —

salvo as raras excepgdes derivadas de causas tais
que, como a degenerescéncia, condenem um ramo
a desaparecér — ndo impedem que possamos consi-
derdr um canon morfolégico, idedl nas propor¢des
estéticas e na fusdo das caracteristicas distintivas
das ragas, a que os seus padrdes normais possam



MORFOLOGIA NORMAL

Fig. 2—Representante da estatuaria antiga



ser comparados e de cuja média resulte o Canon
Morfoldgico Normdl da espécie humana.

Podem variar a estatura, o volume, os didmetros
do sélido humano, mas a harmonia do conjunto —
pondo de parte os pequenos detalhes morfolégicos
— mantem-se; a proporgao das férmas conserva-se,
dentro de limites rela-
tivamente estreitos, en-
tre os diversos tipos
normais em condi¢des
de equilibrio biolégico.

Procuremos na es-
tatudria antiga a re-
produgdo dos padrdes
greco-latinos, que, segundo trans.
parece dos escritores contempo-
rdneos, pouco distavam, relativa-
mente, da média morfolégica de
entdo. (Fig. 1, 2 e 3).

Percorramos as descricdes
dos historiadores sdbre os povos
que entraram em contacto mais
ou menos intimo com a civili-
sacdo greco-latina, e encontrare-
mos descricdes de uma morfo-
logia que, em tudo, se asseme-
Iha aos padrdes da estatudria
antiga,

Recorramos aos cronistas da
antiga Lusitania e aqui, ainda,
como por t6da a parte onde nos  Fie: g a n
levar o bosquejo histérico, entre  GIr oS EUES !
as racas levando a vida rude
désses tempos primitivos das civilisagBes — con-
tanto que o meio ambiente lhes fornecesse con-
di¢des, pelo menos, médias de subsistir — encontra-
mos a concordincia descritiva das suas caracteristi-
cas morfoldgicas, sob o ponto de vista gerdl que
consideramos.

Regressemos a actualidade e procuremos entre as

Morfologia Normal




racas mais civilisadas en-
velhecidas com o deslei-
'xo da cultura fisica, mais
que com o tempo. Aqui,
também a energia morfo-
légica, que atravessou la-
tente todo ésse longo pe-
riodo de desprezo pela cul-
tura do corpo, se mani-
festa exuberantemente na
pldstica sa dos seus cam-
pedes de desportos atléti-
cos e nos individuos nor-
malisados pelos métodos
diversos da cultura fisica.
(Fig. 4).

~ Pode julgar-se, que se-
melhantes padroes estéli-
cos sdo o resultado de um
artificialismo tendente a hi-
pertrofia da massa muscu-
lar. Faremos, porém, notdr
que o que mais separa dé-
les a morfologia média, e
inferior dos civilisados con-
temporaneos, vulgarmente
considerada como normadl,
é menos a reducdo das
férmas, a atrofia somaética,
do que a paramorfia, o des-
vio morfolégico do equili-
brio, da harmonia estética
normal.

Mas, eis aqui um ou-
tro argumento de valor in-
contestavel. As ragas cuja
vida ao ar livre ainda hoje
as obriga ao exercicio na-
turdl das fungdes neuro-
musculares, apresentam-

Fig. 4—Atleta perf:it.o obtido pelos
modernos métodos sciéntificos da
Cultura Fisica.



nos, também na sua pureza, os especimens de uma
morfologia normdl. (Fig. 5 e 6).
sses exemplares, que se encontram facilmente
entre os séres humanos menos civilisados, teem ve-
rosimilmente muita analogia com o homem primiti-
Morfologia Normal ~ VO,— preparado por espécies in-
termedidrias, desaparecidas por
inviabilidade ou inadaptacio,—
quer na sua morfologia quer na
sua maneira de vivér.

Uma segunda objeccio ain-
da: ésses exemplares n3o re-
presentam certamente a morfo-
logia média dos povos que vi-
vem no estado selvagem? Sem
divida; em t6das as racas hd a
grande legido dos degenerados,
tipos condenados a desaparecer
pelas leis supremas da sclecgdo
das espécies.

O homem primitivo ou o seu
representante actual, o selvagem
mais deserdado do centro da
Africa, da Asia ou da Austrilia,
Fig, 5~Atleta négro des- e A L rep're'sentqnte

envolvido pela vida na- de um canon morfolégico tipo.
s —«Seria ignorar as leis que
regem a morfologia gerdl, diz-nos Heckel, concedér
indistintamente a fodo o sér vivendo no estado de
rusticidade ou selvageria a qualidade dum prototipo».

Comparemos lado a lado éstes exemplares de
épocas diferentes, vivendo em circunstancias bem di-
versas. A sua semelhanca é, ndo obstante, incontes-
tavel. O relevo da massa musculdr, a atitude apruma-
da, a proporcionalidade entre os diversos segmentos
do corpo, a supremacia do perimetro tordxico sébre
o abdomindl, etc, etc,, fornecem sem diivida os ele-
mentos para sintetisdr-lhes as férmas em um canon
morfoldgico tipo, que, ap6s um estudo mais docu-
mentado do que o permitem os nossos recursos,




pode converter-se no Canon Morfolégico Normél
da espécie humana,

Para um tal apuramento € indispensavel conhecer
em cada raga, em cada povo, o respectivo padrdo mor-
folégico, para torndr possivel esta sintese necesséria.

Na falta, porém, de dados numéricos exactos fa-
remos uma descricdo gerdl do aspecto morfolégico
do Canon tipo, resultante da compara¢io que aca-
bamos de fazér.

Aparte a estatura e a massa que, em equilibrio
normdl, sdo, em grande parte, funces mais ou menos
directas do habitat originirio, em qualquer dos
exemplares que consideramos, (Fig. 1, 3, 4,5 e 0)
o relevo da massa musculdr é aparente; os perime-
tros da parte média do pescogo, do brago ao nivel do
bicipete e da perna ao nivel dos
gémeos, sdo sensivelmente
eguais, pouco diferentes de
metade do perimetro da cin-
tura e proporcionais ao pezo
do individuo considerado.

A coxa tem na parte média,
aproximadamente, dois tergos
do perimetro da cintura.

O torax, de frente ou de per-
fil, (Figs. 7 e 8) excede, aparen-
temente, em volume o0 abdémen
e a sua circunferéncia é nor-
malmente superidr cérca de um
tergo. O seu aspecto, de frente
ou de perfil, incluindo os om-
bros, é, no homem, o dum
tronco de cone, de base su-
periér. A sua musculatura de-
senha-se nitidamente.

O abdomen, cuja circunferéncia normdl oscila
préximo de 80 centimetros para um individuo de 65
quilos de pezo, apresenta o fasciés caracteristico dos
tratados de anatomia descritiva, com os seus relevos
musculares bem desenhados.

Morfologia Normaél

Fig. 6—Face dorsal da fig. 5.
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No total, a férma de qualquer dos exemplares
considerados semelha de frente um tridngulo isosce-
les, de base superior correspondente ao didmetro

bi-acromidl.

Examinando de perfil (fig. 8) o aspecto é ainda o

Morfologia Normal

Fig. 7—Face veniral

dum tridngulo, agora retangulo,
de vértice inferior e hipotenusa
correspondente i face ventral.
Na mulher as dimensdes sdo
mais reduzidas, os contornos
mais arredondados, as massas
musculares menos aparentes;
mas as propor¢des mantéem-se
ainda entre os diversos segmen-
tos, um pouco exageradas ao ni-
vel do torax por causa dos seios.
Os tecidos, recobertos por uma
pele mais fina, téem, contudo
uma firmeza semelhante. A sua
morfologia difere, porém, con-
sideravelmente no conjunto da
do homem, pelo grande desen-
volvimento fisiol6gico da bacia.

Examinada de frente (fig. 2) tem o aspecto dum lo-
sango de vértices arredondados, cujo eixo maiér

-

corresponde a verticdl e o menér a linha bitrocan-
teriana. O perfil é semelhante ao do homem, mais
acentuado, porém, ao nivel do torax.

CAPITULO 11l

.

O VERDADEIRO ATLETA, INDI-
ViDUO NORMAL DE FORMA
E DE FUNGOES

A descri¢io que fizemos do Canon morfolégico
tipo e o exame atento dos padrGes a que nos re-
portamos, (figs. 1, 3, 4, 5 e 6) coadunam-se bem
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com a morfologia do atleta, tal como deve conce-
ber-se,

Examinemos ainda outra vez o negro das figuras
5 e 6, documento que representa um homem normdl
vivendo a vida primitiva e exercitando-se para as
necessidades quotidianas pela marcha, a corrida, a es-
calada a pulso, o transporte das prezas da caga, os
trabalhos agricolas rudimentares, a travessia dos
cursos de dgua a nado, etc., em plena radiagio so-
ldr, ao ar livre, nas condigbes mais naturais, sem o
minimo trago de cultura artificial.

Como no atleta as suas espdduas sdo largas,
mais largas do que qualquer outra parte do seu
corpo; o torax € macisso, a musculatura saliente,
bem desenvolvida e desenhada.

O ventre é defraco volume, espalma- ¥orfologia Norml
do, mesmo reentrante, com as saliéncias
duma potente musculatura abdomindl.

O dérso, sulcado das depressdes
intermusculares, apresenta uma goteira
verlicdl da nuca ao sacro, ladeada a
direita e esquerda por as massas vigo-
rosas dos misculos lombares. O talhe
é elegante, duma elegincia si, e éste
sér normdl respira forga, agilidade e
saude.

Tais qualidades ndo sfo o apani-
gio da raga negra; encontram-se igual-
mente em tédas as racas do globo. Se,
com mais frequiéncia, os negros téem
um desenvolvimento musculdr mais
acentuado, é que éles representam hoje
o tipo vivendo no estado naturdl, por-
que é dos menos civilisados entre 0s  Fig s-Perfi
habitantes actuais da Terra.

Tais qualidades, absolutamente indispensaveis a
saude perfeita, ndo se perderam para as outras ragas
cuja civilisagdo é incompativel com a vida primitiva,
e podem adquirir-se por métodos especiais, ao al-
cance, e sem desprimor, de todo o homem civilisado.
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Examinemos um exempldr de raga branca (fig. 4)
desenvolvido por um método particuldr, raciondl, e
comparémo-lo a ésse negro que ndo obedeceu no
seu desenvolvimento somdtico a dogma algum pre-
concebido; a semelhanga € incontestdvel. No homem
artificialmente desenvolvido a musculatura da parte
superior do tronco € um pouco mais vigorosa, mas
a analogia dos tipos é manifesta.

Coloquemos ainda sob a vista um modelo anti-
go, da estatudria grega (figs. 1 e 3) constataremos as

Morfologia Normal IT€smas caracteristicas, mais apa-
rentes ainda, por uma certa es-
tilisacdo dos caracteres morfold-
gicos. Mesmo depois, na época
da decadéncia, quando a estatud-
ria traduz uma certa moleza que
ndo existia no tempo de Sparta,
a associa¢io duma elegincia har-
moniosa e dum vigdr surpreen-
dente subsistem todavia.

Os diversos exemplares que
nos legou a escultura dessa
época sdo notdveis por a sua
concordincia. O modelo primiti-
vo, do vivo, devia ter uma se-
melhanga perfeita com os retra-
tos que nos ficaram. Eles sdo o
exemplo dum desenvolvimento
artificidl, maravilhoso, pois as

Fig. 9~Face dorsal  menguragdes, apezar da harmo-
nia incontestavel, sdo {do extraordindrias que repre-
sentam simultaneamente os mais belos tipos de vi-
gor e de elegincia que um sér humano pode realisar.

Como mostrarémos, no decurso deste trabalho, e
mercé da estreita solidariedade morfé-fisiolégica, a
uma morfologia vigorosa e harménica, conveniente-
mente adquirida, estdo geralmente ligadas uma capa-
cidade e uma poténcia funciondl proporcionais, que
fazem do atleta perfeito o individuo normdl de f6r-
ma e de fungdes.




SEGUNDA PARTE

MORFOLOGIA PATOLOGICA

CAPITULO 1

MOTIVOS DA DEGENERESCEN-
CIA CONTEMPORANEA

A degenerescéncia fisica é — diz-nos o professor
Fernando Vidal — como que a tara dos povos civi-
lisados que desprezam a cultura do corpo. Na
seqiténcia deste nosso trabalho veremos que essa
degenerescéncia ndo fica limitada a parte somatica, mas
abrange o dominio do psiquismo. No contacto in-
timo com pedag6gos,—nos diversos estabelecimentos
de ensino em que temos ministrado, de h4 oito anos
para cd, com o entusiasmo do apéstolo que experi-
mentou e viu com seus olhos, qudsi milagres
surpreendentes a Cultura Fisica,— temos-lhes ouvido
relatir com espanto o decrescimo das qualidades
psiquicas, nas sucessivas geragdes de educandos
que teem passado sob a sua algada. Sdo os enfra-
quecimentos da memdria, as rédpidas fadigas da
atencdo, o desinteresse gerdl por os assuntos que
exigem uma concentragido um pouco maiér das
faculdades psiquicas, a falta de originalidade e a
predileccdo por as leituras amenas e dissolventes,
etc, etc... ;

Tal estado é a resultante de um esgotamento
gerdl, de que enfermam as nossas geragdes contem-

3
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porineas. Sio as conseqiiéncias de uma educacio
viciosa, a que comegam de reagir, isoladamente, co-
lectividades sociais que, dolorosamente o confes-
samos, ndo recebem das instincias oficiais, por ma-
nifesta ignorancia, apezar da poeira inconsistente da
sua oratéria balofa, a protecgdo e o incitamento
devidos. ; ;

Por um paradoxo estranho, mas nem por isso
menos constatavel, essa célula nervosa com que se
teem todos os cuidados, para que vdo tddas as
atengOes, tendentes a melhord la, a aumentar-lhe o
rendimento, inferiorisa-se por soberndl, pelo des-
prezo das leis fisiolgicas que regem a sua forma-
¢do e a conservagdo da sua integridade.

Por a repeticio de uma falta gerdl, por assim
dizer psicocentrica, as filosofias e as religides teem
separado erroneamente o cérebro do séma, a inteli-
géncia do corpo.

Se compreendermos bem que é impossivel se-
parir os fenémenos psiquicos do funcionamento
cerebrél, que o suporte anatémico do pensamento é
a viscera nervosa, que, como Buchuer disse, o cére-
bro segrega o pensamento como o estomago o
suco gdstrico, ¢ muito dificil julgdr o substracto
cerebrdl e o fenémeno psiquico isolado das acgdes
morfolégicas e morfostdticas que regem o soma.

O cérebro vive do sangue que lhe preparam os
aparelhos digestivo, respiratério e excretdrio, e lhe
envia o coracdo, 2o passo que, em troca, &le conserva
e administra a energia vitdl organica, relacionando as
fungdes, regrando-lhe o dispendio e equilibrando-lhe
a distribuicdo.

Estas fungdes fréficas da célula nervosa co-exis-
tem com a funcdo psiquica que, por sér consciente,
se nos afigura tdo elevada, tdo especialisada, que se
tornou, por exagéro da personalidade, a bdse das
filosofias, das religides e da psicologia.

Hoje jd4 ndo € possivel aceitdr esta separagdo
arfificidl e esta hierarquisacdo em beneficio das
fungodes intelectuais, mas as conseqiiéncias de tais
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érros subsistem. Este &rro psicocentrico conduziu
atravez as edades modernas, a monstruosos resulta-
dos. A histéria das civilisagdes, que é simultanea-
mente a do aperfeigoamento cerebrdl da humanidade,
€ uma demonstragdo irrefutavel da perpetuidade
desta estreita concepgio.
medida que se avanga para as edades moder-
nas, vé-se a hierarquisacdo das cerebragcbes acen-
tuar-se cada vez mais, com grande prejuizo da vita-
lidade das racas que abandonaram a conservacio
désse /ixo, que é o sdma, considerado apenas como
suporte inerte e desprezivel do
aparelho cerebrdl que nos faz
pensdr e distinguir, diz-se, do
irraciondl.

Atravez das edades histdri-
cas éste érro da hierarquisacio
do pensamento prevaleceu, sem-
pre que as condi¢Oes da vida
facil se realisaram, que a luta
contra os elementos e os inimi-
gos da espécie se restringiu.

Sempre que, na paz, o ho-

- mem pdde gosdr a dogura de

Morfolegia Patoldgica

‘\ / um clima améno, olhdr em torno
Sl de si a natureza, apreciar-lhe os
A encantos e a poesia, o pensa-

mento exaltou-se-lhe, e éle, es-
quecendo os lagos terrestres,
elevou os olhos as alturas.

Foi entdo que nasceram as religides, as filosofias e
a psicologia. Mas se a maioria das religides se pre-
ocupou de ddr ao homem os principios da higiéne
indispensavel, algumas, especialmente a religido crist,
numa reag¢ao justificada entdo contra os excessos da
decadéncia pagd, prégaram tdo intensamente a re-
nincia de tudo o que é materidl e terreno, que fize-
ram relegdr a um plano muito inferior a conservagio
. da integridade corpdrea.
Assim, sintetisando as ideias dominantes, & mor-

Fig. 10—~Morfologia média
actual

%
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fologia impecavel e vigorosa dos deuses da antigui-
dade, conirapoe-se a emaciagiio doentia e exangue
dos Cristos da Renascenga.

Se, porém, a matéria for reduzida 4 sua mais
simples expressdo, o pensamento perderd o seu
suporte anatémico, e o resultado serd
a derrocada fisica e o desaparecimento
das ragas que sustentam tal ideal re-
< ligioso.

H4 seculos que desapareceu a ci-

vilisagio gréga e que a primazia con-

ferida 4 educagdo intelectudl exerce a

sua acgdo. Um metodo pedagégico

9"\ vale o que produz. Nessa vigéncia de
mais de vinte séculos a pedagogia in-

telectudl arruinou as geragdes e sob

V/ o ponto de vista puramente intelectudl

Morfelogla Patolbgica

mesmo os seus resultados foram, oh

suprema ironia, contraproducentes!

Apé6s tantos seculos, pois, sébre

o seu desaparecimento o cérebro gre-

co-latino modela ainda o cérebro con-

Fig. 11— Morfologia t€Mporaneo e uma tal influéncia edu-

média actual. cadora, inseparavel certamente do justo

equilibrio somaté-psiquico désses po-

vos da antiguidade, ndo tem precedentes na hist6ria
das civilisagGes ! :

O homem, mérmente o homem sfo, possue um
determinado rendimento de energia que, sendo
ultrapassado, conduz ao esgotamento e a doenga; a
actividade intelectudl gasta trés vezes mais energia,

segundo os especialistas, que a actividade fisica, e é

por este facto muito mais que esta um factor de
esgotamento, principalmente nos periodos da evo-
lugdo orgédnica, a que se juntam, mais tarde, os
excessos de toda a ordem praticados pelo civilisado
moderno.




CAPITULO 11

DESVIOS MORFO-PATOLGAI-
COS DO TIPO NORMAL

Ocupar-nos-hemos néste nosso trabalho sb-
mente dos desvios morfolégicos mais importantes e
originados pela sedentariedade das gerac@es con-
temporaneas. Perturbadas, principalmente por a se-
dentariedade, a morfogenese ou a morfostase, apare-
cem as variadas deformagdes do homem moderno,
(figs. 10 a 32) tdo numerosas que os limites déste
nosso trabalho apenas comportam uma relagio su-
cinta das principais.

As dimensdes do civilisado tendem continuamente’
para o abaixamento. Esta redu-
c¢do volumétrica, patente em t6-
dos os didmetros do sélido hu-
mano, € a conseqiténcia de uma
atrofia generalisada, que ameaca,
por assim dizer, transformé-lo
em pigmeu.

Mas a esta aparente diminui-
¢do vem juntar-se ainda um mais
acentuado enfraquecimento ao
nivel do dérso, (figs. 12, 27 e
30 —compardr as’ figs. 9 e 33)
a proeminéncia do abdomen e
o achatamento da caixa tordxica.
(Figs. 11, 14, 31 e 32— compa-
rar a fig. 8).

Outras deformacdes se ofe-
recem ainda, com extrema fre- Fig. 12-Morfologia média
quiéncia, aos olhos dos observa-  *“™
dores técnicos. Paramorfias, (figs. 14, 15, 16, 18 e 31)
desvios extremos do protdtipo, (figs. 14 e 17) trans-
formagbes do habitus; deformagGes da coluna ver-
tebrdl, (figs. 19 e 29) do aparelho locomotér; redu-
¢do extrema, parcidl ou generalisada, do tecido

Morfologia Patolégica
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musculdr, um dos mais importantes e mais iteis da
economia, como vimos demonstrando (figs. 16 e
18); hipertrofias parciais ou generalisadas, etc., etc.

A estas deformagbes sucedem-se os desloca-

mentos das visceras, as ptoses, as degenerescéncias

gordurosas e as adiposidades excessivas que se en-
contram com extrema freqiiéncia, a ponto de passa-
rem por a expressao da normalidade,

Ja em outro capitulo apontamos a influéncia do
meio cdsmico ambiente, sobre a morfeclogia humana.
Pelo que diz respeito & estatura ela é altamente
influénciada, além das circunsiancias ji apontadas e
depois dos factores de ordem fisica, pela qualidade
dos alimentos e da bebida.

Para a racio alimentdr média, com a proporgdo
conveniente dos seus diversos componentes, parece
averiguado que a estatura varia na razdo directa da
percentagem salina, mas € principalmente do bom
equilibrio na proporc¢io dos elementos que a cons-
tituem, e ndo no predominio déste ou daquéle, que
provem a harmonia e o desenvolvimento esquelético,

O exame detalhado déste ponto levar-nos-ia,
porém, longe do estudo que temos em vista.

Examinemos, pois, as diferentes regiGes anatémi-
cas, um pouco mais detalhadamente,

Morfologia cervical — O pescogo é uma das par-
tes mais atrofiadas e deformadas do civilisado con-
tempordneo. No homem normdl (fig. 4) a sua
circunferéncia equivalente a metade do perimetro da
cintura, sem paniculo adip&so exagerado, varia entre
40 e 42 centimetros. Na média actudl (fig. 11) essa
circunferéncia oscila entre 35 e 36. Na grande maio-
ria dos que ultrapassam estas medidas, tal aumento
é dividido apénas ao exagero do paniculo adipdso,
ou uma hipertrofia localisada.

Esta gracilidade do pescogo €, segundo razdes
que vamos expdr, um dos sinais da pretuberculose.

A caixa tordxica estd, por assim dizer, suspensa
a coluna cervicdl e 2 bdse do craneo, por meio das
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massas musculosas que formam o pescogo. Os
miisculos principais do plano anterior desta regido,
o esterno-cleido-ocipito-mastoideu e os escalenos,
sdo miisculos respiratdrios, inspiradores, pela eleva-
¢do da clavicula e das primeiras costelas. Os miscu-
los da regido posteriér, mantendo a cabega, fixam os
pontos de insersio dos antecedentes e, além desta,
possuem outras func¢des por igudl importantes,

O trapézio, sem diivida o mais importante désses
musculos cervicais, tomando ponto fixo sdbre as
vértebras aproxima os bordos internos dos omopla-
tas, mantendo-as aplicadas sobre o plano costdl e
equilibra a acgdo dos supra e infra-espinhosos, infra-
escapuldr, deltoide, grande dorsdl e grande dentado.
A sua ac¢io é como déstes factos se infere, da
mais alta importancia na estdtica e dindmica cervicdl.

No homem normadl, sdo e vigoroso, éste miisculo,
naturalmente desenvolvido, dd ao pescoco a férma
de um tronco de cone, de bdse inferiér. Em tédos
os debilitados que temos examinado, esta morfolo-
gia cervicdl aparece-nos invertida, para regressdr a
férma normdl sempre que tais doentes se tonificam.

Assim, qudsi por si s6, o trapézio assegura a
suspensdo da caixa tordxica, condicio absolutamente
necessdria a uma respiragdo suficiénte, e fornece
ponto de apoio para uma ampla inspiracdo, princi-
palmente ao nivel dos vértices pulmonares.

A accdo extremamente importante déste misculo
ndo pdra, porém, aqui. Mantendo os omoplatas
fornece ponto de apoio as massas musculesas que
férmam a extremidade proximal do membro supe-
rior, e, facto ainda mais importante, dd por intermédio
dos peitorais e inter-costais, ponto fixo aos miscu-
los abdominais, para exercerem eficazmente as suas
fungdes respiratorias, contensivas e digestivas.

A sua importincia é de tal ordem que, podemos
dizer afoutamente, a acgdo do frapézio cervicdl, cor-
roborado pelo trapézio dorsdl, pelo romboide e pela
por¢io superidr do grande dorsdl, tem um papel
primacidl em t6das as fungdes da economia.
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A solidariedade entre a regifio cervicél e braquidl
é grande,

E’ um facto adquirido que t6dos os insuficien-

tes sob o ponto de vista respiratério ndo possuem
vigbr no pescogo nem nos membros superiores,
(Fig. 31). Além dos tuberculo-
sos, todos aquéles que sdo atin-
gidos de obstrucdo das vias
aerias por atrésia, vegetacGes
adenoides, polipos, etc., teem o
pescoco longo e delgado, ge-
ralmente projectado para a fren-
te pela lordose cervicdl. Esta
lordose cervicdl provem da in-
-suficiéncia de sustentagdo das
vértebras por os miisculos pro-
fundos das goteiras, atrofiados.
Inversamente, esta atrofia au-
menta a dos mtisculos respira-
térios do pescogo, por a im-
possibilidade de executdr respi-
ragdes completas,

Existe um circulo vicioso
entre a insuficiéncia anatémica,
atréfica e a insuficiéncia funcio-
nél respiratéria. Os bronquiticos,
os enfisematosos, os adenoi-
des, os raquiticos, os traqueo-
Fig. 13-Morfologia média  bronquicos, os gibosos, cujo
actual y . .

aparelho respiratério estd em
meiopragia, apresentam sempre alteragGes da morfo-
logia cervicdl e a atrofia musculdr desta regido.

Morfelogia Patoldgica

Morfologia dorsé-peitoral — Devido a ac¢do da
gravidade, ao plano de flexdo do tronco e a concen-
tricidade dos gestos e movimentos necessdrios a
alimentagdio, ao exercicio da sua actividade, a4 defeza,
etc,, o homem possue uma tendéncia naturdl a en-
roldr-se, permita-se-me a expressdo, em torno do eixo
horisontdl mediano. Para menter, pois, a atitude
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erecta € necessdria a tensio permanente dos miis-
culos dorsais, superficiais e profundos, que endirei-
tam a coluna vertebrdl e sdo antagonistas dos flexd-
res do tronco. :

Este predominio dos extensores €, de resto, um
caracteristica da estdtica musculdr humana.

Além de combaterem a flexdo do tronco a frente,
as _massas musculares dorsais superiores devem
opor-se, pela aproximagio dos bordos internos dos
omoplatas e a sua aproximagdo das costelas, a ten-
déncia igualmente naturdl, e imensamen-
te favorecida pela escrita e outras ocu-
pagdes do civilisado moderno, ao en-
rolamento das espdduas.

Esta tensdo musculdr deve ser con-
tinuamente mantida, o que sé é possivel
num estado de desenvolvimento muscu-
lar conveniente, aliado & tonicidade ner-
vosa, que estd longe de possuir a grande
maioria dos esgotados contemporidneos.
(Figs. 11 e 12).

Alguns autores, entre os quais F.
Heckel, veem predominio das massas
musculares anteriores, do torax, mas tal
predominio ndo existe, € bem pelo con-
trdrio, no homem normdl.

Este predominio dos flexores pro-
vem de serem éstes mais poupados que
os seus antagonistas pelo sedentarismo
mnderno.

Nestes casos a morfologia normadl :
encontra-se invertida, sendo a parte pos- Fig, 14-Tipode
terior do torax mais proeminente que cfeanetwoter
a anteridr, o que se complica ainda fre- quentchojeem
qiientemente de lordose dorsdl. (Figs. Sisdaa " *
11,16,:3} ¢ 32}

Entre nds, duma maneira gerdl, o individuo de
ambos 0s sexos é sempre atrofiado ao nivel da re-
gido dorso-escapuldr (fig. 27) e as conseqiiéncias
que déste facto derivam patentear-se-hdo dentro em

Morfelogla Patolé-
glea
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pouco, ao tratarmos da morfologia abdomindl, com
a maior nitidez,

A comparagio da morfologia dorsdl de um indi-
viduo normalmente desenvolvido (fig.33) com a da
qudsi totalidade daquéles que constituem objecto
da clinica didria de qualquer consultério (fig. 29 e 30),
mostra um contraste frisante, de uma elogiiéncia
irrespondivel. No homem normdl a parte anterior do
torax excede, sempre, em volume, a posteriér, devido
a arcatura da caixa tordxica, mas as massas mus-
culares posteriores sdo sempre mais desenvol-
vidas.

Morfologia abdominal —E, sem divida, esta
regido, aquela que mais deformagGes apresenta. J4
no seu excelente «Traité des obésités> nos diz F.
Heckel que, nas cidades se nio encontra um abdo-
men normal em cada cem examinados (figs. 24, 25
e 26), considerando como tipo de ventre normil o
que vem discrito nos tratados de anatomia topo-
grdfica, em completa harmonia, de resto, com os
cdnons da estatudria greco-latina (fig. 1). :

-Tal morfologia abdomindl encontra-se, nio obs-
tante, nos praticantes da cultura fisica raciondl (fig. 4)
e adquire-se, com relativa facilidade, em tddos os
anormais que sejam tratados por um método mio-
neuro-terdpico conveniente,

E' necessdrio que nos convencamos que sér
obeso, em qualquer grau, é sér portadér de uma
anomalia equivalente a qualquer outra perturbagiio
morfolégica acentuada. Tal individuo é tio defor-
mado como o gibdso, sendosas conseqiiéncias,
muitas vezes, igualmente importantes,

Sér obeso € ter perturbadas a funcdo respiratd-
ria, circulatéria, digestiva e eliminatéria e, por via
destas, todas as restantes fung¢des da economia. E
ter, muitas vezes, paredes abdominais flicidas, pre-
disponentes a esplancnoptose, eujas conseqiiéncias
Glenard p6s bem em evidéncia e cujos portadores
se encontram com extrema freqiiéncia a serem frata-
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dos, infrutiferamente, de causas diversas, mormente
de pseudd sifilis.

Sér obeso é sér, vulgarmente, ainda, atacado de
sobrecarga ou degenerescéncia gordurosa, localisa-
da ou generalisada, (fig. 17) deixando invadir os in-
tersticios viscerais, e as préprias visceras, dessa
espécie de ferrugem
inerte e embaragosa que
é a gordura, tao fre-
quentemente gabada,
como- reserva, pois se
esquece que melhor re-
serva perdeu o organis-
mo na energia gasta em
elabord-la e no maidr
esforgo de transportd-la
continuamente. Sér obé-
so € estdr exposto, com
o deslocamento das vis-
ceras, a fracgdes dos
plexos nervosos, per-
turbadoras das secre-
gOes, que vao repercu-
tir-se nas fungdes mais
elevadas do psiquismo
sob a forma de reaccdes
nevropdticas, originadd-
ras do faedium vitae que
caracterisa a abiilica so-
Fig. 15 Homem moderno freqilentissi- meda@g conte‘n]po.ranea.

mo no t:go magro, Asténico, ciféso, A maidr frequenma eo

ptosado, dispeptico e neurasténico. grau mais elevado dos
desvios desta regido, provem de que a parede ventral
apenas é constituida por tecidos moles e a sua mor-
fologia apenas depende do estado do desenvolvi-
mento musculdr. Ora, se bem que as perturbagdes
morfolégicas, em virtude da grande lei da solidarie-
dade orgdnica, toquem também, profundamente, o
esqueleto, é na morfologia musculdr que se tornam
mais aparentes, em casos déstes. Nem toda a pato-

Morfologia Patoldgica
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logia viscerdl do abdomen seria evitada pela sua
correcgdo morfolgica, mas as suas perturbagGes
criam, sem ddvida, a maiér parte,

O atleta mais bem dotado pode vér alterdr-se-lhe
o funcionamento digestivo, porque, para isso, ou-
tras causas, como a md higiéne, a superalimenta-
¢éo, as pertubagbes nervosas e psiquicas de origem
emotiva, etc, podem concorrer,

Mas podemos afirmdr também, que o médico que
se encontrdr em face de: perturbagdes funcionais do
tubo digestivo e ndo pensdr em corrigir as deforma-
¢Oes abdominais, que por acaso existam, ndo chega-
rd nunca a curdr definitivamente tal doente.

Na mulhér a normalidade da morfologia abdo-
mindl € ainda mais imprescindivel, se nos é permiti-
da a expressdo, por causa das suas funcdes repro-
dutbras.

De resto, a solidariedade entre o abdomen, o
diafragma e o perineo é de tal natureza, que s alte-
ragOes do primeiro sucedem rapidamente as atrofias
tecidulares nos outros dois.

Sob &ste importantissimo ponto de vista impge-
se, as degeneradas de hoje, intensiva educacdo se-
xudl, para que desapareca, ou se reduza aos limites
do rasodvel, essa intermindvel legido de mutiladas,
que saiem diariamente dos hospitais ap6s extrac¢des
que, se algumas vezes minoram os seus sofrimen-
tos, rarissimas conseguem debeld-los, porque as
perturbagdes que as originaram sio o reflexo soli-
" ddrio doutras, em pontos afastados da economia.

O exame atento das figuras que elucidam o pre-
sente capitulo, em que damos ao lado da morfologia
abdomindl normdl os principais tipos de desvios
patol6gicos, dispensam-nos de entrir nos detalhes
descritivos que nos fariam ultrapassir os limites
marcados.

Sob o mecanismo qudsi gerdl da abdominoptose
queremos dizer, porém, alguma coisa.

E’ nossa convicgdo assente, que a chave da in-
tegridade morfoldgica reside ao nivel da regifo dor-




25

sdl superior, cuja atrofia primitiva acarreta as per-
turbagoes morfolGgicas cervicais, peitorais, abdomi-
nais, etc., que acabamos de descrevér.

C enfraquecimento primitivo desta regido, pela
atrofia do trapésio, etc, provoca a falta de fixacdo

gt A 54 da cabeca e da coluna cervicdl, com a

loglca atrofia da sua musculatura e achata-
mento dos vértices tordxicos, por atro-
fia dos seus meios suspensérios; pro-
voca a queda e o desvio da omoplata
e do hombro para a frente e para baixo,
contribuindo para o achatamento das
partes média e inferidr do torax; deter-
mina o abaixamento do diafragma e
com é&le o aumento de pressdo sdbre
as visceras que, encontrando jd uma,
musculatura abdomindl atrofiada e fl4-
cida por o abaixamento das. suas in-
sercdes costais, se ptosam, e perturbam,
pelas tracdes, curvaturas, desvios, per-
turbagdes secretérias, dilatagdes e ul-
ceragdes, etc, as restantes fungdes da
economia, como Glenard o demonstrou
exuberantemente.

Demais, com um torax achatado e
caido ndo pode haver fungdo respira-
téria ou fungdo circulatéria perfeita.
Tais perturbagdes téem acarretado a hu-
manidade perdas maiores que téda a
imensa legido dos bacilos de Kock que
s6 na montureira pulmondr assim for-
Fig. 16 0smes: mada enconfram terreno préprio ao

anterior, de seu desenvolvimento. O primeiro factor

Tl da tuberculose é a ptose téraco-abdo-
mindl e a utopia duma vacina, mesmo quando seja
encontrada, deixard sempre um sér caquético, qudsi
nos extremos limites da miséria fisiol6gica, que tinha
beneficiado mais, a tempo, com é&sse ténico incom-
pardvel que é o exercicio, normalisadér supremo
das fungdes e dos orgdos de toda a economia.
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Morfologia dos membros superiores — Os
membros superiores dos civilisados modernos (fig.
15) votados qudsi a inutilidade pelo desempenho de
mindsculas tarefas, tais como a escrita e a /foilette,
atingiram um estado de atrofia surpreendente.

No canon normal vimos jd que,
ao nivel da parte média do bicipite
braquidl, o perimetro do brago era
sensivelmente igudl ao da regido
cervicdl média, oscilando entre 38
e 40 centimetros. Ora, nas cidades,
tdl perimetro oscila na mulher en-
tre 15 e 18 centimetros, no homem
entre 18 e 20! Em alguns indivi-
duos o membro superiér estd re-
duzido a pouco mais que o esque-
leto, coberto duns restos de mise-
ravel tecido musculdr, recobertos
por uma pele exangue !

No atrofiado do tipo vulgir
(figs. 10, 12, 13, 24, etc.) o mem-
bro superiér é constituido por
uma espécie de cilindro levemente
achatado, pendente do hombro,
que éle continua sem linha de
marcagdo aparente, ao contrdrio do
que sucede no individuo normal-
5 mente musculado, (figs. 1,4 e 7)
Fig. 17-Tipo de degene- cujo hombro é, no termo corrente

adiposa (Hecke) €M escultura, bem saido do tronco.

O préprio comprimento, no

detalhe de cujas causas ndo entraremos, aparece-nos

aumentado néstes bragos atrofiados, que ultrapassam

freqlientemente o meio da coxa, limite usudl nos in-

dividuos normais, o que constitue um bom sindl de
pretuberculose. (Fig. 32).

Nos atrofiados atingidos de infantilismo, de que
conhecemos grande ntimero (fig. 28) o brago é mais
comprido que o antebrago. Ao passo que na porgio
braquidl dos individuos normais se desenha nitida-

Morfologia Patolfgica
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mente o tricipite, o misculo da forca repulsiva, nos
atrofiados modernos éste encontra-se extremamente
reduzido, cedendo o logér, relativamente, ao bicipite,
cuja funcdio mais importante hoje é a delevdr os ali-
mentos a boca, razdo que explica a sua conserva-
¢ao relativa.

A mio apresenta, igualmente, caracteristicas de
atrofia, soliddrias com a patologia morfolégica do
resto do membro superidr, em cujo detalhe nio en-
traremos para ndo alongdr demasiado éste nosso
bOSC]UE]O. Morfologla Patolégica

Morfologia do membro inferior
— O membro inferior, melhdr conser-
vado pelo facto de ainda ser indispen-
sdvel nos pequenos deslocamentos, em
que tem de transportir uma carga
que varia em média entre 40 e 80 qui-
los, apresenta no entanto perturbagoes
bem nitidas, mercé da solidariedade
morfoldgica. (Figs. 15, 16, 17, 18 e 30).

E’ aqui que se conservam com
mai6r nitidez as caracteristicas étnicas,
impressas pela adapta¢do ao paiz ou
regido origindl.

Assim, a perna difere no habitante
da planicie, no montanhez, no cami-
nheiro do deserto e no cavaleiro das
estepes, no negro, no semita, no eu-
ropeu meridiondl ou no setentriondl.

A pritica de certos exercicios d4, é
também, caracteristicas espécies ao Fig- 18-Tipo de
membro inferior. No caminheiro é vo- 1:;‘::“;;2’;‘;‘1’;:
lumoso na barriga da perna € na re-  (Heckel) |
gido quaricepitdl; no corredor é séco,
de tenddes nitidamente desenhados pelo desapareci-
mento de tédo o tecido adipGso, semelhante ao
do animal de corrida; no ciclista é desenvolvido
ao nivel da regido externa da coxa.

Os membros inferibres aparecem, com mais fre-
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quéncia que os superiores, infiltrados de gordura e
deformados nos tecidos esqueléticos, por o raquitis-
mo, a elefantiasis e numerosos outros estados pato-
I6gicos, tais como: as afec¢des medulares, as mieli-
tes, etc, etc, cuja relagio por demais conhecida, .
suprimimos. ]

Existem ainda outras perturbagdes morfolégicas
de conjunto, que melhdr enfileiram nas modificacdes
gerais do hdbito externo, mas que sdo, na realidade,
criadas por modificagdes do aparelho musculdr ou
esquelético, fais como: as provenientes das defor-
magOes da coluna vertebrdl, etc,

A frequiéncia das deformagdes que afastam o
homem 3o facilmente do tipo morfolégico normil é
devida ao uso insuficiente dos orgdos da locomocio.

A sedentariedade contemporinea cria, também,
reaccBes sccunddrias, que vdo atingir os orgios
profundos, tornando aparentes verdadeiros estigmas
viscerais da degenerescéncia fisica, de que pas-

. saremos a ddr uma ideia no capitulo seguinte.

CAPITULO IV

REFLEXOS VISCERAIS DA- MOR-
FOLOGIA PATOLOGICA

Cabe, sem drivida, aqui, ao sistema nervoso a
primazia. A normalidade funcionil déste aparelho
tem sob a sua dependéncia a normalidade funcional,
secunddria, de t6dos os outros aparelhos da econo-
mia. E’ éle que regula o psiquismo, a sensibilidade,
a motilidade voluntdria ou reflexa; dirigindo, ainda,
pelos seus ramos simpéticos, a nossa vida vegetativa,
E' éle, em suma, o vasto repositério de tddas as
possibilidades funcionais do organisme, emquanto
que os restantes aparelhos sio a disposi¢io anatémica
indispensavel, por igual necessdria, para as realisar.
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Assim, as perturbagdes funcionais déste aparelho,
abrangidas pela designagdo genérica de esgotamento
nervoso, podem traduzir-se por estados patolégicos
de forma psiquica, sensoridl, viscerdl e mdsculo-esque-
lética. Estes estados patologi-
cos viscerais podem aparentdr
exactamente as organopatias
primitivas e acompanhdr-se-hdo
de perturbagdes morfolégicas
gerais ou localisadas, consoan-
te a sua importancia e o tempo
que actuaram, factos que po-
dem atingir na clinica quotidia-
na um valor extraordindrio.

Morfologia Patolégica

Manifestagbes digestivas
—E’ ao nivel do aparelho di-
gestivo que se exteriorisa mais
frequientemente o esgotamento
nervoso.

Ao lado das organopatias
primitivas, relativamente pouco
freqlientes, aparece essa mul-
tiddo de dispepsias diversas,
: : que se exteriorisam, ora, por
O o e e elen  sintomas gdstricos ou intesti-

nais, ora, e mais vulgarmente
ainda, por insuficiéncias hepdticas, cuja base nos
ndo parece ser outra sendo o esgotamento nervoso.

Aparecem entdo estados patoldgicos, cuja sinto-
matologia lhes é emprestada por a séde das pertur-
bagdes mais aparentes e que tomam o nome de
dispepsias hiper ou hipo-pepticas, hiper ou hipo-ici-
das; de dilatacdes gdstricas ou intestinais; de es-
pasmos gastro-entralgicos; de insuficiéncia ou con-
gestdo hepdtica; de litiase biliar, etc., etc.

Tais manifestacoes, abrangidas na vasta designa-
¢do de esgotamento nervoso, neurastenia e histeria,
prestam-se muita vez ao &rro que consiste em tomar
ésses sindromas por organopatias primitivas, o

4
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que - explica o insucesso tdo vulgir na sua tera-
péutica.

Para nés, por agora, o facto capitdl, porém, é que
estas manifestacdes do esgotamento nervoso sido
geralmente acompanhadas de perturbacdes morfo-
I6gicas localisadas ou generalisa-
das, que precederam aquelas, des-
aparecendo umas e outras pela
normalisa¢do morfo-fisiolégicado
aparelho neurd-musculdr.

Morfologla Patolégica

Manifestacoes circulatérias
— Este esgotamento repercute-se
igualmente ao nivel do aparelho
circulatério, sob a f6rma de sin-
dromas vaso-motores, hoje em
dia vulgarissimos.

Nas estatisticas sanitdrias as
afeccbes cardio vasculares ocu-
pam hoje uma larga parte; cerca
dum quarto das causas de Gbito
sdo-lhes devidas.

A morte stibita tem aumen-
tado muito sensivelmente de fre-
quéncia, ferindo individuos relati-
vamente novos, entre os 30 e 40
anos !

A perturbagio da irrigacdo
3 - sanguinea, a congestdo ou a ane-
TIg ammonis mostalohes Mia provocada por a dilatagdo

Sommear 20s podzos- LA constricgdo capildr, ndo passa
sem influir consideravelmente nas
fun¢des organicas dos territérios que a tem por séde.

Entre todas as acgdes perturbadoras da torrente
circulatéria, ocupa, pela sua influéncia directa ou
indirecta, a sedentariedade contemporanea um lugéar
primacidl.

Sob éste ponto de vista ndo podemos furtar-nos
a transcrevér para aqui o que diz F. Heckel, conti-
nuador dos trabalhos de Pachon e Martinet,
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—« K" preciso sabér e dizér bem alfo, que se ndo
pode julgdr hoje do funcionamento do aparelho cir-
culatdrio por a auscultagido. Esta s pdde mostrdr as
irremedidveis e tardias lesdes, que o oscildmetro de
Pachon e o viscosimetro de Hess deixam entrevér,
com vinte anos de antecedéncia.

Sem querér entrdr no detalhe das investigagdes,
resumirel, assim, o que me parece incontestdvel sé-
bre as causas reais das doengas circulatdrias moder-
nas, conhecidas ou ignoradas.

O mecanismo da circulagdo pdde resumir-se como
segue: 1°) um orgdo centrdl, o coragdo ou propolsor
cardiaco, miisculo dco, cuja contracgdo langa para o0s
orgdos, afravés um sistema de canais (artérias), ra-
mificados ao infinifo (capilares), um sangue, cujo
grau de fluidez (viscosidade) constitue uma importan-
te condi¢do circulatoria; 2.°) um sistema de canais de
reforno (veias) trazen-
do o sangue dos capi-
lares novamente ao co-
racdo, sem outro ele-
mento propulsor além
da bomba cardiaca e
a ajuda dos misculos
guando trabalham, és-
tes constituem um ver-
dadeiro coragdo perifé-
rico, que activa a circu-
lacdo venosa de reforno
e ajuda o coragdo cen-
trdl na sua accdo pre-
mente; 3.°) um apa-
relho aspirador do san-
gue venoso, o pulmdo,
que por o vasio ford-
xico chama simultaneamente o ar e o sangue aos
alvéolos, constituindo assim wm terceiro coracdo, as-
pirante.

A particula sanguinea €, pois, sucessivamente

.

submetida a acgdo do coragdo centrdl, premente, do

Morfologia Patoldgica

Fig. 21-Falso atleta, plélorico e obéso
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coracdo musculdr periférico adjuvante, e do cara;d’o
pulmondr centrdl, aspirante».

—No retorno, o sangue da metade inferiér do or-
ganismo, sofre ainda a accio da barreira hepdtica,
que lhe retarda tanto mais a marcha, quanto maiér
for a massa de sangue abdominél (plétora alimentdr,
excessos de liquidos, congestdes do figado)..

A funclo respiratéria tem também, como acaba-
mos de vér, uma influéncia |mportante na circulacdo.
Fundamentilmente também ela depende do exer-
cicio, pois que, para bem respirdr, como para bem
digerir, ndo basta sé inspirdr como nio basta comér;
¢ indispensdvel despertdr, fisiolégicamente, a neces-
sidade destas funcoes.

Mas franscrevamos ainda de F. Heckel:

—« JTodo o sedenidrio se forna rapidamente um
cardiaco funciondl e mais tarde um cardiaco, ou um
cardio-vasculdr, lesiondl.

Segundo a tradicdo, sér cardiaco ¢, antes de mais
nada, apresentdr uma lesdo orifiridl, miocdrdica ou
vasculdr.

Esta concepcdo tradiciondl deve sér absolutamente
reformada. O critério essencidl dum estado patoldgico

cardio-vasculdr € fornecido pela inversdo da relagdo
poténcia cardiaca
resisténcia vasculdr.

A circulagdo arteridl, venosa e capildr deve sér
governada por a capacidade contractil po miocdrdio.
A partir do momento em que esta é excedida, quer
exista ou ndo lesdo concomifante, hd perturbacdo
JSunciondl circulatoria, e ¢ aqui que estd o infteres-
sante do diagndstico, porque aqui estd também o
prognostico e a oportunidade da intervencdo ftera-
péutica.

Por outro lado, se supuserdes um cardiaco orga-
nico, um mitrdl por exemplo, bem compensado e de
miocdrdio conservado por uma vida musculdr activa,
ndo € necessdrio considerd-lo como cardiaco, sendo
nos momentos em que éle apresenta sinais de desequi-
librio entre a poténcia miocdrdica e a resisténcia vas-
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culdr. Néste momento somente éle se tforna em tudo
semelhante ao outro doente funciondl, porque a per-
turbagdo funciondl se mostra; éle € entdo verdadeira-
mente cardiaco.

Nao hd, pois, verdadeiros cardiacos sendo os por-
tadores de lesdes funcionais circulatdrias, quer tenham
ou ndo lesdes orifiriais, miocdrdicas ou vasculares.
Esta forma de vér— continua F. Heckel— explica co-
mo o boxeur, mitrdl por reumatismo, mas que, pela
prdtica do desporto profissiondl, ajuda o coragdo a
suportir a lesdo, compensando as perturbagdes fun-
cionais, continua a boxdr sem dificuldade. E° no
momento em que éle cessa o treino que vé aparecér a
dispneia, a falsa asma cardiaca, que desaparece, ao
contrdrio, logo que éle diminue a estase venosa e au-
menta a acgdo do coragdo aspirante por a reprise do
exercicio musculdr e respiratdrio. Fago aqui alusdo a
um caso de cardiopatia conhecido e auténtico .

—Por nossa parte tivemos ocasido de avalidr toda
a alta importancia déste critério, em uma cardiopatia
funcional que nos assaltou, cujos ataques domina-
mos pela aplicacdo de tais no¢des e mais tarde con-
seguimos expulsdr definitivamente, gracas a remocdo
das suas causas basilares: as alteracdes da crase
sanguinea. Este facto € também, conhecido e alu-
dindo-lhe nio podemos furtar-nos as extensas trans-
crigdes que avolumam éste capitulo, que véem em
apoio dos resultados que obtivemos.

Fica, pois, evidente, que o exercicio neurd-mus-
culdr, longe de sér incompativel, é benéfico nas
cardiopatias, em que, embora prudentemente mas
sem exagéros de prudéncia, se deve procurdr esta-
belecér: nas lesionais, por seu intermédio, a com-
pensagdo necessdria; nas funcionais, a ajuda in-
dispensdvel.

—« Finalmente — diz-nos ainda F. Heckel — pude,
por meu lado, percebér as relacdes que existem entre
0s novos sindromas descrifos e as grandes doengas
da nutrigdo e mostrdr, com as provas clinicas a vista,
que perturbagdes circulatdrias até entdo desconheci-
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das e devidas a vida sedentdria, provocam por seu
turno doencas nutritivas gerais, por a viciacdo das
frocas circulatorias, ou a alteracdo da crase san-
guineas.

Eis a confirmagfo, que nos dd uma autoridade
no assunto, sdbre a acgdo tréfica e funciondl do
exercicio neurd-musculdr, Aplicado convenientemente
éle é o melhor dos ténicos e exerce, na maioria dos
casos, efeitos muito superidres aos dessa aluvido de
produtos quimicos, a que recorre abusivamente a
terapéutica vulgdr. Este recurso a excitagdo pura e
simples, por uma terapéutica antifisiolégica, sobre-
pondo-se aos efeitos da vida demasiado artificialisa-
da e aos excessos dos civilisados contemporineos,
conduziu ao esgotamento e & miséria orgénica as
derradeiras geragGes. Em face de tais resultados a
quimioterapia formacolégica precisa de cedér maiér
lugdr 3 Quinésioterapia, que trds um alivio e ajuda
rial, pela facilitacdo das funces e pela economia do
dispéndio energético na actividade orgéinica; que é
preferivel ainda, pela facilidade de contrdle e pela
certesa na qualidade dos agentes ministrados.

CAPITULO V

ESTIGMAS PSIQUICOS E SOCIAIS
DOS DEGENERADOS SOMA-
TICOS

Por maiores que féssem os nossos esforgos, pa-
ra evitdr o alongamento déste trabalho, ndo resisti-
mos a trazer para aqui o assunto déste capitulo, que
nos foi altamente sugerido por tratadistas da espe-
cialidade, cujo ponto de vista inteiramente perfilha-
mos, porque a nossa observagdo em muitissimos
casos no-lo tem demonstrado e o julgamos singu-
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larmente oportuno, dada a patologia do caracter das
sociedades contemporineas.

Os degenerados somdticos, que acabamos de
analisdr, sob o ponto de vista fisico, nos principais
desvios patolégicos que o seu grau de degeneres-
céncia acarreta a integridade morfo-fisioldgica, pas-
sam por uma série de reac¢des sintomdticas nas
funcOes cerebrais e psiquicas, que vamos expdr em
breves palavras.

Vem primeiro instdvel, depois permanente, essa
espécie de melancolia significativamente baptizada
com o nome de faedium vi-
tae, 0 spleen dos inglezes, e
caracterisada por uma sin-
guldr indiferenga, uma fobia
a accdo préviamente julga-
da como inutil. Persistindo
a causa seguem a breve tre-
cho os sintomas da hipere-
motividade, ora difusa, ora
limitada, originando fobias,
cuja determinacio € criada
por circunstincias vdrias.
Depois aparecem as nevro-
ses, cristalisadas em torno
déste ou daquéle acto da
vida usudl sob formas di-
versas, acompanhadas as ve-
zes duma irritabilidade psiquica que é no dominio
cerebrdl, a repercussdo do que se passa nos orgdos
dos sentldos (astenopia, hiperacusia, etc.).

Tal é a génese dessas hipertrofias do ez, tdo fre-
quentes hoje em tddas as classes sociais, que pagam
a sedentariedade um pesado tributo, entre as quais
a classe operdria, sedentdria por insuficiéncia ou lo-
calisagdo de actividade. Sdo as conseqiiéncias dessa
lei gerdl dos estados extremos manifestando-se por
efeitos semelhantes! Esse soberndl imposto ao cé-
rebro pelo temdr do irracionalismo conduzmdo a
estados paralelos!

Morfologia Patoldgica

Fig. 22~Face dorsal da fig. 21
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Na abulia, a que éstes estados conduzem, nasce o
vicio imperioso e desregrado dos excitantes que sio,
muita vez a falta de melhér, os colaboradores da
grande maioria dos nossos intelectuais e de que se
abusa doentiamente, em qudsi todas as classes so-

Morfologla Patoliglca  Cidis. Este excesso levou, como al-
guém disse, ao abaixamento do «/i-
midr da consciéncia», de que nos fala
tdo expressivamente Ellik Morne,

Os individuos, hoje numerosissi-
mos, que atingem éste estado, pro-
curam no alcool, no chd, no café,
no tabaco, na morfina, na cocaina,
no opio, etc., a supressdo das suas
sensagdes cenestésicas desagradd-
veis.

Depois véem as continuas sen-
sacoes de fome imperiosa, em cuja
satisfacdo buscam, baldadamente, ter-
mo ao seu falso esgotamento nutri-
tivo, esbanjando a fraca energia di-
gestiva que possuem. Quando nio sdo éstes apeti-
tes desregrados, é uma anorexia que conduz ao pe-
rigo oposto, & emaciagio extrema, a atrofia das vis-
ceras digestivas e 4 caquexia. A inactividade fisica é
exagerada por éste estado depressivo, em que qual-
quer acto musculdr se torna impraticdvel. Néste
estado, a hiperestesia e a sensibilidade doentia dio
ao doente sensagGes bisarras! A mendr esquemia
parece uma anemia profunda; ao mais ligeiro afluxo
sanguineo acomete-os o receio da congestio mor-
tdl; a vertigem e a nausea tornam-se-lhe companhei-
ros insepardveis.

Chegados a éste deplordvel estado os nevropatas
opdem a toda a tentativa de tratamento uma resis-
téncia tenaz, falsamente encoberta por desculpas de
téda a ordem. Ora, sdo os seus deveres sociais que
Ihes roubam o tempo por completo e os forcam a
adidr, para uma ocasido sempre fugitiva, o seu trata-
mento; ora, as suas missdes caritativas e altruistas;

Fig. 23— Perfil da fig,21
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ora, um trabalho que téem entre mios e que ndo €
possivel interrompér; ora, ainda, as suas crengas re-

ligiosas, etc., etc.

Nesta fase da sua evolugio € dificil, por vezes

mesmo impossivel, conduzi-los a cura.
uma doente, que qudsi t6do o meio
clinico portuense talvez conhega, jd
quatro vezes operada, de padecimentos
que s6 existiam na sua sensibilidade
doentia. Arrasta hoje uma vida mise-
ravel e é o mais flagrante exemplo, dos
numerosos que conhecemos, desta
complexa patologia.

Estes estigmas psiquicos, quando,
como os primeiros estadios desta evo-
lugdo que descrevemos, aparecem fre-
quentemente nas diversas camadas so-
ciais, como nas abusivamente sedents-
rias sucede, influénciam profundamente
o estado gerdl da mentalidade média
duma raga ou dum pais.

Assim disseminados manifestam-se
na desordem socidl, na abulia directora,

Conhecemos

Morfologia Patoldgica

Fig. 24—Ptose to-
raco-abdominal,
Tipo freqitente.

na aspiragio exagerada de atingir um emprégo vi-

Morfologia Patoldgica

Fig. 25—Ventre de bratiquio

talicio, que ndo € mais que o
reflexo da incapacidade para
a lufa pela vida. Esta incapa-
cidade é concretamente ex-
pressa no desenvolvimento
excessivo do funcionalismo
piiblico, na falta de iniciativa
que constantemente, e sob o
minimo pretexto, imputa ao
Estado a responsabilidade da
satisfacdio das mais ligeiras
necessidades sociais, no fraco
grau de empreendimento e
de investiga¢do, no horror a
actividade, na complicagio
dos tramites burocraticos, na
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inveja entre as diversas classes sociais, em todas as
manifestagdes, finalmente, que desnudam a vasta
patologia do caracter, de que hoje enferma a socie-
dade portuguésa e que sdo de molde a comprovar
que a sua ressurreicdo, a sua cura, s6 é possivel
por o regresso a uma actividade fisica que a man-
teve vigorosa, disciplinada, empreendedora e ordeira
em épocas passadas da sua histdria.




TERCEIRA PARTE

BASES SCIENTIFICAS DOS PRINCI-
PAIS AGENTES TERAPEUTICOS DAS
PERTURBAGCOES DA MORFOLOGIA

—«Com muita freqiténcia, ainda, a Massagem, a
Mobilisagdo, e a Gindstica, (mormente a médica), —
diz-nos Paul Carnot— sdo consideradas como prdti-
cas empiricas, que se repelem com desdem, ou se
abandonam a um pessoal secunddrio. Estes métodos
sdo todavia scientificos, por os principios em que
assentam e 0s defalhes com que devem sér aplicados.
Tocam pelas nogoes da sua concepgdo gerdl os mais
altos problemas da Biologia.

Uma nova sciéncia se edifica actualmente, gue
demonstra, por observacies e factos experimentais, o
papel das acgoes mecdnicas e dos excitantes funcio-
nais sobre o desenvolvimento e a reparacdo dos
0rgaos».

— S#o coisas talvez bem conhecidas, mas que os
factos apontam ndo ser demasiado repetir. Nido
compreendemos porque, vulgarmente, o médico guar-
da para si a aplicacdo, por exemplo, das injecgdes
intravenosas, duma técnica sujeita a variagGes mini-
mas, e confia a um enfermeiro, com conhecimentos
necessariamente deficientes por insuficiéncia de ba-
ses, a aplicacdo duma massagem, ou duma sessdo
de gindstica médica. Os detalhes técnicos e conheci-
mentos bdsicos para adaptdr estas a cada caso espe-
cidl, ou para fazér varidr essa adaptagio no préprio
decurso do tratamento, ndo poderiam ser dados con-
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venientemente em menos dum tratado de alguns
centos de pdginas e do proprio médico exigem
conhecimentos especiais e qualidades muito particu-
lares. Tais factos originam, muito freqitentemente, o
insucesso déstes métodos terapéuticos, sendo muitas
vezes o seu resultado contraproducente, Ainda as-
sim &stes métodos, e por isso mesmo, téem de-
monstrado bem o seu valér intrinseco subsistindo
através dos séculos, embora na mdo dos empiricos,
0 que € da responsabilidade da terapéutica até ago-
ra dominante.

Insurgimo-nos, pois, contra: éste desprezo, cujas
conseqiiéncias, se ndo atingem eficazmente métodos
teraputicos intangiveis nos seus principios, vido
refletir-se pouco lisongeiramente na classe médica a
que nos honramos de pertencér.

Disse-nos um dia uma doente, a quem um dés-
ses clinicos garantiu que assumia a responsabilidade
pelo tratamento que lhe aplicasse o seu enfermeiro, !
de quem finalmente foi vitima, que a partilha ndo
fora bem igual, pois, se tal clinico ficdra com a res-
ponsabilidade a ela tinham cabido as conseqiiéncias.
O grau de aperfeicoamento e de difusdo desta te-
rapéutica estaria, certamente, bem mais avangado en-

| tre nés, onde ela é duma necessidade urgente, se ndo
fosse éste desprezo e a obsessdio pelos progressos
em grande parte ficticios, da quimioterapia e da
bacteriologia, dum valor preventivo incomparavel-
mente menor, salvo raras excepgdes, e duma acgdo
curativa, pdsto que as vezes muito mais espectaculo-
sa, de muito menos seguranca e de resultados fre-
quentemente instdveis.

As bases dos agentes quinésicos, morfogénicos e
morfostéticos, assentam solidamente em leis scienti-
ficas, cujos principios langados por Lamark e Darwin
foram continuados por Roux, Delage, Guerin, Wolff,

| Marey, Martinet, Kelgreen, Championier, Stapffer, He-
| ckel e tantos outros, cuja lista s6 encheria as p4-
ginas déste volume. Sio, pois, essas leis, bases de
tdda a Quingsiterapia, que vamos resumir rapidamente.
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CAPITULO 1

LEIS DA BIO-MECANICA

As leis que vamos apresentdr regulam ndo sé a
morfogénese como a morfostase organica. Como,
porém, as primeiras em ordem cronolégica dizem res-
peito ao aparelho locomotor, e é déste que em espe-
cial tratamos, serd por é&le que vamos comegdr.

Mecanomorfose esquelética — Estd dependente,
em grande parte, das pressdes que 0s 0ss0s supor-
tam e das tracgbes que sObre éles exercem as mas-
sas musculares.

—«¢O osso — diz Marey — é como a massa plds-
tica, que cede a tddas as influéncias do envélucro
musculdr que o recobre e das forgas exteriores que
o conformam>,

—A arquitectura interiér dos ossos mostra, com a
mesma concordancia, que éles obedecem as leis da
mais, rigorosa mecédnica. A orienta¢io das suas tra-
béculas é matematicamente langada, segundo as li-
nhas de férga das pressdes ou traccbes a que estdo
submetidos.

Tanto sob o ponto de vista morfolégico como
estruturdl, as numerosas experiéncias e a obser-
vacdo dos casos anatamo-patolégicos confirmam
inteiramente estas leis.

O restabelecimento dos movimentos e das ac¢des

fisiolégicas a que normalmente os ossos devem es-

tar sujeitos, bem como o das linhas de for¢a respecti-
vas, deve sér o principio orientadér das aplicagdes
quinésicas dirigidas contra as suas perturbagdes
morfolégicas.

Tal orientagio, que é a propria base dos méto-
dos de terapéutica naturista, deve copidr, 0 mais fiel-
mente possivel, os processos da mecanomorfose
produzida no curso do desenvolvimento naturdl.

Em face, pois, déstes principios, absolutamente



scientificos, p6de avaliar-se da ac¢io diminuta da
terapéutica quimica remineralisante sdbre a constitui-
¢do esquelética, se esta ndo for ajudada por um mé-
todo quinésico capaz de, segundo a linguagem de
Roux, «constituir o estimulo mecanico», indispensével
a exaltacdo do podér tréfico, necessdrio para fixar os
sais ministrados.

Como os 0ss0s, a parte articuldr, cartilaginea e
ligamentosa do esqueleto forma-se e modela-se sob
a influéncia das acgdes mecdnicas a que est4
submetida.

Segundo Marey o raio de curvatura das super-
ficies articulares estd na razdo inversa da extensdo
dos movimentos que elas sfo obrigadas a desem-
penhdr, Poderemos, pois, influir na formagio articu-
ldr pela extensdo dada aos movimentos.

W. Roux diz-nos que é o atrito de deslisa-
mento das superficies articulares .que determina a
formagdo da cartiligem e as pressdes e tracgdes por
esta suportadas, que a conservam depois. Volkmann
corrubora, dizendo que a cartilagem se férmam nos
tdpos de fractura sempre que existam atritos produ-
zidos por grande mobilidade.

Daqui se depreende facilmente a orientacio a
tomar em Quinésiterapia, na luta contra anquilose ou
as deformagdes articulares do reumatismo crénico,
para provocdr a formacdo de cartilagens, etc.

Mecanomorfose muscular — A influéncia dos
agentes quinésicos sdbre a morfogénese e a mor-
fostase musculdr e tendinosa estd comprovada igual-
mente, por um elevado niimero de observagdes
experimentais e constatacGes patoldgicas, realisadas
por intimeros fisiologistas. :

H4 mais de duzentos anos que Borelli constatou
que «o comprimento dum misculo é proporciondl a
extensdo do movimento que tem de desempenhdr,
isto €, A extensdo do seu encurtamento. Se as inser-
soes sdo mais afastadas que a extensdo a vencér, é
o tenddo que se alonga».
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Guerin observou que o diafragma da crianga,
que tem uma grande amplitude de movimentos, é na
sua maiér parte musculoso, ao passo que no velho,
o centro aponevrotico, seu verdadeiro tenddo, se
alonga a custa da por¢do musculdr, na razdo direita
da restriccio dos movimentos.

O comprimento das fibras musculares é sempre
igual em cada mdsculo. Se o ndo f6sse, as que,
por ésse facto, tivessem restringida a sua acgdo
atrofidr-se hiam, desaparecendo finalmente. Sob éste
ponto de vista as medicGes feitas demonstram-no e,
a simples vista, a linha sinuosa de insercdo dum t6-
po musculdr repete-se, comprovando-o, no outro
topo.

Nos miisculos de fibras longas o comprimen-
to é sempre proporciondl aos movimenios dos
pontos de insergdo e o equilibrio feito & custa da
parte tendinosa.

Segundo Roux, os miisculos aumentam com a
amplitude dos movimentos e engrossam com o au-
mento da resisténcia a vencér.

O. Levy demonstrou que a estrutura e a orienta-
cdo dos elementos tendinosos e musculares sdo
determinados, como paia os 0ssos, por a direc¢do
das accOes mecanicas que téem de suportdr.

Os miisculos desnervados atrofiam-se, por falta
de funcionamento (Foinitzki). Segundo Fichera, os
processos cicatriciais dos mtisculos de movimentos
frequientes sdo mais rdpidos que os dos miisculos
de movimentos espacados, ou suprimidos.

Marey mostrou que se péde produzir o encurta-
mento da parte musculdr diminuindo o brago da
resisténcia a vencér, na alavanca que ela tem de
aciondr. Marey e Roux constataram, clinicamente, que
a parte musculdr diminue sempre, em proveito do
tenddo, a2 medida que se restringe a amplitude dos
movimentos. Os miisculos intteis atrofiam-se e
desaparecem. Inversamente: a restituicdo integral
das funcbes musculares, (zeuro-musculares), restitue
ao miisculo as suas caracteristicas vitais.
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Terapéuticamente é, pois, fdcil compreendér o
alcance de tais leis. Os métodos quinésicos devem
tér por fim a realisagio do aumento méximo da
amplitude dos movimentos, para o desenvolvimento
paralelo da poténcia locomotéra.

Mecanomorfose circulatéria — Factos numero-
sos provam, também aqui, além do que em outro
capitulo dizemos, que as influéncias mecanicas in-
tervéem poderosamente para dirigir a morfogénese,
ndo s6 déste aparelho como de téda a economia.

As células endoteliais dos vasos téem, por ada-
ptagdo, o eixo maiér dirigido no sentido da torrente
circulatéria e tanto mais alongado quanto mais forte
ela é. Pelo contrdrio, na face das vdlvulas do apa-
relho vasculir oposta ao curso do sangue essa
orientagdo é de preferéncia transversal.

Nas tiinicas musculares e eldsticas observam-se
as mesmas leis da mecandmorfose do aparelho lo-
comotdr, constatadas por Roin, Roux, d’'Aquisto, etc.

Experimentalmente a importancia da funcdo sb-
bre a estrutura dos vasos estd demonstrada, pelo
fenémeno que Carrel, Watts e outros chamam a
arterialisacdo das veias, que se observa por oca-
sifo da enxertia de fragmentos de veia entre dois
cotos arteriais.

No decurso das reparacgdes vasculares estd igual-
mente demonstrado que elas se fazem tanto mais
rapidamente, quanto maiér € a velocidade da torrente
sanguinea que as atravessa. E' exemplo déste
facto a maiér rapidez de reconstituicio da fiinica
eldstica nas artérias que nas veias — notada por Vi-
tal, Burci, etc.

Ja vimos o resultado do aumento da pressdo
sanguinea na morfogénese e na morfostase, bem co-
mo na fisiologia do aparelho circulatério, nomeada-
mente no coracdo, e ndo repetiremos agora.

Do que deixamos dito se infere da sua impor-
tincia nos métodos quinésicos, para a aquisi¢do,
conservacgio, ou modificagdo da estrutura intima do
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aparelho circulatério e para a manutengdo da sua
integridade funciondl.

Mecanomorfose dos orgdos respiratérios —
Sendo a parte activa déste aparelho de natureza
musculo-eldstica, ndo é facto para estranhdr a sua
obediéncia aos principios da Bid-Mecédnica, que vi-
mos expondo.

Se, por exemplo, experimentalmente produzirmos
chagas na pleura e no pulmio, constatamos, seguin-
do a marcha da sua evolucdo reparaddra, a principio
fenémenos regressivos nas fibras elds-
ticas pleurais (laminacdo, dilatacdo,
degenerescéncia granulosa, etc.); de-
pois, a partir da reacgdo restauradora,
manifesta-se a neoformacio de fibras
eldsticas, cada vez mais abundantes a
medida que o funcionamento respira-
tério se vai normalisando. Paralela-
mente, no alvéolo pulmonér, aparecem,
no comego, finas e delgadas fibras,
que vdo aumentando de mimero, orien-
tadas pelo eixo maiér da cicatriz, es-
bogando pouco a pouco as novas
formagdes alveolares, cujo epitélio, cii-
bico a principio, se achata logo rapi-
damente, 3s primeiras inspiragdes em  Fig. 20-Venire

pldsico senil.
que toma parte, 7

Clinicamente, as relacdes entre a textura e a in-
tensidade do funcionamento do aparelho respiratério
foram tornadas evidentes, por a observagdo dum

Merfologla Patolfgica

_grande niimero de factos.

Linser, Leuri, Teuffel e outros verificaram, que as
raras fibras eldsticas do pulmdo fetdl aumentavam
tdo extraordinariamente de niimero logo que éle co-
mecava a respirdr, que éste fenémeno foi proposto
como sindl positivo de respira¢do, em medicina legdl.

Igualmente, as células epiteliais dos alvéolos
achatam-se sob a pressdo atmosférica, as primeiras
inspiragdes.
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Mais tarde, 4lém dos reflexos externos j4 relata-
dos no segundo capitulo da parte antecedente,
quandoe o aparelho pulmondr fica em estado de
meiopragia, na atelectdsia por exemplo, constata-se
a atrofia, ou a diminuigdo das fibras musculares lisas
. e das fibras eldsticas.

Em face déstes factos, fica, de modo nitido, pa-
tente o papel dos métodos quinésicos nas terapéu-
ticas preventivas ou curativas do aparelho respira-
tério, pois que, a poténcia estdtica e dindmica déste
déles estd intimamente dependente. ‘

Recordamos aqui, que a circulagio pulmondr e a
circulagio gerdl sio poderosamente ajudadas pela
amplitude e frequiéncia relativa dos movimentos
respiratérios. Destas resultam, além duma oxigena-
¢do perfeita, realisando a combustio completa dos
residuos hidrocarbonados e evitando os perniciosos
efeitos da estase respiratéria, circunstincias da mais
alta importincia para a nutricio e o trofismo nio
s6 pulmondr, mas da economia inteira.

Mecanomorfose do aparelho digestivo —Para
o aparelho digestivo, como para toda a economia,
a mixima de ). Guerin: «a fun¢do faz o orgdo»
continua a resumir as leis morfogénicas gerais.

E' um facto adquirido em patologia a atrofia
gastro-intestindl dos inanes, cujo estdmago ndo fun-
ciona, nos casos de cancro exofdgico, por exemplo.

As tlinicas musculares do estémago atrofiam-se,
pois, com a inani¢io e é freqiiente vér instalarem-se
em tais casos dilatagOes gdstricas, se esta inanigdo
se acompanha de circunstancias particulares.

O melh6r processo de aumentdr o rendimento
dum orgdo € cridr um poderoso estimulo i sua fun-
¢do, tendo em vista que ésse estimulante serd tanto
melhér, quanto mais anodino for, quanto melhér
preencher as condi¢des do estimulante fisiol6gico,
quanto mais se aproximdr dos estimulos naturais.

A cultura niusculdr do aparelho gastro-intestindl
pode realisdr-se, pois, aumentando os residuos celu-
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l6sicos da alimentagdo, nas medidas do rasodvel, sem
temdr de irritdr, por ésse facto, a sua mucosa, pois
que éles desempenham apenas o papel de estimu-
lante mecinico neutro, Evitar-se-hd, assim, cair nos
perigos da super-alimentacdo, tanto mais de temer
quanto mais o individuo ¢ sedentdrio. Tudo o que,
no regimen, excedér a capacidade funciondl do apa-
relho digestivo é ndo sé indtil entulho, como estor-
vo pernicioso 4 boa assimilacio do indispensavel.

Acabamos de vér, seja qual for o orgdo con-
siderado, que hd entre a sua estrutura e o seu funcio-
namento uma estreita liga¢do. Daqui nasceu o
método terapéutico, naturista, de procurdr normalisdr,
por fisiolégicos processos, o funcionamento dos
orgdos, para assim actudr sdbre a sua estrutura; para
orientdr ou gradudr a sua morfogenia, ou em higiene
auxilidr a sua morfostase.

O sistéma nervoso centrdl, o cérebro, como a
glandula mamdria, por exemplo, desenvolve-se e
produz em harmonia com as solicitagbes que lhe
fizermos e ndo é com o predominio desta ou da-
quela qualidade de alimento que lhe fornecermos —
desde que sejam respeitadas convenientemente as
propor¢bes dos diversos elementos que devem
constituir uma alimentagdo completa — que conse-
guiremos aumentdr o seu rendimento, sem prejui-
sos que a breve trecho venham a ddr resultados con-
traproducentes.

Para a economia inteira, pois, o estimulo funcio-
nél é o mais poderoso factor para atingir a adaptagao
morfolégica correspondente.

— «Qual é — pergunta Carnot — o mecanismo
pelo qual as excitagdes funcionais ou mecanicas
acionam sdbre a hipertrofia dum tecido ou s6bre a
proliferacio duma célula? Serd por um estimulo
nervoso ou tréfico ? Serd por o aumento do afluxe
sanguineo ou linfitico? Serd por a producdo de
substincias visinhas das ormonas ou das citopoe-
tinas?»




48

——

—Como éle, achamos verosimil que se trate de
efeitos simultineos de t6das, ou melhér, de algumas
destas causas, mormente do afluxo nutritivo e do
estimulo nervoso. A mdquina orgéinica difere da
méquina fisica precisamente pela possibilidade, em
estado normdl, de retirdr do meio exterior (alimentos
diversos, sangue e linfa) os elementos de que ca-
rece, ndo s6 para o seu funcionamento, como tam-
bém para a sua evolugdo ou conservagdo. Assim,
emquanto o permitirem as reservas vitais, o predo-
minio do metabolismo sdbre o anabolismo fi-la-h4
aumentdr a sua capacidade funciondl, desenvolvér-se,
evoluciondr, atingir e conservdr, por um periodo mais
ou menos longo, o apogeu, até que, pelo gasto des-
sas reservas de energia, as fun¢des anabdlicas, con-
tra as quais até entdo triunfaram as acgdes do me-
tabolismo, comecam a domindr. A partir de entio a
capacidade funciondl diminue, mais ou menos rapi-
damente, e o organismo involucionando tenderd
para a dissociacio e a morte,

Seja enfim como f6r, do que se acaba de vér, no
decurso déste capitulo, podemos concluir com Car-
not, que: de tddas as formas de estimulo nenhuma
€, simultaneamente, mais itil, mais seguramente ma-
nejavel, menos sujeifa @ ultrapassdr o fim que nos
propozermos, tornando-se nociva, mais proxima dos
Sendmenos fisioldgicos, numa palavra, que os esti-
mulos quinésicos, que chegam primeiro a provocdr
o funcionamento dum miisculo ou dum orgdo e
depois a modificdr a sua prdpria estrutura por ada-
ptacdo funciondl.

— Tél é o alcance da terapéutica quinésica inter-
vindo directamente sdbre o funcionamento dum
orgao, obrigando-o assim fisiologicamente a agir, nor-
malisando as cenestésias orginicas, sem a escamo-
teagdo enganadora das terapéuticas sintomética e
anti-fisioldgica, que tio pouco lisongeiros créditos
grangearam a medicina.



CAPITULO 1I

SOLIDARIEDADE MORFGO-FISIO-
LOGICA

A integridade morfolGgica exige, como temos
demonstrado, um til equilibrio organico e funcionl
de toda a economia, que faz do hdbito externo o
espelho do estado orgénico e funciondl do homem.
O dinamismo funciondl do aparelho locomotér é o
auto-regulador das restantes fungdes da economia;
€, por assim dizér, o seu despertaddr e o seu ba-
lanceiro. Nio ¢ sem dificuldade que temos tentado dar
uma ideia da influéncia do estado morfo-fisiolégico
do aparelho locomotdr sdbre o estado orginico e
funciondl da economia inteira e vice-versa. A soli-
dariédade funcionél é grande no organismo humano.
A tendéncia de repercussdo das perturbacdes mérbi-
das umas sdbre as outras, para constituirem verda-
deiros circulos viciosos patolégicos, ndo permite es-
tabelecér, duma maneira formdl, uma evolucdo unitdria
do conjunto das reacydes patoldgicas, em que, alter-
nativamente, todos os aparelhos e tddas as fungdes
podem desempenhdr o seu papel. Para torndr bem evi-
dente a influéncia da integridade morfol6gica e fun-
ciondl do aparelho locomotér em toda a economia
vamos apresentdr ainda, na sua complexidade, a
funcdo musculdr integrdl, ou melhér, as fungoes
neurd-musculares.

As fungdes neurd-musculares —E’ éste, segu-
ramente, um dos agregados funcionais mais desco-
nhecidos da economia, quer do médico, quer do
ptiblico extra-scientifico. T4l ignorincia provém do
despréso a que é votado o aparelho locomotor, pe-
lo preconceito de que é a motéra a sua tnica fungdo.

Posto que aparentemente mais importante essa
fungio ndo € a Ginica. As funcdes musculares hoje
conhecidas orgam por uma vintena e a utilisagio
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prética do seu conhecimento, em quingsiterapia, de-
monstra que elas sdo tdo soliddrias e tdo importantes
como as dos orgdos de funcdes nobres.

Entre as principais contam-se as fungOes: mo-
tora (contratilidade), sensoridl (sensibilidade e senti-
do musculdr), psiquica (nés pensamos com o0s
miisculos, disse Binet), metabélica ou de nutrigio
(assimilagio e desassimilagdo), ténica (tonus muscu-
ldr), cenestésica (tonicidade gerdl), barestésica e mano-
estésica (sentido da pressdo e do péso), estdtica,
dindmica, termogénica, glicogénica, glicolitica, res-
piratéria, circulatéria, endocrinica, etc., para citarmos
apénas todas as que sdo j4 bem conhecidas. Uma
tal muliiplicidade de fungdes, além da sua alta impor-
tancia, d4 j4 bem a conhecér a intima relacdo que
existe entre a célula nervosa e a célula musculdr, que
ndo sido, na realidade, mais que um elemento tinico.
Apezir-da classificacdo de fisiologia antiquada, que
atribue ao sistema nervOso o primeiro papel e ao
aparelho musculdr o 1iltimo, os conhecimentos de
anatomia e fisiologia gerdl mostram que as fun-
¢oes déstes aparelhos sdo interdependentes. De
facto, o elemento anatémico primordidl, a célula
nervosa, estd ligada a fibra musculdr por um pro-
longamento cilindraxidl, que é o nervo motor. Esta
distingdo é, porém, arbitrdria. Na realidade a cé-
lula nervosa é, por assim dizer, a cabeca, o cilin-
dro-eixo o corpo e a fibra musculdr o membro
dum elemento anatomo-fisioldgico, que ndo é outro
sendo 0 miod-neurone, cuja existéncia foi demons-
trada por Kleinemberg. A célula neurd-musculdr,
que existe completamente distinta em certos celen-
terados e em certos embrides, diferencia-se, no curso
da ontogénese, em célula nervosa e fibra musculdr;
mas til diferenca ndo é mais que uma modifica¢do
do mesmo elemento organico, por alongamento.
A célula nervosa emite um prolongamento que se
alonga e termina por um botdo que representard
mais tarde a fibra musculdr, ao passo que a parte
retraida do prolongamento serd o nervo-motor,
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Trata-se, pois, duma complicacio anatémica por es-
pecialisagdo. A qualidade motdra é fundamentél na
célula, em todo o protoplasma. Déstes factos, corpo
celuldr, cilindro-eixo e fibra musculdr sdo trés divi-
sdes arbitrdrias dum tnico elemento, duma primitiva
célula nervosa. O corpo celuldr conservou as fun-
coes de irritabilidade e de sensibilidade, de reflexo,
e isolou, na sua.expansio periférica termindl, a func¢ao
de contratilidade, para formdr o mio-neurone. A re-
lagdo que existe entre o eérebro,
o nervo e 0 musculo & pois, uma  Morfologia Patolégica
relacdo de continuidade, apezar-de e

podermos separdr anatomicamen-
te o nervo das placas terminais.

H4 entre estas diferentes par-
tes da célula neurd-musculdr uma
verdadeira penetrz¢do e uma ori-
gem protopldsmica comum; uma
unido funciondl completa, que dela
depende. Sem fibra nervosa o miis-
culo atrofia-se; sem contacto mus-
culdr o neuronemotdr perde, tam-
bém, a sua vitalidade.

Quando o corpo celulir do A T
neurone frabalha, quando o cére- Fig. 27-Desvio das omo-
bro pensa, todos os tonus cuja platas por atrofia mus-
séde estd indistintamente no apa-  cwér. (Tipo freqien-

. . tissimo).
relho musculdr, liso ou estriado,
(o tonus musculdr periférico, o tonus cardiaco, o
tonus vasculdr, o tonus viscerdl), exaltam-se com
ésse trabalho da célula nervosa centrél.

Assim se explica a necessidade de actividade fi-
sica durante o trabalho cerebrdl. Assim a agitacdo e
a marcha nos oradores; o seu gesto repetido, o tic
do homem que reflete. Inversamente: a actividade
fisica, a excitagio da massa musculdr estimula o cé-
rebro. Estas accdes musculares elevam também o to-
nus nervoso. E’, pois, um facto adquirido que, quer a
excitacdo incida sdbre um ou sobre outro dos polos
(nervoso ou musculdr), do elemento neurd-musculdr,
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o resultado ¢é idéntico: hd exaltagio do dinamismo
totdl désse aparelho.

E’, portanto, licito considerdr a fibramusculdr, -
ndo s6 como elemento primordidl do aparelho loco-
motoér, mas também como complemento funcional-
#nente insepardvel da célula nervosa, de que ela §é,
por assim dizér, o transformadér das ondas fluidicas.

E’ indispensdvel, pois, que se nos perdde a in-
sisténcia ante a importancia do facto, apreender bem
esta no¢do, para compreender, com toda a clareza, a
importincia que o estado de integridade morfoldgica,
bem como o normdl exercicio para que ela se man-
tenha, pode tér, como representante do estado da
célula nervosa e do seu dinamismo.

O raciocinio que acabamos de expoér, € aplicdvel
também, em toda a sua extensdo, mufatis mutandis,
as relagGes de dependéncia reciproca da célula ner-
vosa e da célula glanduldr. O ¢lemento neuro-glan-
duldr, o crind-neurone, é bem igualmente uma uni-
dade anatomo-fisiolégica e a nitida compreensédo
déste facto explica muitos casos da fisio-patologia.

Demonstrada a dependéncia entre a fibra muscu-
lér e a célula nervosa e apontada igualmente a rela-
¢do entre esta e a célula glanduldr, facilmente se
alcanga a influéncia que qualquer déstes elementos
possa exercer sObre os outros, pela exaltagio do seu
dinamismo ou pela solidariedade das suas fungdes.

A sinergia funciondl é, pois, indispensavel 2 in-
tegridade orgénica, tanto no repouso como no exer-
cicio. — «Marchamos com as pernas, corremos com
0s pulmdes, resistimos com o coracdo e chegamos
com o cérebro> — diz-nos, sob éste ponto de vista,
Lefebure,
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CAPITULO 1l

O EXERCICIO FACTOR DE
FADIGA

Examinémos sob éste ponfo de vista o exercicio.
Os métodos quinésicos podem produzir no organis-
mo reaccdes consideradas desvantajosas, impondo li-
mites naturais ao exercicio, que teem o nome de fa-
diga. A fadiga manifesta-se, porém, de férmas di-
versas, que importa conhecer. Ao médico nao pode
bastdr a ideia confusa que geralmente o profano
tem da fadiga, que sé conhece por a enganadora e
oposta ideia de repouso. Hd individuos que estdo
permanentemente fatigados, antes mesmo que esbo-
cem o mendér movimento, assim como os hd que
estdo permanentemente dispostos ao exercicio. Uns
e outros pertencem ao dominio da patologia e ao
médico importa, por isso, conhecer as causas e as
variedades de fadiga, para bem diagnostica-los.

As causas da fadiga — Na fadiga temos primeiro
a distinguir as circunstdncias que a originaram, de-
pois a férma como se manifestam. Supunhamos
que se trata da fadiga devida a prética da contraccao
musculdr repetida.

Sabemos que em fisiologia, apés uma série de
contracgdes, hd uma fase em que o misculo se tor-
nainexcitivel e que marca assim, justamente, a fadiga.
Esta sobrevem devido & acumula¢io inibitéria dos
residuos do trabalho da fibra musculdr (dcidos ldtico
e carbénico, ureia, uratos, etc.), que a contrac¢do re-
petida ndo deu tempo a elimindr.

Na pritica, porém, éste grau de fadiga sé6 € atin-
gido excepcionalmente, quando o individuo é obri-
gado a fazér um esférco sObre-humano, que o leva
a ultrapassdr as indicagGes imperiosas do repouso,
para s6 pardir com o esgotamento completo que
produz o esfalfamento. Veremos, mais longe, que
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éste péde atingir-se inadvertidamente por outro pro-
€esso.

Vulgarmente a fadiga faz-se precedér duma sen-
sagdo dolorosa particuldr, que nos leva a fazér re-
pousdr imediatamente os miisculos em trabalho,
para retomd-lo alguns instantes depois e assim su-
cessivamente, emquanto o fim proposto no-lo pedir.

Esta sensagdo penosa, que nos impde o re-
pouso, é produzida pelo traumatismo repetido dos
nervos sensitivos que existem no corpo musculdr,
pela sua compressdo e traccdo freqliente, que nos
advertem antes que tenhamos atingido ésse estado
de intoxicacdo da fibra musculidr e de esgotamento
do sistema nervoso, que caracterisam a fadiga experi-
mentdl dos laboratérios de fisiologia.

Nas origens da fadiga temos, pois, que distinguir:

1.0 O fraumatismo das contracgGes muito re-
petidas;

20 O esgotamento das substiucias alimentares
(dinamogéneas) contidas na célula musculdr e a sua
substitui¢do pelo sangue;

3.2 A acumulacio dos residuos de trabalho
(substancias ponogéneas) e o seu carreamento pelo
sangue;

4.0 Finalmente, que nZo é s6 a fibra musculdr
que trabalha e se fatiga, mas também a célula ner-
vosa que, semelhante a uma pilha excitaddra, se
esgota e ndo produz mais a excitagdo necessdria a
contracgfio da fibra musculdr. Assim, temos resta-
belecida fisiologicamente a funcdo do mid-neurone,
como ja anatomicamente provamos a sua existéncia.

O repouso €, pois, também necessério a recarga
dinamogénea do neurone motor.

As manifestacoes da fadiga — Além da dor sur-
da, que acabamos de vér como um dos sintdémas da
fadiga extréma, o exercicio neurd-musculdr produz
outras manifestagdes, tais como: a hipertermia, a su-
dagdo, a aceleracdo respiratéria e circulatéria, o es-
gotamento nervoso agudo e as conseqliéncias tar-
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dias: descargas urindrias, sedimentares e, nos indi-
viduos destreinados, a lassiddo dolorosa dos muis-

culos.

Hipertermia —
€ proveniente do
afluxo sanguineo
e da aceleracido
das combustGes
nas massas mus-
culares em traba-
lho.

Sudacdo — es-
tabelece-se, como
fenémeno fisiol6-
gico, na luta con-
tra a elevagdo da
temperatura e co-
mo descarga t6xi-
ca adjuvante, sen-
do um sintdéma da
fadiga normadl.

Aceleracio res-
piratdria — origi-
na-se sempre que
o trabalho mus-
culdr, ultrapassan-
do uma duracio
ou uma marcha
determinada pelo
treino, langa na
torrente circulaté-
ria uma percentd-
gem de 4cido car-
bénico superibr a
habitudl.

Emquanto que

Morfelogia Patoldgica

Fig. 28~ Perturbagio do crescimento, atrofia
toraxica e ptose abdominal, (Caso pessoal).

o trabalho musculdr ndo ultrapassa certos limites, o
campo pulmondr é suficiente para desembaragdr o
sangue dessa maiér percentdgem de téxicos vold-

teis e aprovisiond-lo de oxigénio, mas esta faculdade
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de hiperfuncionamento tem um limite, para além do
qual tais residuos comecam a acumular-se no san-
gue e a ddr os primeiros sintdmas de intoxicacio:
a respiragdo anelante e a variagio dispneica entre a
demora reciproca da inspiracio e da expiragio.

Aceleragdo circulatoria — Do lado do aparelho
circulatério, nomeadameénte do coragio, observa-se
o aceleramento do ritmo que vai até 100, 130, 160 e
mais pulsacGes por minuto.

Em regra, no treino cardiaco, nio devemos ul-
trapassir 140 pulsagdes por minuto; além déste
limite seria perigoso, pelo menos manté-las muito
tempo. .

Esgotamento nervoso — Mesmo dentro da ca-
pacidade fisiolégica do trabalho musculdr, muito
mais rapidamente para os individuos destreinados,
aparece, ao cabo dalgum tempo, um certo estado de
fadiga neurdo-musculir ou esgotamento do tonus
nervoso, que nos obriga a cessdr o exercicio, se um
estimulo superior nos nio forca a reagir.

A lassiddo, dolorosa com os movimentos, obser-
va-se, em média, entre seis e sessenta horas apds o
fim do exercicio, nos individuos destreinados e en-
quanto se manifestdr, ap6s as sessdes de exercicio,
€ um sindl certo da insuficiéncia do treino.

Descargas urindrias — acompanham, com maiér
ou menor intensidade, a lassidio e constam da eli-
minacdo anormdl, em quantidade pelo menos, de
fosfatos, uratos, cloretos e sulfatos, que alarmam,
sem consequéncias e bem ao contririo com vant-
gens, os profanos e principiantes.

Esta fadiga fisiolégica desaparece com o repouso
nocturno, se ndo foi excedido o limite funciondl,
mas simplesmente atingido.

Se, porém, ela excedeu notavelmente essa capa-
cidade funciondl, sobrevem uma excitagio nervosa
que impede o sdno, vinca e empalidece a face, tor-
nando o individuo melancélico, irritdvel e asténico.

A fadiga, como a acabamos de esbocir, apresenta,
pois, diversos graus,
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Os graus da fadiga— Distinguiremos, com vérios
autbres, quatro graus de fadiga, a saber: fadiga
aguda, sub-aguda, grave e crénica, sendo esta tltima
ainda subdividida. :

Fadigas agudas, sio caracterisadas pelo estado
de impoténcia funciondl tempordria, em que fica o
individuo, mas muito mais rapidamente o destreina-
do, de continudr o trabalho de contracgdo, por ter
atingido o limite das capacidades respiratéria e cir-
culatéria, ndo deixando vestigios apés o repouso.

Fadigas graves — Se em circunsténcias excepcio-
nais, como sob o estimulo do instinto de conserva-
¢do por exemplo, depois das manifestacdes agudas
da fadiga o individuo férca ésse limite, aparecem
primeiro os sintdmas da intoxicagdo e, subsistindo

0 exercicio, pode sobrevir a sincope e mesmo a

morte (F. Lazaro na Marathona dos Jogos Olimpi-
cos de Stokolmo). Nas mortes desta natureza os
fenémenos da rigidez e da decomposicdo cadavérica
aparecem com uma rapidez notavel.

Fadigas sub-agudas — Este grau, muito menos
sério que o precedente, distingue-se do da fadiga
aguda por as manifestacGes retardatdrias da lassidao
musculdr dolorosa e das eliminacdes urindrias.

Esta lassiddio é motivada por um grau mais ele-
vado de intoxica¢io musculdr e revela uma falta ou
insuficiéncia de treino.

Principalmente nos individuos nada treinados
esta intoxica¢do ligeira péde manifestar-se sob a
férma febril, geralmente de curta duracio, em tudo
semelhante 4 febre infecciosa ordinéria.

Normalmente o estado de lassiddo musculdr pé-
de ddr-se no dia seguinte a um exercicio mais in-
tenso, sem apresentdr aquele caracter patoldgico.

Em qualquer dos casos, longe de serem contra-indi-

cagdes ao exercicio, tais manifestacdes sio pelo contré-
rio, o indicio duma auto-intoxicagdo profunda e antiga
por os residuos azotados, que necessita a cura de
exercicio. ;

Fadigas cronicas — Estas subdividem-se ainda
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em: generalisadas, localisadas nos diversos grupos
musculares e viscerais. Duma maneira gerdl a fadiga
crénica sobrevem nos individuos jd treinados, que ndo
deixam entre cada sessdo de exercicio o tempo neces-
sério para que se faga completamente a descarga dos
residuos téxicos e a recarga dinamogénica neurd-mus-
culdr, E’ éste o estado que se designa por sobrenl.

Bem mais que as consegiténcias da fadiga aguda,
as da fadiga crénica merecem uma descricdo cuida-
dosa, pela importéncia que resulta da sua freqliéncia
relativa e para porem o médico ndo especialisado
em condigdes de podér diagnosticé-las.

Fadiga cronica generalisada — Os sinais desta
variedade repartem-se pelo organismo inteiro, mas
aquéle que as apresenta ndo tem a sensagdo nitida
do estado em que se encontra, lenta e insidiosa-
mente adquirido. O seu estado mentdl, particuldr,
suprime ou dificulfa-lhe a autd-fiscalisagdo, de resto
f4cil, pela variedade e a aparéncia dos sintomas.

Um dos primeiros sintdmas &, geralmente, ésse
estado nervdso especidl, caracterisado pela melanco-
lia, a irritabilidade e a instabilidade do caracter.

Do lado do aparelho neurd-musculdr, durante o
exercicio, ndo h4 sinais aparentes. Ndo se constata
a astenia caracteristica dos esgotados, nem a las-
siddo dolorosa da fadiga sub-aguda, nem a insufi-
ciéncia respiratéria da fadiga aguda. Mas, em com-
pensacdo, a resisténcia aparece notavelmente dimi-
nuida, h4 uma diminuicio do apetite e perturba-
cBes digestivas que se traduzem por estado sa-
burrdl da lingua, morosidade das digestdes, fre-
qiientes perturbagdes da secrecdo gdstrica e cons-
tipacio habitudl. A sudagdo é précoce, estabelecen-
do-se apGs as primeiras contracgdes, e abundante,
A séde, que existe continuamente, exagera-se com
o exercicio duma maneira notavel. As urinas tor-
nam-se de cdr castanho carregado e sdo raras. O
sono é agitado e interrupto. A fisionomia mostra o
olhdr mortigo, ou, ao contrdrio, brilhante, como que
febril e a expressdo envelhecida. Algumas vezes apa-
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recem a obnubilagdo e o esbogo da dissociagdo do
eu. Para além déste estado aparecem as psicoses,
com preferéncia das f6rmas melancélicas, de relativa
freqiiéncia nas provas profissionais de resisténcia

profundamente es-
gotantes, (como os
seis dias do ciclis-
mo, em que um dos
concorrentes deve
manter-se sempre
em pista).

Antes que atin-
ja éste limite ex-
tremo, a fadiga cré-
nica pdéde condu-
zir os individuos
pouco resistentes, 3

- anemia, a tubercu-

lose, as doencas in-
fecciosas e A misé-
ria fisiolégica sem
estados de patolo-
gia definida,
Fadiga cronica
localisada — Algu-
mas vezes 0s sin-
tomas da fadiga
generalisada, que

acabamos de ex-

por, ndo se acen-
tuam de férma {do
caracteristica, mas
localisam-se em de-
terminados grupos
musculares, obriga-
dos a maiér sGma

Morfologia Patl.:ldglu

Fig. 20 — Plose das espaduas. Escoliose,
Caso pessoal.

de trabalho, sintdmas especiais. Entre éstes avulta a
caimbra dos ciclistas, dos pedestrianistas, dos na-
dadores, que, quando aparece nos miisculos abdo-
minais, d4 a sensagfio duma crise dolorosa de apen-
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dicite aguda, duma érnia estrangulada, etc. Estas ma-
nifestacoes de fadiga crénica conduzidas por um
tratamento conveniente desaparecem, porém, com
maiér ou mendér rapidez.

Fadiga crdnica viscerdl— Independentemente da
localisagio musculdr péde observar-se também esta
varitdade, segundo as susceptibilidades indivi-
duais.

O funcionamento viscerdl, sob a estreita depen-
déncia do sistema nervoso, esgotado nestas variéda-
des da fadiga crénica, perturba-se, entdo, ao nivel
do aparelho respiratério dando a impressio de su-
focacdes e outras férmas dispneicas; do aparelho
circulatério, que nos apresenta palpitagdes, sensagdes

- de queda brusca do coracgio, aceleragdo extrema-

mente ficil do ritmo cardiaco; do aparelho digestivo,
em que colaboram, junta ou mais ou menos distin-
tamente, o estomago, o figado, o intestino, etc.

Estas perturbagdes ainda desaparecem com rela-
tiva prontiddo, sob a accio dos agentes quinésicos
ministrados por um médico competente nesta espe-
cialidade.

Tais estados proveem, com maiér freqiiéncia,
mais da falta de repouso necessdrio, que do excesso
do exercicio, 0 que, como muito bem diz F. Heckel,
— capezar das aparéncias sdo coisas bem diversas».

Fadiga por excesso de inactividade musculdr —
Do que se conhece em fisiologia, a fadiga é produ-
zida por a auto-intoxicacio orgénica, consegiiéncia
dos residuos do trabalho do mid-neurone, e apre-
senta a sintomatologia e a marcha de qualquer outra
intoxicacdo quimica.

Assim, a maiér ou mendr resisténcia a fadiga
provem da maiér ou menér poténcia funciondl
dos nossos aparelhos de desintoxicagdo: o figa-
do, o rim, o pulmido, as glindulas de secregdo in-
terna e as mucosas. A acgido benéfica do treino
diminue a fatigabilidade pelo aumento da capacida-
de funciondl dos emonctérios, guardas-mores da
integridade orginica que é a saude, provando a al-
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cada da sua acgdo nas fungdes do anabolismo, como
ji a provamos nas do metabolismo.

Sabido que a fadiga é uma auto-intoxicagdo,
vamos agora vér que qudsi tddas as auto-intoxica-
¢oes, pelo menos as que actuem durante um tempo
apreciavel, pédem criar um estado de fadiga, mor-
mente de fadiga crénica.

Quando a fungdo neurdo-musculdr € deficiente,
os residuos do trabalho celuldr de t6da a economia
ndo sé se acumulam no organismo, (por falta do
estimulo cinérgico, ao nivel dos emonctérios), mas
ndo atingem, mercé duma oxigenacdo insuficiente,
o derradeiro termo da transformacgio quimica favo-
ravel & sua completa eliminagdo, do que provém, para
0 mesmo organismo, uma dupla origem de intoxica-
mento. Ao nivel do aparelho respiratério. esses resi-
duos, imperfeitamente queimados, estacionam, sob a
férma de combindcGes instaveis, em contacto com o ar
e alteram-se, dando origem a fermentagdes que cons-
tituem um excelente meio de proliferagio para o
bacilo de Koch, que apenas ataca os organismos
enfraquecidos no sedentarismo e na permanencia
em espacos confinados.

Como acabamos de vér: privar-se do exerci-
cio neurd-musculdr € privar-se das oxidagBes or-
ganicas indispensaveis a conservacdo da saude; é
ficir em estado permanente de auto-intoxicacdo, de
imbibi¢fio protopldsmica, por um sangue ou uma
linfa em isotonia residudl com a célula que banham.

Esta ac¢iio téxica continua mantem os nossos
_sistémas orgénicos em estados idénticos aos da fadiga
resultante do exercicio neurdo-musculdr, porque os
resultados sdo os mesmos, quer haja excesso de
produgdo, quer insuficiéncia eliminatéria dos resi-
duos do motor animdl.

E’ assim que se gera a fadiga crénica das neu-
rasténicas geragoes actuais.

E' assim que ela se gera, também, em tbdos
os grandes sindrdmas nutritivos provenientes da
sedentariedade, em que hd insuficiéncia de oxigena-

6
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cdo (gota, reumatismo crénico, obesidade, eczema,
psicoses, etc.) e cujo remédio heroico, como bastas
vézes temos tido ocasido de observdr, é a quine-
sioterapia adequada.

Os beneficios da fadiga— Tal como vimos de
apresentd-la, a fadiga tem também beneficios, por
mai6r heresia que tdl afirmacdo pareca aos que a
julgam erradamente, e sdo freqlientissimos mesmo
na classe médica, como uma reacgio patologica.

Ignorando as suas fiteis compensagdes, o vulgo
s6 lhe conhece prejuisos que apénas existem quan-
do ela ultrapassa determinados limites, para atingir
essa consequéncia do excesso do trabalho organico
que se chama soberndl e que ¢, ao invez da pri-
meira, a temida reaccio patoldgica.

Este temor injustificado é talvez o maiér precon-
ceito do século XX e as suas conseqiiéncias segura-
mente as mais funestas, porque a sedentariedade
merece bem um logdr primacidl ao lado da sifilis,
da tuberculose e do alcoolismo, entre os grandes
flagelos da humanidade contemporanea.

Excepto os raros fisiologistas que, como La-
grange, Demeny e Heckel, nos falam dos seus be-
neficios, poucos sio aquéles que os conhecem.

E’ regra gerdl, que como cliente sempre tive-
mos ocasiio de verificdr, na recomendacdo feita
por o médico ao prescrevér o exercicio fisico: —«prin-
cipalmente nada de fadiga>.

Esta formula vulgdr aplicada as asténicas gera-
¢bes contemporéineas, que vegetam na fadiga per-
pétua, é a melhdr recomendagdo para que ndo usem
de tdl terapéutica, visto j4 se sentirem fatigadas!

O que seria necessdrio dizer-lhes é que com a
fadiga se treina contra a fadiga; — «que é fatigan-
do-nos que nos tornamos infatigaveis» —diz F.
Heckel, o que a nossa observagdo tem, centenas de
vezes, constatado. :

E’ preciso, mostrando-lhes a causa ridl da sua
fadiga perpétua, fazer-lhes a destrinca bem nitida
entre a si fadiga fisiolégica e o soberndl patoldgico.
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Porque a febre é um exagero patolégico da ter-
mogénese nem por jsso esta € dispensdvel 4 con-
servacdo das reacgdes vitais do organismo humano.

A fadiga € o resultado fisiolégico da falta de
treino na funcdo de qualquer aparelho organico.

O soberndl é, ao contrdrio, a conseqiiéncia pato-
légica da fadiga levada aos tiltimos extremos, ultra-
passando a capacidade fisiol6gica, e traduzindo-se:
pelo desequilibrio das sinergias funcionais da econo-
mia, pela usura orginica devida a reparacdo defi-
ciente das perdas celulares e por perturbagdes meta
e anabdlicas.

Nido podemos eximir-nos ao ensejo de transcre-
vér para aqui o que sébre a fadiga, como fendmeno
fisiol6gico titil, nos diz F. Heckel, que, mais talvez
que os seus antecessores, tem contribuido para a
solidez do pedestdl scientifico em que hoje assenta a
Quinésioterapia e o seu ramo educativo a Androfecnia.

—«A fadiga € um fendmeno fisiologico em relagdo
ao soberndl, que € um fendmeno morbido.

O exercicio musculdr possue, com efeifo, grandes
qualidades de desassimilacdo e desembaraca o orga-
nismo das suas reservas alimentares de diferentes fi-
pos. Sdo estas: os hidro-carbonados, as gorduras, o
glicogénio, matérias intermedidrias entre 0s nossos
alimentos, fdo instdveis na sua forma, e 0S 1n0ssos
tecidos definitivos, de que constituem as paredes, por
assim dizer, o esquelefo orgdnico.

O exercicio possue, tambem, uma faculdade dé re-
paracdo, que o mesmo ¢ dizer de construgdo, de edi-
ficagcdo moleculdr com a ajuda déstes mesmos mate-
riais alimentares. Segundo a sua dosagem (e a
alimentacdo) o exercicio €, pois, histopoético ou histoli-
lico. Assim, o ciclo vital meétabolico € representado
por a transmutacio das matérias nutritivas que, por
oxidacdo ou desdobramento, passam do estado de
alimentos ao estado protopldsmico, para abandondr
em seguida éste e elimindr-se sob a forma de residuos.
O exercicio tem justamente a propriedade de acelerdr
éste processo vitdl; e déste modo, a usura relativa,
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quer dizer a usura reparavel e raparada sendo muito
naturdlmente uma consequéncia da fadiga limitada,
esta ¢ uma necessidade de todos os instantes. No co-
mego principdlmente, no treino dum organismo ndo
habituado ao exercicio, hd um longo periodo em que
as reaccoes de fadioa sdo enevitdveis e devem mesmo
sér procuradas.

A assimilacdo, as oxidacdes, a desassimilagdo, a
fadiga, a usura e a reparacdo formam, pois, por as-
sim dizer, outros tantos élos constitutivos dessa ca-
deia de reaccoes orgdnicas que se chama a vida, de
que se ndo pode suprimir nenhum sem comprometér
o0 equilibrio nutritivo que a mantém. A fadiga ndo ¢,
pois, mais que uma fase do ciclo métabdlico, indican-
do, ou a falta de adaptacdo funciondl por treino, ou
que 0s fendmenos orgdnicos a que ela se refere, atin-
giram o mdximo do efeito iitil. Se éles o ultrapassam,
se a fadiga ndo € reparada em breve espago, entdo ins-
tala-se a fadiga mdrbida on soberndl>.

A fadiga qtil, como o soberndl perigoso, ndo se
limitam apénas ao aparelho neurd-musculdr. Todos
os orglos, todos os aparelhos, podem experimentd-
las. Uma alimentacdo abundante treina, fatigando-o
fisiologicamente, o aparelho digestivo, assim como
a inani¢do o atrofia e como a super-alimentagdo lhe
produz o soberndl agudo (indisgestdo) ou cronico
(dispepsia). Aqui também, como para o miisculo, a
insuficiéncia funciondl se confunde numa sintomato-

gia comum com o excesso. Os dispépticos por ina- -

nigdo apresentam-nos sintdmas locais idénticos aos
dos super-alimentados. Esta analogia, extensivel a
cada aparelho orginico, ndo fica aqui limitada.

O funcionamento normdl de cada orgéo deter-
mina uma sensacdo de euforia e o conjunto das
euforias neuro-musculdr, digestiva, genitdl, etc., numa
palavra: da euforia gerdl resultante das cinergias
organicas, reflete-se no psiquismo e traduz-se por
a alegria intima de vivér, que predispde a ac¢do e
eleva o tonus vitdl.

A fadiga fisiolégica €, pois, regeneradora.




CAPITULO 1V

O EXERCICIO FACTOR DE
ENERGIA

Acabamos de vér no capitulo antecedente a uti-
lidade da fadiga fisiol6gica e a sua parte na criagio
das energias orginicas. O exercicio é, de facto, apés
a primeira fase do treino, o mais poderoso e fisiol6-
gico estimulante do vigor fisico e mentdl, da euforia
orgénica. Na educacdo socidl portugueza perdeu-se o
bom hdbito de colocdr, desde a infincia, o homem
em condigdes de treino neurd-musculdr, outrora tio
generalisado, em virtude do que fémos uma raca
activa, empreendedora e ousada, cuja inteireza de ca-
racter tantos marcos milidrios de grandeza imortél
deixou na histéria,

A pedagogia intelectudl absorve ainda hoje—quan-
do a reacgdo comega a despontdr, quando se esboga
apénas a renascenca—a atencdo do nosso legisla-
dor, dezenas de anos atrazado, como se de todas ndo
fosse ela a mais dispensavel. <O homem — diz Spen-
cer — deve sér anfes de tudo um bom animdl.»

Nés julgamos que o homem ligado a vida socidl
irrevogavelmente por um grau de civilisacio que o
torna para ela o mesmo que a célula é para o orga-
nismo: a unidade, tem que sér antes de mais nada
um bom cidaddo e o critério que deve orientdr para
isso num estado, do mais alto magistrado ao
mais infimo cidaddo, estd para nés concretamente
expresso nesta legenda inscrita em Inglaterra num
monumento que perpeifia um facto importante da
sua histéria: «A bdse de tédo o progresso intelectudl
ou socidl € a saude, a capacidade fisica da nagdo ».

As questdes da Educacdo e Cultura Fisica, liga-
das antes de mais nada ao valor e progresso da
medicina dum paiz, prendem-se estreitamente as
mais altas questdes da sociologia, da filosofia, da
étnica, da politica e da economia socidl. J4 dissemos
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o suficiente para demonstrdr o seu papel no desen-
volvimento do cérebro, das fungdes psico-motoras,
da vontade, da energia individudl, da saude em ge-
rdl, e para, ndo so justificdr mas até exigir, que os
espiritos scientificos se interessem pela sua solugao,
que o mesmo € dizer pela sua generalisacdo.

A energia fisica que resulta do equilibrio fun-
cionil do homem, repercute-se por o mecanis-
mo ciclico que jd expozemos, sObre a energia psi-
quica.

Apds a fase de adaptagdo ou treino, em que os
fenémenos de euforia sdo excedidos pelos da fadiga,
aquéles aparecem, primeiro com grande instabilidade,
para se fixarem depois duma maneira estavel, pelo
equilibrio entre as diversas funcdes orgénicas, no
seu periodo termindl de infatigabilidade,

Na crianca e no adolescente a euforia experi-
mentada leva-os a excederem, muitas vezes, a capaci-
dade da fadiga fisioldgica, o que redunda em crises
patoldgicas, freqlientemente mal interpretadas. Em
tais edades esta tendéncia ao exagéro manifesta-se
também em face da euforia provocada por o funcio-
namento de outros aparelhos, mormente o digesti-
vo, necessitando uma vigilincia especidl. No adulto,
porém, muito principalmente na sociedade contem-
- pordnea, o perigo de fais excessos é qudsi hipotéti-
co, se abstrairmos de certos estados neuropatolégi-
cos em que incumbe ao médico sofrear essas ten-
déncias, sendo muitas vezes imprescindivel que tal
género de actividade se exerca sob a sua aturada
vigilincia. Mas, de uma maneira gerdl, os adultos
contemporineos perderam doentiamente o apetite
musculdr, com a perversdo das fungdes do seu atro-
fiado e deformado apareiho.

Em t4l estado é necessdrio uma grande energia
mordl para ganhdr o terreno perdido, muita vez
mesmo nunca possuido !

A’s primeiras tentativas as reacgdes de fadiga
alarmam-nos e, se ndo sdo colocados num ambiente
apropriado e dirigidos por um médico técnico com-

.
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petente, ou forgadas pela gravidade do seu estado,
aproveitam ésses alarmes para se esquivarem a no-
vas tentativas. Vencidos, porém, éstes primeiros
obstdculos, em breve as vantagens colhidas se tor-
nam o bastante estimulo para proseguirem no ca-
minho encetado. Infelismente, limites, que miiltiplas
razGes nos impedem de transpor, proibem que nos
alarguemos sobre éste capitulo, que, de resto, como
qudsi todos os outros, nos deixa satisfeito pelo
muito que nos restaria a dizer e cuja importincia
iguala, se ndo excede, o que néles se contem. Dire-
mos, ndo obstante, que apés quatro ou cinco sema-
nas de adaptacdo instavel,.e paralelamente a fenéme-
nos de exaltacdio organica e funciondl facilmente
constataveis em tdéda a economia somdtica, come-
¢am a aparecer os primeiros sintébmas do bem-estdr
merdl, da euforia intensa que se caracterisa por o
optimismo; a exaltagio da personalidade, da con-
fianga em si, da capacidade de acgdo, que atingem o
méximo no individuo treinado.

Paralelos s fases de evolu¢do da fadiga encon-
tramos também aqui os diversos graus de energia,
que teem, porém, um valdr inverso na normalidade
organo-funciondl, e que, mais por antitese que por
analogia, apresentamos com anélogas designagdes.

A energia aguda—E’ esta uma das primeiras
fases eufdricas do treino e caracterisa-se pelo apa-
recimento, e mesmo exaltagio por vezes um pouco
exagerada, da necessidade do exercicio neurd-mus-
culdr, &sse saudavel apetife gerdlmente perdido para
0 homem contemporaneo, e que, em alguns casos,
por uma reaccdo justificada numa abstinéncia here-
ditdria, algumas vezes seculdr, assume temporaria-
mente, repetimos, as proporgdes do desejo violento,
patolégico.

Bastam em gerdl apénas dois ou trés mezes para
que éste estado se atinja, como o temos constatado
em muitos casos patoldgicos que nos tem sido dado
observir,
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A energia erénica— Inversamente a da fadiga esta
fase da energia caracterisa-se por o equilibrio na mdaxi-
ma amplitude funciondl,em cada individuo, e constitue
o estado de treino geral perfeito. Este estado de resis-
téncia organd-fisiolégica conserva-se depois-pela pra-
tica persistente do exercicio neurd-musculdr completo,
indispensavel a integridade das funcdes vitais huma-
nas, como o alimento, o ar e a luz, e fraduz-se na mais
alta expressdo da saude que sé muito raros conhecem.

Este estado perfeito é, em resumo, o equilibrio
fisiologico entre as fungdes metabdlicas e as fun-
¢oes anabdlicas, tendo o exercicio neurd-musculér
como reguladér indispensavel. A energia mordl, co-
mo a intelectudl, segue a vinda da energia fisica e
se tantas vezes se acoima de brutalisados, e por ve-
zes monstruosos, ésses falsos atletas de feira, € por-
que &les sdo individuos intelectualmente incultos,
saidos com frequiéncia das mais baixas camadas
sociais, que praticaram uma falta apénas igudl, mas
em relacio ao desenvolvimento fisico ou melhér a
hipertrofia musculdr, & daquéles que, pelo érro oposto
infinitamente mais generalisado, hipertrofiam o cé-
rebro. Entre estas duas caracteristicas anormalida-
des, ambas de perniciosos efeitos sob tddos os
pontos de vista, a primeira tem sido sempre muito
menos fatdl que a segunda & humanidade.

A coragem fisica, pois, e a vontade psico-motora
sdo geralmente seguidas de aquisicdes paralelas do
lado mordl. Esta razdo explica porque os praticantes
do exercicio, dotados de combatividade, espirito de
iniciativa, resisténcia fisica e mordl e auto-disciplina
em grau muito mais elevado que os intelectuais, em
gerdl, se adaptam melhér que &les as exigéncias da
vida socidl. E’ seguramente pelo predominio destas
qualidades, obtidas no treino do exercicio neuro-
musculdr, que as ragas angldo-americanas obtiveram
o seu espirito de progresso e de iniciativa prética,
que sdo a sua caracteristica dominante em t6dos os
ramos de actividade a que se dedicam e em qual-
quer ponto do globo onde se instalam.
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CAPITULO V

INDICAGOES E CONTRA-INDI-
CACOES GERAIS DOS AGEN-
TES QUINFSICOS

Como quaisquer outros, os agentes quinésicos
teem as suas indicagdes e contra-indicagoes.

As indicagdes—Pelas leis da Bid-Mecénica, que
acabamos de relembrdr como bése dos métodos
quinésicos, se pode vér o seu papel terapéuticn. As
suas indicacOes resultam, pois, quer da necessidade
de intervir no decurso da evolugio somdtica, auxi-
liando a morfogénese, quer apés a conclusdo desta
evolugio para estabilisir ou modificdr o funciona-
mento e a estructura orginica. Os agentes quinési-
cos podem, pois, sér utilisados com dois fins:

Na Quinésio- Higiene — Como acabamos de vér,
teem os agentes quinésicos uma importancia primor-
didl para modeldr a arquitectura organica nos perio-
dos do ciescimento, provocando em tempo ttil o
estimulante funciondl, fisiolégico por exceléncia, que
modelard o orgdo provocando-the a adaptagdo, ou
contrariard as influéncias mérbidas das atitudes vi-
ciosas, da vida sedentdria e da deficiéncia respiraté-
ria por exagéro de atengdo, combatendo ainda os
perigos do onanismo, etc.,, etc. Os agentes quinési-
cos contribuem assim, poderosamente, para a educa-
cdo sexudl, tio necessdria hoje, e € preciso, por isso,
fazé-los entrdr nos nossos usos e costumes coti-
dianos,

Nenhuns métodos sdo mais apropriados a desen-
volvér o organismo, se férem dirigidos e ministrados
por fisiologistas e médicos que lhe conhecam bem os
meios de acgdo e as férmas de realisd-los e fazé-los
desejdr pelas mogas geragdes; nenhuns podem, pelo
contrdrio, torndr-se mais nocivos, se férem abando-
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nados a influéncias acrobdticas ou exageradamente

exibicionistas dos treinaddres empiricos,
Conduzidos com critério convertem-se, assim,

na verdadeira sciéncia da criagdo humana, na Andro-

tecnia, como por se-
melhanca com a
Zootecnia, a desi-
gnou F. Heckel.
Uma vez termi-
nada a evolugio so-
matica, longe de fin-
ddr a necessidade
dos agentes quiné-
sicos, éstes tornam-
se, pelo contrdrio,
da mais alta impor-
tancia na morfosta-
se. Se a evolugdo
morfolégica do or-
ganismo lhes recla-
ma a interferéncia, a
conservacio da sua
integridade morfo-
fisiologica ndo os
exige menos e a de-
monstrd-lo visa
uma grande parte
dos nossos esfor-
Gos.
Na Quinésiote-
rapia — SGbre a re-
paracdo e a regene-
racdo orginica resi-
de outro dos impor-

tantes papeis dos agentes quinésicos, para estimuldr
a reparacdo dos ossos, dos ligamentos, dos tenddes
ou dos miisculos; dos orgdos, enfim, que &les mode-
lam como o escultor a argila das suas maguetfes. Eles
actuam tanto mais eficazmente quanto as energias
morfogénicas parecem, por-assim dizer, esperér-lhe os

Morfologia Patoldgica

Iig, 30 - Ptose e desvio da espadua. Cifose e
atrofia notavel da regiio dorsil.—Caso
pessoal.
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indicios para o estabelecimento dum plano orientador.
As reparagdes orginicas serdo assim efectuadas ndo
s6 muito mais rapidamente, mas com uma perfei¢io
muito mais completa. Estas sofrerdo, ainda, um
acesso proliferativo, tanto mais enérgico quanto mais
precoce for o estimulo funciondl. Tal é o método
terapéutico que nas maos de Championniére, como
nas de tddos os seus continuadores, o belos re-
sultados tem dado. Tal é o método que, se for leva-
do ao grau de perfeicdo que pdde atingir, se tornard
a terapéutica preventiva e curativa, por exceléncia,
das geragdes vindouras.

As Contra-Indicacées — Cada método quinésico
apresenta, como tdédos os mais, a sua ddse toxica
e deve sér, por isso, proporcionado a capacidade de
reac¢io que péde dir cada individuo.

Na Quinésio-Higiéne — O médico deve tér
sempre em conta a idade, sexo e estado gerdl do
individuo, constituindo uma gama terapéutica que se
fard percorrér a cada um, parando no limite das suas
reacgoes lteis. Um dos problemas mais delicados na
aplicacdo dos métodos quinésicos que contribuem
para a Educagdo Fisica, €, precisamente, proporcio-
ndr. o exercicio e o esforgo & capacidade de cada
um e fazé-lo constituir um prazer, que, como tal,
dard o grau 6timo do seu resultado.

Nio compreendemos, a ndo sér, pois, por as di-
ficuldades inerentes, que o médico tanto se tenha
eximido a sua aplica¢do; mas néste caso muito mais
nos surpreende ainda, que a confie aos acasos e
contingéncias do empirismo, qudsi com aplauso,
sendo as mais das vezes com incentivo.

Frisemos, ainda, mais uma vez, que a sua aplica-
¢do correcta exige qualidades féra do vulgédr, mesmo
na classe médica — «s6 o médico, e um médico
muito atento, é capaz de proporciond-la convenien-
temente — diz-nos Paul Carnot em «<Les Bases de la
Kinésitherapie et les lois de la Mecanomorfose».

Na Quineésioterapia— Os limites, que devemos evi-
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tdr que sejam ultrapassados, sdio aqui mais deli-
cados ainda. Os orgdos doentes sdo mais melindro-
sos, mais fatigaveis, mais exgotaveis e singularmente
mais friaveis.

A artrite, particularmente, beneficia mais com o
repouso do que com a mobilisagdo, mas ainda aqui,
sendo necessdrios, os efeitos analgésicos da mas-
sagem, aplicada com uma leveza de mio especidl,
sdo prestimosos, como algumas vezes temos tido

- ocasido de observdr. Na paralisia alcoolica ou satur-

nina massdr ou electrisir um misculo que d4 reac-
¢oes de degenerescéncia, é activdr &sses processos,
expondo-o i atrofia ou a fusdo rdpida. Mas ainda
néste caso —diz-nos Carnot— «ae contra-indicacio
€ apénas quanto a oportunidade, pois, se esperarmos
para intervir o momento em que o orgdo manifesta
espontaneamente a sua fendéncia a reparagdo, ajuda-
mos e dirigimos assim o0s processos de cura e 0s
resultados obtidos, de defestdveis que eram num perio-
do demasiado precoce, tornam-se, ao contrdrio, exce-
lentes»,

Duma maneira gerdl: nos estados inflamaiérios
s6 a massagem analgésica, em caso de necessidade,
deve intervir. E’ dificil muitas vezes, e particularmen-
te néste caso, determindr quando a terapéutica do
repouso deve cedér o logdr a terapéutica do mo-
vimento.

Na mulher a aplicagdo da Quinésioterapia deve
cessdr, duma maneira gerdl, por ocasido das mens-
truacoes. g

E’ preferivel diminuir pouco a pouco as aplica-
¢Oes quinésicas em logir de interrompé-las brus-
camente.

Apraz-nos finalisdr éste capftulo com as palavras
de H. Stapfer ) s6bre as aplicagdes quinésicas :
— «Sempre que triunfardes, convencei-vos que ndo

(*) H. Stapfer~Traité de Kinésitherapie Gynécologique— A, Maloine, édi-
teur - Paris.
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Joi pela forca. Mais fazem o geito, a paciéncia e a
| brandura que a pressa e a violéncia. Em Quinésiote-
| rapia, qualgquer modificacdo favoravel obtida, embora
| se perca em aparéncia, volta a encontrdr-se; ndo

abandoneis por isso a partida>. .

—Estas verdades sdo de til importincia, que de-
vem ficir como principios fundamentais na bdse
dos métodos quinésicos.




QUARTA PARTE

SINTESE DE PATOLOGIA E TERAPEU-
TICA GERAIS DAS PERTURBAGCOES
MORFOLOGICAS OU OUTRAS PRO-
VENIENTES DA SEDENTARIEDADE

CAPITULO 1

PATOLOGIA GERAL DAS PER-
TURBACOES MORFOLGGI-
CAS DOS SEDENTARIOS

Duma maneira genérica, consideramos perturba-
¢oes da morfologia humana tédos os desvios ge-
rais ou parciais do equilibrio ou harmonia estética.

Patogénia — Ao tratarmos dos principais desvios
morfol6gicos demos jd breves nogdes da sua pato-
genia especidl, limitando-nos agora a uma sintese
da sua patologia gerdl. .

No estado de integridade a estética somatica é
mantida pela constituicdo normél dos tecidos e a
tonicidade da massa musculdr. Que qualquer causa,
interna ou externa, venha destruir ésse equilibrio e a
morfogénese ou a morfostase serio comprometidas,
acarretando perturbagdes morfolgicas de cuja ex-
trema imporfancia tentamos dir uma ideia néste
nosso trabalho.

Uma vez perturbadas a morfogénese ou a mor-
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fostase, éste ou aquéle grupo musculdr atrofia-se
e céde a acgdo da gravidade, ou perante o grupo
antagonista que o sedentarismo contemporéneo tivér
poupado ainda, e a perturbagio morfologica, jd exis-
tente pela reducdo volumétrica dos tecidos, acen-
tua-se, complicando-se de deformacdo. Estas per-
turbacdes ndo ficam limitadas aos tecidos de
sustentaciio e as respectivas fung¢des, como bem se
compreende, mas, pelo contrdrio, repercutem-se sis-
tematicamente em tdda a economia, mais acentuadas
néste ou naquéle orgio, nesta ou naquela das suas
funcdes, consoante circunsténcias diversas. S3o, pela
falta de apoio ou de contensdo, as quedas ou des-
locamentos das visceras, que Glenard tdo bem estu-
dou; sio as tracgdes e compressdes anormais e
excitadéras dos nervos que se dirigem aos dife-
rentes territérios viscerais; as diminuicbes das ca-
vidades esplincnicas, impedindo ou dificultando as
funcdes, ou atrofiando as visceras; é tédo o qui-
mismo orginico perturbado e viciado pela digestdo
e a assimilacdo imperfeitas, pelas trocas gazozas de-
ficientes, pela torrente circulatéria enfraquecida,
embaragada. O sistema nervoso é, porém, de todos
os da economia, aquéle em que mais se refletem as
perturbagdes morfolégicas, como se depreende das
razbes que atrds expozemos.

Esta influéncia do desequilibrio morfolégico s6-
bre a célula nervosa é de tdl ordem que, relembra-
mos, lhe estd subordinada uma grandissima parte
dos estados patolégicos, nio s6 cerebrais como
somadticos.

Etiologia— Diversas causas pédem perturbdr a
morfogénese e a morfostase, como bem o demons-
tra F. Heckel no seu excelente tratado «Culture
Physique et Cures d'Exercice», mas entre tddas
avulta a sedentaritdade contemporinea, ésse vicio
que os preconceitos das geragdes passadas nos le-
garam, que ndo tem sido combatida com a energia e
a perseveranca que a sua perniciosa influencia exige.
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——

Depois, num plano muito secundirio —a grande
maioria como conseqiiéncias — vém, ainda, diversas
causas: o enfraquecimento gerdl, consecutivo as
doengas debilitantes, as perturbagées do trofismo
gerdl dos tecidos por esgotamento, a ac¢do da gra-
vidade, a influéncia do vestudrio e calcado anti-
higiénicos, os excessos e a intemperanga alimentdr,
a estase dos residuos da digestdo, o artritismo, as
atrofias musculares secunddrias, as doencas do apa-
relho digestivo, as atitudes viciosas, os traumatis-
mos, os esforcos violentos, a gravidez, etc,, etc.

Sob o ponto de vista etiolégico das perturbagdes
da morfologia as grandes funcdes orgénicas, entre
elas compreendidas as importantes fungdes muscu-
lares ou melh6r neurd-musculares, pédem torndr-se
causa ou efeito, pela formagfio de circulos viciosos
patoldgicos, que estendem a sua influéncia a toda
a economia,

Frequéncia — As perturbacdes da morfologia
atingem na humanidade contemporinea, mormente
entre os sedentdrios, propor¢des assustadoras, que
téem preocupado sériamente os orientadores sociais
dos paizes mais avancados.

Habituado hd anos a pesquisd-las, a sua percen-
tagem entre nés afigura-se-nos, de facto, avultadissima.
Lamentamos que as circunstancias, em que até ao
presente temos trabalhado, nos ndo permitissem re-
gistdr convenientemente o grande niimero de casos
que temos encontrado, principalmente entre as crian-
cas e adolescentes da classe burgueza e mesmo nos
adultos de ambos os sexos.

Em cérca de mil observagdes, em vdrios estabe-
lecimentos de ensino cuja educacdo fisica tivemos a
cargo, mais de seiscentos dos observados acusavam
importantes perturbacdes morfoldgicas, a que andava
ligada uma complexa patologia.

Convencidos estamos, nois, que o médico deve-
rd tér em vista a importincia do conhecimento gerél
das perturbagdes morfolégicas, para que estas ndo

1
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continuem, na frase justa de Charcot, na categoria
«das coisas muito volumosas, que se nio véem por
falta de atengfos.

Duragdo — A patogenia das perturbagdes morfo-
légicas mostra jd que a sua duracdo ndo é limitada
e que a sua evolugdo naturdl se da, em regra, no sen-
tido do agravamento.

Quando, porém, elas sdo reconhecidas e tratadas
metodicamente, podemos distinguir trés casos: 1.%)
nas atrofias musculares simples; 2.°) nas atrofias
musculares complicadas de deformagdes ou desvios
esqueléticos redutiveis; 3.°) nas atrofias complicadas
de deformagdes esqueléticas irredutiveis.

No primeiro caso a cura é a regra e efectua-se
entre cinco e dez mezes.

No segundo o restabelecimenio pdde sér ainda
efectuado, mas ndo chega muitas vezes a obter-se
uma normalisagdo completa, e exige um lapso de
tempo maior: um a dois anos na maioria dos casos.

No terceiro as deformagdes sdo pouquissimo ou
nada influenciadas, pela terapéutica médica pelo me-
nos, principalmente depois de terminado o periodo
do crescimento, e o doente tem que resignir-se a
suportd-las durante toda a sua existéncia.

Prognéstico —Duma maneira genérica o pro-
gnostico das perturbagdes morfolégicas ndo é qudsi
nunca mortal, directamente pelo menos, e varia com
a séde, a antiguidade, o grau das deformagdes, etc.,
circunstincias que sé permitem precisi-lo em face
de cada caso. Por influéncias reflexas em toda a
economia tais perturbaces tornam-se, porém, uma
das principais origens de freqlientes estados patols-
gicos, a que jd nos referimos. Contribuindo, além  +
disso, para a diminui¢do da capacidade fisiolGgica
algumas perturbacdes morfolégicas colocam o orga-
nismo em estado de mendr resisténcia aos agentes
patogénicos de origem externa, inferiorisando ainda
o doente sob vdrios outros pontos de vista.
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CAPITULO It

NOGOES DE TERAPEUTICA DAS
PERTURBAGOES DA MORFO-
LOGIA E DAS DOENGAS DA
SEDENTARIEDADE

Com F. Heckel achamos imprépria a designacio
de Quingsioterapia, para a terapéutica realisada pelo
exercicio do aparelho locomotér. Etimolégicamente
a Quingsioterapia é a férma de tratdr pelo movi-
mento. Nos vimos, porém, no capitulo <Solidarie-
dade morfo-funciondl», que tal processo de trata-
mento ndo actua apénas pelo movimento, mas pela
modificagio do dinamismo nervoso, pela normali-
sagdo das funcdes musculares, pelo restabelecimento
ou pela conservagdo das fungBes morfostiticas e,
mediante a relagdo intima que une a contractilidade
com o trofismo e a férma, pela normalisagio das
funcdes da nutrigdo. Assim, propémos a designacio
mais exacta de mioneuroterapia que é o tratamento
correctivo das perturbagdes morfo-funcionais, por o
desenvolvimento gradudl ou a reaquisicio das fun-
¢Oes neurd-musculares, com o conseqitente restabe-
lecimento das morfolégicas e nutritivas.

Nao hd mae de familia, gimnasta, ou curioso que
ndo reclame com insisténcia, uma técnica de exer-
cicos e que se ndo espante de nés nio termos ex-
posto ji a nossa, em 'm pequeno manudl, ao alcance
de tddos. E' indispensdvel, porém, que uns e outros
se convengam da impossibilidade de tal satisfacio.
Na médo dum individuo insuficientemente apetrechado
com os conhecimentos bdsicos, inexperiente, o me-
Ihér método pdde torndr-se mau, assim como na
mdo dum competente o pior se tornard aceitdvel.
Para adquirir conhecimentos de técnica suficientes
sdo necessdrios anos dum esfor¢o continuo e dum
estudo aturado.
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Perante a nossa consciéncia ndo quereriamos
torndr-nos responsavel dos maus resultados que
poderiam sobrevir aconselhando, em qualquer pe-
queno manudl, um conjunto de préticas tendentes a
obtenc¢io dos desejados efeitos. O mesmo seria que
meter nas maos de qualquer doente ou de qualquer
curioso um formuldrio e convidd-los a medicér
por éle,

E’ indispensavel que nos compenetremos de que
a exercitacdo do aparelho neurd-musculdr tem de
obedecér as condigdes anatomo-fisiolégicas de cada
individuo.

Para habilitdr, quem quer que seja, a0 uso ou
aplicagdo conveniente duma gindstica educativa se-
ria necessdrio um tratado e nio um pequeno ma-
nudl. Se, em vez dum método quinésico com fins
exclusivamente higiénicos, destinado, entre outros
efeitos, a auxilidr a morfogénese, evitando o apare-
cimento das perturbagdes morfolégicas que vimos
de apontdr, quizessemos ddr os detalhes de técnica
imprescindiveis e o conhecimento minuciose, como
deve sér, das indicacdes precisas em mioneurotera-
pia a correccio dos desvios constituidos, as difi-
culdades aumentariam ainda e os limites désse traba-
lho deveriam necessariamente alargdr-se para muito
além dos nossos recursos e dos intuitos que vi-
samos. Ainda assim tais indicacbes apénas seriam
liteis a0 médico ou ao especialisado com conheci-
mentos de Anatomia, Fisiologia e Higiéne, que
reputamos indispensaveis para bem interpretd-las.

A qualidade primordidl, porém, além da bagagem
scientifica da teoria; a qualidade necessdria, indispen-
sdvel, que deve possuir o mioneuroterapeuta é a de
tér praticado largamente os métodos que-pretenda
aplicir. Sem isso, quaisquer que sejam Os seus
conhecimentos, serd sempre insuficientemente com-
petente para aplicd-los.

Vamos, porém, dir em resumo as nogdes prin-
cipais que a aplicacdo dos agentes quinésicos nos
sugere,
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Em face de cada caso procedemos primeiro ao
exame indispensavel em estado de nudez. Este per-
mitir-nos-hd classificdr o individuo considerado en-
tre os diversos tipos morfol6gicos, inteirdr-nos-hé

do estado do seu
desenvolvimento
musculdr, do seu
equilibrio ou des-
equilibrio morfol4-
gico, se hd macros-
quelia ou braquis-
quelia, etc. Proce-
deremos depois a
elaboracdo da ficha
antropométrica, iri-
diolégica e fotogra-
fica. Investigarémos
em seguida,do es-
tado funciondl dos
seus aparelhos or-
génicos, tdo com-
pletamente quanto
possivel. S6 apés a
colheita de tddos
éstes dados, e se-
gundo as indica-
¢oes que déles di-
manarem, fixaré-
mos o modo neuro-
mioterdpico prestes
a modificd-lo A me-
nér indicagio que
ocorrér.

Em qualquer ca-
so uma parte do

Morfologia Patoldgica

. Fig. 31-Cifose, achatamento do forax, ptose
abdomindl (dispepsia e neurastenia),—
Caso pessoil, :

tratamento deve sér sempre dirigido ao estado mor-
fo-funciondl gerdl, para conservd-lo ou melhori-lo
e a outra parte incidird, principalmente, sdébre os
pontos em que os desvios se tornarem mais apa-

rentes.

1 gl e b S

4
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A progressdo no esfor¢o demandado pelos dife-
rentes exercicios serd realisada gradudlmente. Deve
constituir-se uma extensa gama, cujos exercicios
mais brandos sdo representados por a gindstica pas-
siva, Seguir-se-hd uma fase de gindstica passivo-
activa, entrando finalmente em um periodo de mo-
vimentos activos, que demandem um esfor¢o suces-
sivamente crescente, adquado a capacidade funcional
que o treino for adquirindo.

Frequientemente a massagem deve vir em auxi-
lio, para vitalisdr esta ou aquela regido mais enfra-
quecida, e néste caso executdr-se-hd sempre depois
dos exercicios, para facilitir a remogdo dos residuos
do trabalho musculdr e provocdr a sua substitui¢io
por novos elementos nutritivos.

Quando haja deformagdes esqueléticas a ajuda
dos aparelhos ortopédicos pdde sér necessdria; mas
se o desvio resultdr apénas da atrofia musculdr, con-
vem ndo esquecér o principio fundamental de tdda
a midneurodterapia: o musculo é um dos melhores apa-
relhos ortopédicos. Se a esta se juntdr a acgdo indis-
pensavel doutro aparelho, mais poderosa ainda, a
vontade, estimulada por uma férma especial de inte-
ressdr cada doente no trabalho musculdr que reali-
sa, o rendimento ttil serd elevado duma maneira
notavel.

Todo o principiante, e mdrmente o nervoso, tem
uma especial tendéncia a realisir os exercicios em
inspiragdo suspensa, falta que é indispensavel vi-
gidr atentamente.

A maidr parte dos exercicios activos da gindsti-
ca correctiva sdo realisados com oposigdo.

Esta série de exercicios com etero-oposicio, jul-
gamos conveniente fazé-la precedér por uma série
de exercicios em que o doente é colocado de férma
a aumentdr a resisténcia que a gravidade normal-.
mente opde aos diversos movimentos, realisando as-
sim uma auto-resisténcia proveitosissima, pois de-
manda o aumento fisiolégico da capacidade motora,
que deve sér para cada um a necessdria a realisdr
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tddos os movimentos e a deslocdr os diversos se-
gmentos do corpo contra as acgdes da gravidade.

Apds esta fase preparatéria, comegamos entdo as
aplicagdes com oposicdo, e os exercicios nos apare-
lhos, para elevdr essa capacidade funcion4l até ao
limite necessdrio.

Finalmente, apés uma longa escala de gin4stica
fisiolégica da contractilidade, fazemos executdr com
auto-oposicdo - propriamente dita, realisada pelos
grupos dos miisculos antagonistas, séries de exer-
cicios, em que tomem parte tédas as massas mus-
culares do aparelho locomotor.

Os exercicios devem realisdr-se de preferéncia
com o dorso nti, para fiscalisarmos continuamente
os miisculos em trabalho e verificdr a correccio das
posicdes de partida e a sua conservagio, -

Um ponto importante nos ocorre ainda consi-
derdr. Em que idades podemos empregar os recursos
que nos oferece a Mioneuroterapia na correccio das
perturba¢des morfolégicas ou na sua profilaxia?
Sem divida que os resultados atingem o méximo
durante os periodos do crescimento, principalmente
entre 0s 6 e 16 anos, mas a accio da Midneurdte-
rapia ndo fica, sob éste ponto de vista, limitada a
estas idades. Contrariamente 2 crenga generalisada,
mesmo entre a classe médica, a plasticidade organo-
morfolGgica persiste até a velhice. Por nossa parte
tivemos jd ocasido de verificdr a eficdcia de tal tera-
péutica até a idade de 59 anos. Diversos midneuro-
terapeutas tiveram, porém, ensejo de constati-la em
periodos mais avancados. Eis, de entre vdrios, o
testemunho de F. Heckel:

—<Recuando progressivamente a idade gque me
parecia limitdr a possibilidade das adaptacoes fun-
cionais, constatei que a pritica reguldr dos exercicios
durante um fempo suficiente, a partir de trés ou
quatro mezes, por exemplo, produzia modificacdes vi-
Siveis ndo somente sébre o aparelho musculdr, mas
mesmo sobre o aparelho dsseo até ds portas da velhi-
ce. Ndo nltrapacei a idade de 74 anos no homem e a




84

de 68 na mulher. Mas néste periodo de vida pude
obtér, como na idade adulfa e como na infincia,
transformacoes da caixa tordxica, incidindo ndo so-
mente no aparelho musculdr, mas na nutricdo do te-
cido dsseo.

Um individuo obeso, de 67 anos, foi desembaragado
da sua gordura (18 quilos) no espago de 4 mezes,
refomon os principais caracteres morfoldgicos da ida-
de adulta, endireifou as curvaturas verterbrais, cifose
dorsal, lordose cervical, guarnecen com alguns miis-
culos as espdduas atrofiadas sob a gordura, gracas
4 utilisagdo dum meéfodo de exercicios com pezos li-
geiros. Readquiriu o folego perdido, viu desaparecér
a asfenia funciondl, péde adquirir a possibilidade
perdida hd longos anos,; nde so de subir rapidamen-
te uma escada, mas de corrér a pé durante vinte mi-
nutos, conservando um ritmo respiratorio e circulato-
rio equilibrado e sem fendmenos de asfixia.

Apds tér perdido por fusdo adiposa as primitivas
medidas de perimetro (tordxico, reganhou diversos
centimetros por desenvolvimento musculdr, por disten-
sdo fordxica e pulmondr, enfim, pelo funcionamento
mais livre das costelas. Mas, facto mais extraordi-
ndrio ainda, o afastamento que existia entre as suas
extremidades claviculares, aumentou por alargamento
da caixa fordxica.

A espessura desta ltima, medida a compasso no
didmetro antero-posterior, xifo-verterbral, aumentou
dois centimetros! As radiografias mostraram a apa-
ricdo de sombras mais densas e bem nitidas, ao nivel
dos pontos de insersdo dos miisculos: a impressao
deltoidea, as rugosidades, as saliéncias da extremi-
dade superior do hiimero, da homoplata, destacamm—
se duma forma mais visivel I»

—Nio é, pois, duvidoso, uma vez mais, que
estejamos de posse dum meio de ac¢do morfogénica
extremamente poderosa. E’ igualmente certo que as
modifica¢des funcionais que podemos produzir, sdo
de toda a ordem, adaptaveis a t6dos os sistemas
organicos e das mais facilmente dosedveis; segundo



o efeito a obtér. Daqui a necessidade de procuri-las,
para cada individuo, na férma dos exercicios a pres-

crever.
Acabamos de
mostrdr um exem-
plo que nos com-
prova a plasticida-
de orginica até a
" velhice. Ela existe
também em qual-
quer estado de
doengaou enfraque-
cimento, e permite a
normalisacdo, con-
tanto que ndo este-
jam completamente
esgotadas as ener-
gias organicas.
Umcomplemen-
to indispensavel da
mioneurdterapia €
a hidroterapia, ne-
cessdria 2 integri-
dade do funciona-
mento cufineo e a
tonicidade normdl
do sistéma nervoso.
Para alingir a
normalidade, em ca-
da caso especial, far-
se-hd predomindr,
consoante as neces-
sidades, ora o frio,
ora o quente, ora o

tépido nas aplicagdes hidroterdpicas. Uma vez atin-
gido, porém, o estado normdl; deve fazer-se um uso
tanto quanto possivel igual e alternado désses dois
pélos estimulantes, usando-os indistintamente nas
ablucdes gerais ou parciais, como precau¢do indis-

Morfologia Patolégica

Fig. 32—Ptose abdominél com desvio da es-
pédua. —Caso pessoal.

pensavel para se ndo tornarem nocivos.
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A dgua € o melhér agente de limpeza e de ase-
psia, porque arrasta as impurezas sem atacir os fe-
cidos e sem desprové-los inteiramente da camada
de gordura protectora que normalmente deve reco-
bri-los.

H4 ainda um outro factor indispensdvel 4 obten-
¢a0 dos beneficios mdximos da mioneurdterapia: é o
regimen, :

—« Permifo-me insistir —diz F. Heckel — Jjunto
da classe médica sébre a acedo tio notavelimente po-
derosa do regimen, para mostrar quanto pdde sér pe-
rigoso prescrevé-lo sem exame aprofindado das suas
indicagoes. Os tecidos sdo Jeitos @ imagem dos ali-
mentos que os renovam. Todo o nosso sér Jisico e
Psiquico, 0 nosso eu, a nossa intelectualidade mesimo,
sdo numa cerfa medida fungdo do nosso tipo ali-
mentar».

Os alimentos, para preencherem optimamente o
seu papel, devem ir tomar na célula o lugér dos que
0s precederam de perto.

E’ na aceleragio do renovamento celuldr, o mais
completo, que reside certamente a mai6r fonte das
energias intra-orgénicas. O acréscimo dessas ener-
gias com a aceleragio do ciclo meta-anabdlico per-
mite, certamente, langdr as bdses da teoria do apro-
veitamento intra-orginico (intra-celuldr) de parte das
energias liberadas na desagregacdo da matéria (teo-
ria de Gustave Le Bon), que se tornariam assim a
fonte directa de parte das energias intra-celulares.

As reservas nutritivas, tdo erroneamente gabadas,
sd0, pelo que acabamos de vér, uma férma secunddria
de reservas e a energia que encerram, é uma energia
degradada que ndo compensa por férma alguma a
energia potencidl, mais facilmente utilisavel, gasta na
sua elaboragio e na conservagio da sua férma instavel,

Os regimens terapéuticos nio devem sér, com-
tudo, duradoiros, pelo menos nas doengas funcionais.

Ndo &, a nosso vér, que todos possam igualar ou
excedér &ste ou aquéle individuo sob o ponto de
vista do rendimento orginico, mas dentro dos re-
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cursos organod-funcionais de cada um o melhdr
rendimento, o rendimento 6timo, estd dependente do
uso conveniente déstes trés factores: exercicio, regi-
men e estimulo cutdneo pela acgdo do ar, da luz, do
sol e da dgua. -

Um regimen normdl é aquéle em que estdo re-
presentados tddos os tipos quimicos dos elementos

‘nutritivos fisiolégicos. Apés dez anos de experién-

cias préticas, de observacdo e de estudo sémos ni-
tidamente hostil aos regimens frugivoro, vegetalino,
lacteo ou outros, como regimens permanentes, mas o
seu papel como regimens de cura transitéria, mais
ou menos duradoira, péde e deve tér um logdr pri-
mordidl na terapéutica.

Seguindo tais indica¢des utopia serd esperdr
atravessdr a vida inteira sem doencas. As que segu-
ramente se evitam sdo as doencas crdnicas, ésses
cancros da geragdo contemporinea, que minam insi-
diosamente as energias da raga.

Quanto as doengas agudas: € nossa convic¢do
firme que ndo serdo evitadas sendo a custa do en-
fraquecimento das energias organicas. Tais doengas
sdo crises de adaptagio a novas condigbes de vida;
estados necessdrios a fases de maior aperfeigoa-
mento orginico; reaccdes de defeza contra o ata-
que de agentes estranhos; meios de desembara-
¢ir-se de impurezas que favorecem a instalagdo de
tais agentes.

No decurso da aplicagdo de cada tratamento ja-
mais consideramos inteiramente curado o doente
sem que éle tenha recuperado a morfologia normal
do tipo a que pertence, indicio seguro da normali-
sacdo estavel das fungbes orgénicas, que manterd
pela prdtica salutdr de exercicios completos.

No final déste nosso trabalho damos um quadro
com a ficha geral que deve sér preenchida ao inicidr
o tratamento mioneurodterdpico.

O tratamento das doengas da sedentarledade
— A Mioneurodterapia, que tem como principal efeito
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a correc¢do das fungdes da nutricdo, nfio limita a
sua influéncia a correc¢do das perturbages morfo-
l6gicas, mas intervem eficazmente na cura dos gran-
des sindromas da sedentariedade.

A patologia da inac¢io é demasiado vasta para
que possamos aqui resumi-la e explicdr a accdo da
midneurdterapia na sua cura.

Resumiremos, porém, em breves palavras o que
sObre ela nos diz F. Heckel:

—«Além das deformacoes que podem incidir sébre
tédos os pontos do aparelho locomolor, sGo as pertur-
bagoes da puberdade, as perturbagbes nervosas e di-
gestivas da adolescéncia; sdo por meio do desequili-
brio funciondl nervoso e digestivo as perturbacées da
nutricdo; € a eclosdo das nevroses; sdo os estomagos
€ 0s Intestinos preguicosos, a constipacio, a entero-
colite e a predisposicdo a apendicite; ¢ a insuficiéncia
das fungdes musculares do abdomen, as ptoses (figs.
24, 25, 26, 31 e 32) e a partir déste momento o hepa-
tismos.

—E’ freqliente aos vintes anos a anemia e a dis-
trofia gerais, a miséria fisiolégica que precede a tu-
berculose. Esta ndo é mais que uma terminacio e
ndo somente, como se julga com freqiiéncia, o re-
sultado duma desastrada infecgdo. E’ a faléncia orgi-
nica apés longos anos de deficit funcional. Ndo & o
parasitismo nem o contdgio: & a impossibilidade do
organismo em defender-se, em destruir, por fagoci-
tose, um germen bandl em torno de nés, que ndo
vence sendo aquéles cujos tecidos chegaram lenta-
mente a essa derrocada.

Dos vinte aos quarenta anos escalonam-se todas
as manifestagdes nutritivas: sio as célicas hepiticas,
a gota, as crises de asma, o eczema, a bronquite cré-
nica, a entero-colite crénica com a sua diarreia ou a
sua constipagdo teimosa; é a neurastenia sob tddas
as formas, os sindromas de Basedow, as nevroses
estranhas com as suas anciedades, as fobias, as ma-
nias que tornam a vida tdo penosa, nio sé aos que
sdo atingidos como as familias que lhe sofrem as
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conseqiiéncias. Mais tarde vém ainda a diabetis, a
obesidade e os ameagos congestivos. Em seguida
vem o periodo lesiondrio, tdo temido: a artério-

selerose, o brightis-
mo, a uremia, as le-
sOes cardiacas, as
deformag¢des do
reumatismo crénico
e todas as derroca-
das celulares, que
sdo coroadas no
momento da meno-
pausa por a apari-
¢do tragica do can-
cro. Para outros, fi-
nalmente, € a seni-
lisagio precoce, a

hemorragiacerebril,

menos terrivel quan-
do mata que quan-
do paralisa.

Tal &, rapida-
mente esbogado, 0
quadro mérbido de-
vido a insuficiéncia
do exercicio neuro-
musculdr!

Eis onde conduz
o desprezo filos6-
fico do lixo mus-
culdr!

De tudo o que
temos dito, se po-
derd julgdr da accéo
curativa que possue
o exercicio fisico,
no momento em

Morfologia Normal

Fig. 33-Correcgao da ptose e desvio da es-
pédua, com atrofia musculdr generalisada,
realisada pela midneurdterapia jem caior-
ze mezes. —Caso pessoil,

que o equilibrio funciondl é destruido.
Mesmo naquéles que estdio emjestados mais
avancados, mas que ndo chegaram ainda a hora fa-
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tal das derrocadas, é possivel obtér beneficios, que,
se bem que mais modestos por mais tardios, valem,
todavia, bem o pequeno esfor¢o que demandam.

Duma maneira gerdl a aplicacdo dos métodos de
Midneuroterapia deve fazér-se, néstes casos, em qua-
tro periodos:

1.0—Treino— progressivo e seguido de perto pelo
médico, dizendo respeito ao exercicio e ao regimen.

2.0 — Adaptacdo — fase de hdbito ao exercicio e
regimen.

3.° — Normalisagdo — desapari¢do das perturba-
¢oes que indicaram o tratamento,

4.° — Equilibrio — conservagdo e harmonia fisio-
l6gica.

E’ indispensavel sabér que no periodo do treino
aparecem as reac¢des penosas e os estados alar-
mantes, que devem sér verificados, interpretados e
modificados se houver necessidade, e em que o
doente ndo deve sér abandonado as suas interpreta-
¢des erroneas ou as dos que o rodeiam.

No segundo periodo (adaptagdo), quando o doen-
te tem de emagrecér para se curdr, aparecem fre-
quentemente as rugas, a palidez.e uma espécie de
envelhecimento aparente, sinais inevitaveis mas tran-
sitérios. Alguns doentes, e principalmente as se-
nhoras, sdo influenciados perniciosamente pelos re-
ceios ignorantes da famflia e dos amigos, que os
levam a abandondr néste momento o tratamento.
Aquéles que prosseguirem atingem, dentro em pou-
co, a compensa¢do da sua perseveranga. Chegados
ao periodo do equilibrio cessa o exercicio quotidiano
e €les recobram o pezo conveniente, o bom aspecto
€ 0 aprumo juvenil.

E’ sOmente nos primeiros periodos que o trata-
mento e o regimen tem que sér rigorosos, para mo-
dificarem o estado gerdl, Obtido o resultado deseja-
do, o individuo entrard em um regimen de equilibrio,
de f4cil adaptagdo, com duas ou trés sessdes sema-
nais de meia hora de exercicios, que executard em
casa apGs a aprendisagem correcta.



01

e

A transformacio dos doentes que comegam a
experimentdr perturba¢des funcionais ligeiras, que
sdo os prédromos da vasta patologia que atraz fi-
cou esbocada, é das mais notaveis. Em alguns me-
zes, as vezes mesmo em algumas semanas, o esque-
leto, o aparelho musculdr e até mesmo o estado
mordl, levantam-se. Entdo aparece a euforia, a boa
disposicdo para qualquer género de trabalho, a ne-
cessidade de acgdo, a confianca em si, que sdo as
caracteristicas do homem normil e saudavel.

A’ medida que o peito se alarga, que a oxigena-
¢do se activa, a fisionomia anima-se, a face cora, 0
olhdr torna-se mais firme, mais claro e vivo, o organis-
mo rejuvenesce, os midsculos recobrem o esqueleto e
modelam o corpo, e entio também aparece o resul-
tado do equilibrio orgénico, a alegria de vivér, sen-
sacdo intima que perderam os neurasténicos mo-
dernos.

O tratamento das doencas da nutri¢do, ou das
que lhe estejam ligadas a titulo de causa ou efeito,
em que a Mioneuroterapia produz os mais duradou-
ros e completos resultados com a associa¢io do
regimen, exige conhecimentos especiais de Broma-
tologia e uma grande especialisacio técnica. O mé-
dico deve habitudr-se i ideia de que a terapéutica
farmacolégica serd forcada a cedér dentro em pouco
o lugidr aos processos fisico e naturodterdpicos, de
accdo muito mais segura.

A Midneurdterapia é, como os restantes méto-
dos de terapéutica naturista, uma terapéutica de
exaltacdo vitdl (biogénica) ao passo que as outras
terap€uticas, exceptuando a patogénica quando nio
conduz ao estorvo das reacches da defeza natu-
rdl, sdo terapéuticas de diminuicio vitdl (necrogé-
nicas). As primeiras combatem e corrigem pelas leis
e accoes naturais, fisiol6gicas, a diminuicio e o en-
fraquecimento das fungdes, ao passo que as segun-
das adaptam o organismo a essa diminuicdo e
conservam-na,
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Nas péginas ligeiras que acabamos de escrevér
julgamos evidencidr a importincia da integridade
morfd-funciondl, para a conservagio do equilibrio
organd-fisiolégico que é a saude.

E’ para conseguir ou conservir ésse desejado
fim que insistentemente recomendamos a Midneurd-
terapia, como sendo a terapéutica que mais larga-
mente aplica as leis gerais da Evolugdo, relativas as
adaptac¢des funcionais e & autdmorfose dos diversos
orgdos. As suas indicagbes aumentam quotidiana-
mente e, em face disso, 0 médico ndo tem o direito
de conservar-se-lhe estranho ou de repudi4-la com des-
dem. Bem pelo contrdrio, deante desta necessidade
dia a dia mais urgente, em vez de abandond-la nas
méos dos empiricos, cumpre-lhe fazé-la sua, aplican-
do-a a luz dos seus conhecimentos, proporcionan-
do-a a capacidade fisiol6gica de cada um, enrique-
cendo-a com o estudo dos seus diversos métodos,
aperfeigoando-a, em suma, quer na sua técnica es-
pecial, quer na férma de adaptd-la.

Esta necessidade mostrou-se-nos imperiosa i
vista do espectaculo, para nés comovente, que ofe-
recem as legides de raquiticas criangas que povoam
os estabelecimentos de ensino em que trabalhamos
para detér a degenerescéncia da raga. Cresceu depois
ao contemplarmos o perpassdr das multidGes ope-
rdrias estropiadas, ao sair das fdbricas e oficinas;
ao assistirmos ao desfile das nossas tropas, entre
cujos milhares de escolhidos n3o conseguimos
encontrdr, numa parada recente, uma centena de ati-
tudes normais, a-pesdr-do mdximo garbo que a sole-

.
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nidade lhes impunha, Tornou-se dominadora, final-
mente, a0 Vermos, nos rendez-vous, a nossa socie-
dade elegante, com a sua elegincia falsa, feita de
ruinas, que o talento das modistas ou dos alfaiates
j4 mal consegue disfar¢dr; por toda a parte, emfim,
onde um moimento de observagio atenta nos mostra
a derrocada e a miséria fisica a que chegaram as
geracBes contemporaneas.

Possa o nosso débil alarme despertdr sobre éste
assunto a atengdo da classe médica e, mercé da sua
palavra autorisada, repercutir-se onde quer que tél
causa origine. um sofrimento.

VISTO.

Gia go & fmeila

fo-]az-.\ MNTazkins

j

PODE |IMPRIMIR-SE.
‘ Dir.or int.0
j
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reagio
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