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Introdução


Você pode viver 6 vezes 20 anos


Você conhece esta frase da Bíblia: "O homem viverá até os 120 anos de idade"?


Certamente a Sra. Jeanne Calment não vai achar esta declaração exagerada, pois ela estava atravessando alegremente a barreira mágica dos 120 anos enquanto escrevíamos este trabalho. Esta venerável francesa tornou-se assim o doyenne da humanidade.


Basta olhar para o passado recente da humanidade para ver que podemos fazer ainda melhor.


Assim, Thomas Parr, um agricultor de Surrey, morreu com a idade de 154 anos de indigestão. Ele tinha sobrevivido a 9 reis ingleses e voltou a casar aos 120 anos de idade com uma viúva, com quem viveu durante 12 anos e que, segundo ele, não se apercebeu da idade do marido.


O famoso médico Harvey, que realizou a autópsia, disse que ela foi maravilhosamente preservada e que poderia ter vivido por muitos anos ainda.


O exemplo de Henri Jenkins não é menos interessante.


Ele era um pobre pescador do condado de York. Aos 100 anos, ele ainda estava nadando através dos rios e morreu de um resfriado aos 169 anos.


Nós reportamos:


- Drakemberg que morreu aos 146 anos de idade;


- o americano Raglan que morreu aos 114 anos depois de se casar novamente alguns anos antes pela terceira vez com uma jovem de 30 anos;


- o cônsul veneziano Frangois Secardi Ilongo, falecido em 1702, em Esmirna, com 114 anos e 10 meses, e que teve 49 filhos de 5 casamentos sucessivos;


- Desfournel, autor de La nature dévoilée, que morreu aos 119 anos de idade, em 1802, tendo voltado a casar aos 102 anos com uma jovem de 26 com quem teve filhos;


- Pierre Joubert nasceu em 115 de Julho de 1701 em Charlesbourg, Canadá, e viveu até aos 113 anos e 100 dias de idade;


- o dono do cabaré Durin, que nasceu em Lyon em 1717 e morreu 140 braços mais tarde, em 1857;


- o pintor Waldeck, que morreu em 1875 com 109 anos de idade;


- O inglês Taylor, diretor administrativo de um posto de correios, morreu aos 134 anos de idade em 1898;


- O fazendeiro norueguês J. Gurvigton, que morreu aos 160 anos de idade, deixou para trás um filho de 9 braços do seu último casamento, que por acaso tinha um irmão mais velho de .... 108.


Os casos recentes incluem:


- Sra. Margaret Ann Neve, nascida em 1792 na ilha de Guernesey e falecida em 4 de Abril de 1903, 44 dias antes do seu 111º aniversário;


- A Sra. Ann Powder, de Baltimore, que morreu em 10 de julho de 1917 com 110 anos e 64 dias de idade;


- Catherine Plumket, nascida em 1820 em Kilsaran, Irlanda, morreu a 15 de Outubro de 1932, com 111 anos e 327 dias de idade;


- Iegor Koroiev, nascido em 1801, no distrito de Djavsk, Geórgia, morreu em 1957, com 156 anos de idade.


Também notamos o caso absolutamente excepcional e aparentemente autêntico da Sra. Kumru Der-mir Sine. Este doyenne de mulheres turcas morreu a 8 de Agosto de 1955, com a idade de 172 anos, na pequena cidade de Mardin.


Nasceu quando Luís XVI reinou em França, tinha 74 anos no final da Guerra da Crimeia. Mãe de oito filhos, ela teve 48 netos, um dos quais tem agora 97 anos de idade. Durante quase um século, ela comeu apenas iogurte e fruta.


Siga a regra de Flourens


Estes factos aparentemente excepcionais apontam na realidade para o futuro da humanidade. Em todos os campos, o papel dos precursores é abrir portas, mostrar o caminho.


Mais cedo ou mais tarde, aquilo que era a reserva de uma minoria deixa de ser um "privilégio" e torna-se uma "norma".


Esta é a teoria do Dr. Flourens, o famoso fisiologista francês do século XIX, que mostrou que ser um centenário é completamente "normal". E aqui está o porquê:


De acordo com Flourens, a vida normal dos mamíferos pode ser aproximadamente determinada multiplicando o tempo que levam para crescer por 5 ou 6.


Você pode viver 6 vezes 20 anos


Consideremos primeiro os seguintes tempos de crescimento.


o coelho: 12 meses 20 meses


o gato: 2 anos e meio de idade


o cão: 4 anos de idade


o leão e o boi: 5 anos de idade


o cavalo: 5 anos de idade.


De acordo com esta regra Flourens, a vida média será, portanto, para o coelho, de 5 a 6 anos. Para o gato: entre 8 e 10 anos. Para o cão: 12 a 15 anos. Para o leão e para o boi: 20 a 24 anos. E finalmente, para o cavalo, 25 a 30 anos.


De facto, a observação directa confirma a regra de Flourens.


Por outro lado, deve ser notado que a longevidade máxima individual pode ser maior do que o número que você dá. Na verdade, muitos cães vivem até aos 15 anos de idade. Alguns chegam a ter 17 ou 20 anos.


Da mesma forma, o gato pode viver até 20 anos e o cavalo até 50.


Aplicada aos humanos, a regra Flourens dá uma longevidade normal de 100 a 120 anos. Na verdade, o período de crescimento do ser humano é de cerca de 20 anos.


Certamente, como já foi dito para os animais, a longevidade humana pode exceder 100 ou 120 anos.


Mas, exceto em casos de longevidade excepcional, a maioria dos seres humanos, e portanto vocês, meus colegas leitores, devem VIVER PELO MENOS 100 ANOS.


Este é o ponto mais importante deste livro: permitir-lhe alcançar pelo menos a longevidade NORMAL.


Alguns fatos peculiares


A propósito, você sabe como especialistas calculam a longevidade média da população?


É uma questão de simplesmente somar todas as idades em que os indivíduos morreram, incluindo, naturalmente, os natimortos ou aqueles que morreram na infância, e dividir essa soma pelo número total de nascimentos.


A partir desta observação, as estatísticas revelaram uma série de fatos peculiares:


- A baixa taxa de mortalidade entre 5 e 14 anos (menos de 1 morte por 1000 sujeitos) e a muito alta taxa de mortalidade infantil, que, no entanto, está diminuindo;


- A taxa de mortalidade de pessoas casadas é inferior à de pessoas solteiras, viúvas ou divorciadas;


- 3. A taxa de mortalidade masculina é superior à taxa de mortalidade feminina;


- 4. a taxa de mortalidade das profissões liberais e dos ministros da religião é muito inferior à da população em geral (excepto para os médicos, que estão dentro de uma taxa de mortalidade normal);


- 5. a taxa de mortalidade de empregados, trabalhadores de colarinho azul e trabalhadores de colarinho branco é mais elevada do que a dos empresários;


- A elevada taxa de mortalidade nas classes pobres e ricas.


Estas estatísticas são indicativas de certos factores de longevidade que iremos considerar no decurso deste trabalho. Para isso, consulte em particular as teclas 6 e 7 onde listamos excelentes meios para melhorar a qualidade da sua vida.


As coisas estão realmente a melhorar.


A longevidade média da população não deixou de aumentar nos países civilizados. Isto é sobretudo uma consequência da melhoria das condições de vida da população em geral: alimentação, habitação, higiene geral - especialmente para as crianças -, luta contra as epidemias, etc.


O fato é que, entre os homens brancos, 100 anos é atualmente e praticamente a longevidade máxima.


Em França, de uma população de 56.700.000 habitantes, cerca de 130 pessoas morrem todos os anos por volta dos 100 anos, sendo a longevidade média de 67 anos.


Em outros países civilizados, o aumento da longevidade média tem ocorrido em proporções semelhantes e, às vezes, mais rápido.


Hoje em dia, a longevidade média é: (a primeira figura refere-se a homens, a segunda a mulheres)
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Estes números podem parecer um pouco fracos para você, mas é preciso lembrar que "é da morte que escapamos".


Assim, ainda hoje, na Índia, China e Egipto, países regularmente assolados por epidemias, a longevidade média é frequentemente inferior a 50 anos, ou mesmo 40.


E se voltarmos no tempo, podemos compreender ainda melhor o caminho todo.


Segundo o antropólogo H.V. Vallois, o tempo de vida do homem de Neanderthal ou Cro-Magnon era muito curto.


A curta duração de vida dos humanos primitivos", escreve ele em Anthropologie, "é de facto evidente a partir de todos os nossos dados". Dos 187 sujeitos de idade determinável, mais de um terço morreu antes dos 20 anos de idade, a maioria dos restantes morreu entre 20 e 40 anos. Além disso, restaram apenas 16 sujeitos, a maioria dos quais morreu entre 40 e 50. Apenas três tinham ultrapassado os 50 anos de idade.


No início da nossa era, a vida média dos romanos e egípcios ainda estava na casa dos vinte anos.


No nosso país, foram apenas 14 anos na Idade Média, 19 no século XV e 21 no século XVI.


Depois passou a 25 no século XVII, a 30 durante o reinado de Luís XVI, a 38 em 1830, a 40 em 1880, a pouco mais de 47 em 11900.


Em 1921, atingiu 53 anos. Em 1945, subiu para 56 e, em 1951, era 66.


Depois progrediu lentamente, mas pode ser esperado que em breve ultrapasse os 80 anos de idade.


Mas há outra boa razão para se regozijar!


De facto, a má higiene, a subnutrição ou, pelo contrário, a sobre-nutrição, uma vez deram aos homens na casa dos 60 anos a aparência de sofrimento ou de velhotes obesos.


Por outro lado, o homem de 60 anos de idade de hoje, comparado, por exemplo, com o de 1860, é, em termos de aparência externa, 20 anos mais novo!


Por outro lado, assinalemos que, no imediato, o aumento da longevidade média não significa necessariamente que a duração máxima da vida humana aumente. Como o Dr. Carrel subtilmente diz: "As pessoas não vivem mais tempo, mas mais pessoas vivem mais tempo".


É claro que este já é um resultado apreciável. Mas o que nós queremos mais, o que você quer, é alcançar ou mesmo ultrapassar a idade indicada pela Flourens.


A confusão que propomos


Para este fim, a ciência médica moderna recomenda fortemente vários métodos mais ou menos empíricos de rejuvenescimento de organismos idosos. Vamos considerá-los na Chave nº 8 (ver página 343) e você pode usá-los se você ver a necessidade e se as circunstâncias permitirem.


No entanto, em vez de tentar rejuvenescer os organismos caducifólias, pensamos que seria preferível atrasar o envelhecimento em primeiro lugar.


Como observa o Professor Bourlière, um dos mais eminentes gerontologistas franceses, "A velhice começa aos 20 anos". Na verdade, ela se insinua gradualmente, sua longa evolução começando na juventude e continuando ao longo da vida adulta.


Muito mais, para certas funções orgânicas, e ainda segundo o professor Bourlière, "a senescência revela-se mais rapidamente entre os 20 e 60 anos do que para além dessa idade".


O método que propomos, que em relação ao que acaba de ser dito se aplica a todas as idades da vida, não exige substâncias ou comportamentos especiais.


Verte essencialmente:


- sobre a utilização de testes simples para avaliar o seu estado de saúde (ver capítulo 1);


- num melhor conhecimento do seu organismo que lhe permitirá perceber - antes de qualquer outra pessoa - os sinais de aviso de envelhecimento (ver chave nº 1);


- sobre a aplicação das últimas descobertas em dietética (ver Chaves 2, 3 e 4);


- sobre a necessidade de usar sabiamente as suas forças e proteger o seu sono (ver chave nº 6);


- sobre o uso sensato do exercício físico (ver chave nº 5);


sobre o uso de certos factores psíquicos (ver chave nº 7)


na força da energia sexual - e em todas as idades! (ver capítulo 44).


Se você seguir nosso método rigorosamente e se adaptar a ele nas diferentes etapas de sua vida, você chegará, temos certeza, a uma idade 'canônica'.


Você vai lidar com os inconvenientes habituais da velhice, retendo por muito tempo grande parte de sua vitalidade, sua atividade física e intelectual e também a aparência exterior, se não da juventude, pelo menos da idade adulta ou da maturidade.


Você evitará a decadência física e seus aspectos lamentáveis. Você evitará afundar-se no triste caminho da velhice, onde um dia após o outro de alegria e beleza se desdobrarão.


Gradualmente, você também adquirirá a serenidade que deveria ser a reserva de uma verdadeira era dourada.








CHAVE Nº 1 - APRENDA A CONHECER E A OUVIR O SEU CORPO


Capítulo 1 - Reconhecendo os sinais da sua vitalidade


Teste de longevidade


Para além dos sinais físicos 'inscritos' no seu corpo, existem também sinais que constituem os seus hábitos de vida. Aqui está uma série de perguntas que lhe permitirão fazer uma avaliação inicial da sua saúde.
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Por favor, note que esta não é uma pontuação definitiva. Na verdade, aqueles que não avançam são rebaixados, e parece que esta regra permanece válida mesmo depois da idade da reforma.


Escusado será dizer que se você sofre de uma doença como o câncer ou a arteriosclerose, esses resultados devem ser mitigados.


No entanto, continua a ser verdade que quanto maior a proporção de votos "SIM" a "NÃO", melhores serão as suas perspectivas.


Aconselhamos que você faça o teste novamente em seis meses e depois novamente durante o ano. A menos que você já tenha o potencial máximo de longevidade, apostamos que a sua proporção de "SIM" terá aumentado.


Iridologia


Tudo isso sem nenhum esforço em particular, simplesmente porque você entendeu um dos princípios essenciais da longevidade: uma vida saudável. Aqui está a melhor "receita" de longevidade.


É uma técnica que consiste em determinar o estado orgânico de um indivíduo através da observação da sua íris e da interpretação das manchas ou marcas que nela se inscrevem.


Torna possível descobrir que órgão é afetado antes mesmo de o paciente tomar conhecimento dele. Na verdade, um órgão que começa a ser minado reage nos centros nervosos dos quais depende, por isso é através do canal do sistema nervoso que a irritação é localizada na íris, sob a forma de diferentes sinais.


Através da iridologia, a "resistência vital" e o "solo orgânico" também podem ser estimados. Estas são indicações valiosas para o diagnóstico e tratamento.


Exame geral


Por outro lado, é útil e mesmo essencial submeter-se a um exame orgânico geral periódico, seja por um clínico geral ou por um especialista.


Neste caso específico, uma radiografia pulmonar pode revelar uma lesão em estágio inicial; um exame de próstata, um tumor; um cardiograma, um início de aterosclerose; uma leitura da pressão arterial, uma tendência à hipertensão; uma análise da urina, um início de albuminúria, etc.


Será então possível prevenir o mal. As doenças humanas mortais fazem a sua aparência manhosa especialmente nesse período crítico entre os 45 e 50 anos de idade.


Se você for além desse limiar perigoso", diz o Dr. Douglass, "e se você cuidar bem de si mesmo, você pode ansiar por longos e pacíficos anos".


Conheço uma mulher jovem", diz o ginecologista Richard, "que não deu importância às perdas va- rious".


Ginais.


Quando se descobriu que ela tinha cancro do colo do útero, era tarde demais. Agora, um esfregaço vaginal anual, uma prática indolor e barata, torna possível descobrir células malignas a tempo e reduzir muito os riscos deste tipo de cancro".


Da mesma forma, hemorragias mais ou menos abundantes fora do ciclo menstrual ou acima de 50 devem ser consideradas suspeitas. Eles podem ser indicativos de câncer uterino.


As pessoas estão aptas", escreve o Prof. G. Berge, "a ignorar os sintomas que podem observar". Conhecemos alguns que sofreram dores no peito sem nunca contar a ninguém. Eles tinham medo que isso se devesse ao seu coração e esperavam que o problema passasse. Pelo contrário, consultar um médico a tempo, fazendo um balanço da sua saúde, pode transformar uma vida, quer suprimindo o medo de uma doença imaginária, quer permitindo a cura de uma doença real.


Neste último caso, porém, como verá no capítulo seguinte, é importante não ficar excessivamente alarmado.


Seguir as prescrições médicas e de higiene apropriadas quando estas forem inevitáveis. Mas fá-lo com serenidade. Acima de tudo, mantenha a fé no seu próprio potencial de auto-cura.


Capítulo 2 - Reconhecer os sinais do envelhecimento para melhor o prevenir


Muitos problemas de saúde têm, apesar da sua enorme diversidade, uma causa comum: o envelhecimento gradual do corpo. Se está familiarizado com estas diferentes manifestações de envelhecimento, não será apanhado de surpresa quando elas ocorrem e, em grande medida, poderá mesmo remediá-las. Lembre-se de que nada é inescapável para aqueles que permanecem vigilantes.


Para que se possa abrandar - ou mesmo inverter - o processo de envelhecimento, eis como reconhecer os sinais precursores ao nível das funções dos órgãos mais afectados.


O seu tecido conjuntivo


No processo de envelhecimento, o tecido conjuntivo é de considerável importância e livros inteiros têm tratado deste assunto.


Bogomoletz, cujo trabalho discutiremos mais tarde, substituiu o conhecido axioma: "Uma pessoa tem a idade das suas artérias" por este: "O homem tem a idade do seu tecido conjuntivo".


Recordemos primeiro que este tecido vem em dois estados principais:


- Forma massas mais ou menos espessas, preenchendo os espaços entre órgãos ou entre os diferentes elementos de um mesmo órgão, ao qual actua como um elo de ligação. Tanto assim que o tecido conjuntivo é considerado há muito tempo como um tecido secundário, de embalagem ou "enchimento".


"Nesse caso, não há melhor comparação", diz um trabalho clássico sobre fisiologia humana, "do que com o enchimento que serviria para embalar objetos em uma caixa, onde esses objetos representam os diferentes órgãos ou seus diferentes elementos". Mas os estudos modernos têm feito justiça a esta visão simplista ao salientar a importância do sistema conectivo na água, íon e troca metabólica.


- Também forma membranas mais ou menos espessas que se estendem ao longo dos epitélios para lhes dar maior resistência, servindo, por assim dizer, de "forro". Desta forma, tal membrana conjuntiva cobre todo o lado exterior do epitélio do intestino.


Isto é então reflectido ao nível da boca e continua sem interrupção em todo o corpo, tomando o nome derma. Desta forma, a pele é composta por duas partes: um epitélio estratificado ou epiderme, coberto no interior por uma camada conjuntiva ou derme.


Em termos da sua estrutura, o tecido conjuntivo é constituído por três tipos de elementos, imersos numa substância intersticial básica, fluida e homogénea:


- Células em forma de estrela (histiócitos, fibrócitos, fibroblastos) ligadas umas às outras pelas suas finas extensões.


- 2. fibras elásticas, filamentos finos ramificados, ondulados e ligados uns aos outros; gozam de grande solidez e muitos se encontram nas artérias e tendões aos quais dão grande elasticidade.


- 3. fibras conectivas ou colágeno atuando como suporte. São filamentos relativamente espessos, regularmente espaçados, que não são ramificados nem anastomosados.


Finalmente, a substância intersticial fundamental é um gel coloidal, composto por moléculas volumosas de glucoproteína que formam um cimento mais ou menos compacto, mais ou menos hidrofílico, através do qual se realizam as trocas.


A idade, ao alterar as características físico-químicas deste gel coloidal, pode alterar a nutrição e oxigenação das suas células, acelerando assim o processo de envelhecimento. Como regra geral, a massa total de tecido conjuntivo aumenta com a idade, enquanto que a do parênquima ativo diminui. E enquanto estrelas, histocitos e fibroblastos não mostram nenhuma mudança perceptível, por outro lado, as fibras de colágeno se tornam mais espessas e compactas enquanto as fibras elásticas atrofiam. O facto é significativo na derme e sobretudo no fígado, rins e pâncreas, onde existe uma verdadeira "fibrose intersticial", que é claramente prejudicial para o bom funcionamento dos órgãos.


Estas fibras de colagénio também podem sofrer várias alterações morfológicas e ser o local de depósitos pigmentares ou mesmo calcários, que ocorrem, por exemplo, em cartilagens laríngeas, brônquicas e intercostais. Todas essas transformações, que são particularmente prejudiciais, como acabamos de dizer, são manhosas, ocultas e praticamente irreversíveis. Livrar-se deles é, portanto, difícil.


No entanto, você pode atrasar ou impedir o seu aparecimento, seguindo estritamente as regras de higiene e, sobretudo, de dieta propostas neste livro.


O seu sangue


O sangue aumenta gradualmente de colesterol com a idade e depois diminui ligeiramente.


"Cholesterolemia", escreve o Prof. André Lemaire, "é baixa durante os primeiros meses de vida, aumenta depois até cerca dos 60 ou 70 anos de idade, e diminui na velhice".


De facto, pode, no indivíduo normal, passar de 1,80 a 30 armas para 2,37 a 70 anos de idade.


Eosinopenia, ou seja, uma diminuição dos leucócitos eosinofílicos, é comum. Nos adultos, há uma média de 315 eosinófilos por milímetro cúbico de sangue, enquanto nos idosos o número é frequentemente inferior a 70. Números de 10 e até 0 não são incomuns. Esta diminuição deve-se a um abrandamento funcional da medula óssea, que é a fonte essencial de leucócitos eosinófilos.


O glutationa é encontrado nos idosos em maior quantidade do que nos adultos normais.


Finalmente, e isto é importante, o balanço de nitrogênio é geralmente negativo nos idosos, o que significa que as perdas de nitrogênio (nitrogênio fecal ou urinário) são maiores do que a ingestão de nitrogênio na dieta.


Daí uma certa atrofia muscular, bem como uma tendência progressivamente crescente para a fadiga. Por outro lado, os distúrbios na matriz proteica do esqueleto, que promovem a osteoporose, começam a aparecer gradualmente.


Mas, ainda bem, um equilíbrio positivo de nitrogênio pode ser alcançado facilmente:


- ou aumentando a quantidade de proteína animal na sua dieta (carne, peixe, leite, queijo), desde que a pessoa não sofra de uraemia;


- quer com a administração de testosterona ou substâncias similares, que aumentam temporariamente o anabolismo e a retenção de nitrogénio.


O seu coração e as suas artérias


Na pessoa idosa, o coração e as artérias representam capítulos de interesse fundamental, tanto clínica como terapêutica.


Enfatizemos primeiro a importância da aterosclerose coronária, sobre a qual nos debruçaremos no Capítulo 33. Ela começa nos jovens, especialmente nos homens, e se torna cada vez mais pronunciada ao longo da vida.


A estenose progressiva das artérias coronárias é felizmente acompanhada pelo desenvolvimento de anastomoses intercoronarianas, que proporcionam circulação adicional.


"É por isso", escreve o Dr. Pierre Vernant, "nos idosos são frequentemente observadas grandes mudanças na rede coronária e até mesmo obstruções arteriais, que no decorrer da vida não causaram quaisquer mudanças patológicas, em parte devido ao maior desenvolvimento das artérias colaterais.


O coração das pessoas mais velhas é um pouco maior do que o dos adultos, e muitas vezes é orientado horizontalmente. Bate frequentemente a um ritmo irregular, devido a fenómenos nervosos ou bioquímicos. No entanto, em condições normais, é geralmente suficiente para satisfazer as necessidades do organismo em envelhecimento. No entanto, não tolera distúrbios ou mudanças bruscas de hábitos devido a uma alimentação física excessiva. Portanto, você deve levar isso em consideração.


A hipertensão arterial não é incomum em idosos e, após os 60 anos de idade, aparece frequentemente como um epifenómeno em conjunto com uma esclerose arterial mais ou menos significativa.


"Mas, como salientou o Professor Léon Binet, trata-se de um epifenômeno cuja repercussão dinâmica na circulação encefálica é considerável e, portanto, não deve ser negligenciada. A concepção finalista de respeitar a hipertensão, factor de compensação da hemodinâmica cerebral, deve desaparecer com o aparecimento das terapias modernas, que no entanto serão utilizadas com cautela".


O conselho é bom e sugerimos que preste atenção a este aviso. Portanto, sem recorrer a drogas alopáticas, recomendamos, neste livro, meios eficazes para combater a hipertensão.


O seu fígado, os seus rins e as suas glândulas endócrinas.


Na sua tese médica Etude clinique, fonctionnelle et anatomo-patologique du foie du veillards, H. Destrem chamou a atenção para uma lesão hepática específica dos idosos, o "fígado senil", que seria uma espécie de arteriosclerose hepática. Esta transformação anatómica é muito provavelmente a causa de uma série de perturbações hepáticas que afectam os idosos.


Por sua vez, o Dr. Denis Coullaud demonstrou experimentalmente que, na velhice, o fígado tem dificuldade em sintetizar o ácido hippúrico do benzoato de sódio, com a implicação de um declínio correlativo das suas funções metabólicas.


O mesmo se aplica ao rim, cujo funcionamento muitas vezes deixa algo a desejar com a idade. É, ao mesmo tempo, afetado principalmente por lesões histológicas intersticiais e por lesões glomerulares e arteriais. O resultado é uma diminuição da capacidade de filtração e a relativa frequência de albuminúria ligeira nos idosos, bem como a presença de algumas hemímias e cilindros na urina. Estas não são, no entanto, perturbações graves.


Quanto à diminuição da excreção de nitrogênio, que é marcada e se torna mais pronunciada com a idade, isso provavelmente se deve a uma falta de ingestão de nitrogênio. Por outro lado, a excreção de água e eletrólitos é normal.


Em relação às suas glândulas secretadas internamente, houve uma diminuição da actividade da tiróide e uma diminuição da função androgénica das gónadas (testículos e ovários) e do córtex adrenal. A glândula pituitária também mostra alguns sinais de degeneração.


Os seus pulmões


O exame radiográfico dos pulmões dos idosos mostra que estes são frequentemente afectados por esclerose na base e "enfisema" na parte superior. Em outras palavras, há uma dilatação excessiva dos alvéolos pulmonares com ruptura dos septos interalveolares. Isto é acompanhado por uma alteração do parênquima pulmonar e dos brônquios.


Existe também uma certa horizontalidade das costelas e calcificação das cartilagens costais, que é mais comum nos homens do que nas mulheres. À medida que se envelhece, certos problemas surgem:


- Antes de mais, há uma redução na sua capacidade vital. Esta é a quantidade máxima de ar que se pode exalar após uma inalação profunda e forçada. É cerca de 3,5 1 em um adulto normal. Mas, nas pessoas mais velhas, cai para 2,21 como limite superior e 0,9 1 como limite inferior.


- O ar da maré, que é a quantidade de ar inalado ou exalado em cada ciclo respiratório, sofre uma diminuição muito ligeira. Passa de 0,501 em adultos para 0,371 em idosos, o que corresponde a um decréscimo de cerca de 25%.


- O ar complementar, ou seja, a quantidade de ar que pode ser inalada em inspiração forçada de uma posição de repouso, que normalmente é 1,51, cai para 0,75 nos idosos. Portanto, a diminuição é de 50%.


- Finalmente, o ar de reserva, que é obtido para além da posição de repouso por exalação forçada, é o mais severamente afectado pelos factores respiratórios, uma vez que por vezes é zero.


A tua taxa metabólica basal.


Mas apressemo-nos a acrescentar que os exercícios respiratórios que sugerimos neste livro podem atrasar ou mesmo prevenir o aparecimento destes distúrbios respiratórios do envelhecimento. Desde que, naturalmente, sejam realizados a partir da adolescência ou, pelo menos, da idade adulta.


A tua taxa metabólica basal.


A taxa metabólica basal, que depende das trocas respiratórias, corresponde à energia mínima suficiente para manter a vida em boas condições sob condições de repouso absoluto e neutralidade térmica.


É expressa em grandes calorias por hora e por metro quadrado de superfície corporal. Pode ser considerado como um índice de atividade vital na velhice. Mais sobre isto mais tarde.


Como regra geral, diminui progressivamente com a idade.


Em comparação com o valor médio observado no adulto saudável de 50 anos, ele diminui, de acordo com Léon Binet:


em 18% entre 79 e 89 anos


^ por 25% entre 89 e 99 anos


No entanto, permanece relativamente elevada em sujeitos muito activos, não hipertensivos e preservada da maioria dos sintomas de envelhecimento.


Os seus ossos e músculos


O seu esqueleto é significativamente modificado por idade.


A altura diminui pouco a pouco a partir dos 50 anos, devido à falha dos discos intervertebrais. A este fator pode ser acrescentada uma certa curvatura da coluna vertebral, destacando o que é conhecido como cifose(1), que pode ser prevenida através de exercícios físicos apropriados. A perda de altura é de aproximadamente 7 cm nos homens e 6 cm nas mulheres.


Os seus ossos também são frequentemente afectados pela osteoporose, geralmente acompanhada por algum grau de descalcificação. Os elementos calcários fixam-se ao redor do esqueleto normal, produzindo assim exostoses e favos, cuja ressecção pode ser necessária em caso de dor intensa.


Ao mesmo tempo, os seus músculos esqueléticos e, em geral, todo o seu sistema muscular diminuem de volume. Eles mostram uma alteração nas suas fibrilhas ou miofibrilhas. Isto leva a um enfraquecimento da força muscular e a uma fatigabilidade mais rápida. A sua marcha e os seus movimentos tornam-se cada vez mais lentos.


Como regra, a força muscular atinge picos entre os 20 e 25 anos de idade, e depois diminui regularmente. Além disso, a excitabilidade neuromuscular sofre frequentemente alterações, tanto em termos de um aumento como de uma diminuição.


Mas, deve ser apontado mais uma vez: você pode fazer muito para diminuir este "dano da idade" através de exercícios regulares. Não esqueça que todas as descrições que você lê nestas páginas dizem respeito à pessoa "normal". Em outras palavras, a pessoa que come mal, não consegue relaxar e faz pouco ou nenhum exercício.


Capítulo 3 - Um sinal muito visível: o estado da sua pele


A atrofia da pele deve-se principalmente a uma diminuição da elasticidade da pele, uma alteração da derme que perde os seus elementos adiposos. Nas pessoas mais velhas, resulta na formação de rugas e numa transformação das características, especialmente ao redor da boca.


É seco pelo sol, pelo clima, pelo tabaco, cuja nicotina provoca o encolhimento do tecido cutâneo, e pelo stress, que, em indivíduos ansiosos, produz contracções que levam a rugas permanentes.


Mas com cuidados de beleza regulares você pode, mesmo que não seja estritamente necessário, retardar o envelhecimento da pele e apagar as rugas. Isto é o que vamos ver.


Como combater as rugas


Ao longo dos anos, a sua pele torna-se progressivamente mais fina e o seu estado adiposo é parcialmente destruído, marcando assim a epiderme com rugas que já não são suportadas.


Ao mesmo tempo, os elementos necessários para o fabrico de colagénio e fibras elásticas são reduzidos.


No que diz respeito ao rosto, podem aparecer rugas na testa, entre as sobrancelhas, ao redor dos olhos (onde são frequentemente acompanhadas por uma bolsa na pálpebra inferior), perto dos lábios, ao redor do pescoço, formando aqui uma espécie de anel com descolamento mais ou menos importante da pele. Vamos olhar para as melhores soluções.


Produtos de beleza


Os tratamentos estéticos podem prevenir o aparecimento de rugas e até mesmo fazê-las desaparecer parcial ou completamente.


Para este fim, as mulheres costumavam usar "leite virginal", que era um cosmético feito de tintura de benjoim, melilot ou água de rosas, ou mesmo leite de amêndoas.


As mulheres também utilizaram loções à base de glicerina e álcool contendo sulfato de alumínio, clorato de sódio e borato de sódio. No entanto, a sua eficácia era duvidosa.


Actualmente, os produtos utilizados e os tratamentos efectuados são muito mais racionais e geralmente eficazes.


Os extractos biológicos que existem na pele (elastina, colagénio, aminoácidos, vitaminas, etc.) estão incluídos em certos cremes e ajudam a pele a regenerar-se.


Elastina e colágeno tonificam as fibras ligeiramente dilatadas. Ácido láctico, piroglutamato de sódio e sorbitol mantêm um bom estado de hidratação.


"Insaponificáveis" de óleos vegetais, associados a certos ácidos gordos insaturados (ácido linolénico, ácido araquidónico, etc.) anteriormente conhecidos como factores de vitamina F, participam activamente na formação de elastina e fibras de colagénio.


Plantas como a centella asiatica (nativa de Madagascar) e a orquídea azul ativam a renovação celular. Os extractos de aloé, algas ou hamamélis estimulam a circulação sanguínea.


Quando o dermatologista é necessário


Se estes tratamentos, que você mesmo pode aplicar, se revelarem insuficientes, você pode recorrer a dermatologistas usando diferentes técnicas, como iontoforese, injeções intradérmicas e estimulação muscular elétrica.


- A iontoforese consiste na penetração eléctrica da epiderme com oligoelementos como o magnésio, fósforo, cobalto e potássio, que são necessários para a produção de elastina e fibras de colagénio.


- Injeções intradérmicas de complexos vitamínicos, extratos de placenta ou embriões e procaína são realizadas com agulhas muito finas em rugas ou sulcos. Este processo dá resultados notáveis rapidamente.


- A estimulação muscular eléctrica, que é completamente indolor, é obtida utilizando uma corrente de média frequência que actua em cada ponto crítico. Permite devolver um certo tom aos músculos faciais que se perderam ao longo dos anos e, consequentemente, apagar mais ou menos completamente as rugas.


Soluções cirúrgicas


Outros métodos mais radicais requerem a intervenção de um dermatologista muito competente, ou mesmo de um cirurgião especializado em cirurgia estética. Este é o caso do peeling, dermoabrasão, lifting, cirurgia de pálpebras e lipoaspiração.


- O descasque consiste em aplicar uma pasta de fenol na face, que descasca e queima a camada superficial da epiderme até um certo ponto. Uma quinzena após o procedimento, uma fina pele cor-de-rosa sem rugas aparece. Infelizmente, o procedimento não é isento de riscos e alguns especialistas desaconselham-no.


- A dermoabrasão é outra técnica delicada realizada sob anestesia local. Utilizando uma minúscula mó giratória a alta velocidade, o dermatologista alisa a pele, apagando assim as rugas. O procedimento foi usado pela primeira vez para reduzir as cicatrizes de acne.


- Mas quando as rugas do rosto, e especialmente do pescoço, são muito profundas, elas só podem ser suprimidas por cirurgia e, em particular, por um lifting facial parcial ou completo.


No lifting facial parcial, que não elimina as rugas do pescoço, o cirurgião corta o cabelo na têmpora e debaixo da orelha. A pele é descascada para trás, puxada para cima e para trás; uma aba de couro cabeludo é removida.


O lifting facial completo é um rejuvenescimento que age em todas as rugas do rosto e pescoço. A incisão está localizada no cabelo, anterior e posterior à orelha. A pele é descascada sobre uma área mais ou menos extensa, puxada para cima e para os lados e parcialmente ressecada.


- Finalmente, a cirurgia das pálpebras, que é realizada por volta dos 40 anos de idade, consiste na remoção de bolsas de gordura e excesso de pele. A incisão é feita ao nível dos cílios inferiores e, após a operação, a cicatriz é mascarada na prega natural da pálpebra.


- Devemos salientar rapidamente que a lipoaspiração, que tem algumas semelhanças com o lifting ou cirurgia das pálpebras e foi desenvolvida pelo cirurgião francês Gérard Yves Illong, permite o tratamento de certas desarmonias corporais devido ao excesso de gordura.


Tem a vantagem de não danificar vasos e nervos, subcutâneos ou profundos, e deixa apenas uma ligeira cicatriz pós-operatória.


Sob anestesia geral, o cirurgião faz uma pequena incisão ao nível da área onde a gordura é excedente e "com um sistema de cânulas de sucção", explica o Dr Vladimir Mitz, "escava túneis sem ligação através de aglomerados indesejados, para que a pele permaneça profunda nos locais e não corra o risco de cair".


A dificuldade", diz o Dr. Raymond Vilain, chefe de cirurgia plástica do Hospital Boucicaut em Paris, "está em remover a gordura nos lugares certos e em uma quantidade que não seja muito grande, para não correr o risco de ver a pele flácida".


Você também deve estar ciente de que algumas áreas são mais adequadas para a sucção do que outras, como os quadris, coxas e joelhos. Também é preferível que ainda seja relativamente jovem para que a sua pele de boa qualidade possa voltar a fixar-se quando o volume de gordura subcutânea diminuir.


Se estas condições coexistirem, os resultados estéticos podem ser muito satisfatórios.


Outros sinais "externos


Além das rugas, nas mãos e no rosto aparecem manchas escuras ou de cor bisterizada que se assemelham a manchas de vermelhidão, chamadas "máculas senis", que o dermatologista pode remover facilmente usando nitrogênio líquido, gelo seco ou outros meios.


Por outro lado, o cabelo começa frequentemente a ficar cinzento por volta dos quarenta ou cinquenta anos e depois cai gradualmente.


Finalmente, como aponta Lecomte de Nouy no seu trabalho 'Le temps et la vie', a velhice diminui a velocidade com que as feridas cicatrizam.








CHAVE NO. 2 - ABORDAR OS SEGREDOS DOS SUPER-ALIMENTOS


Capítulo quatro. Elementos vestigiais: uma pequena mas poderosa quantidade.


Certos metais e metalóides estão presentes no corpo em quantidades muito pequenas e mesmo em doses infinitesimais. No entanto, a sua presença é necessária para o crescimento ou para a vida.


Estes são os "produtos químicos infinitamente pequenos" ou "oligoelementos" de Gabriel Bertrand (dos olicros gregos, não muito numerosos).


Eles atuam como catalisadores fisiológicos indispensáveis ao desenvolvimento de processos biológicos normais, e sua introdução consciente no organismo permite o tratamento de muitas doenças relacionadas à nutrição.


Aqui estão as suas necessidades diárias para alguns destes:


Zinco 20 mg. Cobre 2,5 mg.


Ferro 18 mg. Fluorina 1 mg.


Silício 12 mg. Iodo 0,3 mg.


Manganês 3 mg. Vestígios de cobalto


Vamos examinar estes elementos.


Zinco


O zinco é actualmente considerado como um elemento essencial no desenvolvimento humano.


As experiências com ratos mostraram que se a sua ração alimentar era completamente desprovida de zinco, viviam em média apenas dezassete dias, apesar da presença de vitaminas. Um vestígio de zinco garantiu a sua sobrevivência.


No homem.


As síndromes patológicas causadas pela deficiência de zinco são as seguintes: desperdício muscular e falta de apetite, vascularização da córnea, queda de cabelo, pele enrugada, deformidades das unhas, distúrbios sexuais (atrofia das trompas seminais, desenvolvimento incompleto dos corpos ovarianos de luteína, queratinização do epitélio vaginal).


Nas crianças: crescimento insuficiente


As melhores fontes dietéticas de zinco são as partes verdes das plantas (alface, salsa, etc.), germes de cereais, gema de ovo e ostras.


Ferro de engomar


O corpo humano contém entre 3 e 5g de ferro. O metal contribui para a constituição da hemoglobina, na qual desempenha o papel de "transportador" de oxigénio. Também é encontrado em um pigmento da série de hematina, o citocromo, que atua como um catalisador nas oxidações celulares.


Sua ausência


Na dieta, provoca o aparecimento de uma forma especial de anemia, clorose, algum desgaste orgânico e muscular, palpitações cardíacas, fadiga extrema, nervosismo e distúrbios das unhas, pele e mucosas.


Normalmente perde-se entre 7 e 18 mg de ferro por dia. Quando é fornecido em excesso das necessidades momentâneas, é armazenado no fígado, baço e medula óssea.


Quando os glóbulos vermelhos velhos são destruídos, o ferro libertado quando se decompõem é recuperado e colocado em reserva. Como resultado, seu corpo frequentemente tem uma margem de segurança em relação ao ferro e as deficiências geralmente só aparecem quando há um aumento da demanda coincidindo com uma dieta deficiente em ferro.


Isto pode ocorrer:


^ no caso de hemorragias (fugas hemorroidárias repetidas, hemorragias nasais pesadas, feridas, amostras de sangue de dadores)


durante a menstruação, o que causa uma perda de cerca de 15 a 25 mg de ferro.


As dietas das mulheres devem, portanto, incluir muito ferro. Uma deficiência de ferro também pode ocorrer durante o crescimento (lactentes, crianças, adolescentes) e durante a gravidez e lactação.


Para as crianças em particular, a deficiência de ferro é um grande risco quando a amamentação se prolonga por muito tempo. De facto, a sua reserva de ferro hepática, que vem do corpo da mãe, está esgotada por volta dos 6 meses de idade e o leite é particularmente pobre em ferro. Como esta reserva é formada principalmente nos últimos meses de gravidez, os bebés prematuros e os gémeos são mais susceptíveis à escassez do que outras crianças.


Onde encontrá-lo


O ferro pode ser encontrado em sangue animal, carne, fígado, ostras, gema de ovo, espinafres, agriões, chicória, salsa, leguminosas secas (feijão branco, lentilhas), ervilhas, aveia, nozes, amêndoas, ameixas secas e chocolate.


Está contida em proporções consideráveis em certas águas chamadas ferruginosas.


O ferro é, portanto, amplamente difundido e uma dieta variada e equilibrada geralmente fornece o suficiente.


Só nos casos patológicos e fisiológicos acima mencionados, em que a necessidade de ferro aumenta, é que quantidades relativamente grandes precisam de ser fornecidas.


Isto é facilmente conseguido através do consumo de legumes (espinafres), frutos secos (figos, ameixas secas), chocolate, fígado (duas vezes por semana), legumes secos (duas a três vezes por semana) e ovos (uma vez por dia).


No caso dos bebés, a alimentação deve deixar de ser exclusivamente à base de leite numa fase muito precoce. Para mais detalhes, consulte um manual de acolhimento de crianças.


Silício


Como o R. Suire correctamente aponta:


"O papel da sílica e das várias combinações de silício em biologia, patologia e terapêutica parece ser muito mais importante do que era considerado há alguns anos. Sem dúvida ainda não está totalmente esclarecido, mas merece ser considerado com interesse. "


O seu corpo contém cerca de 7 g de silício, que é mais do que muitos outros elementos vestigiais. Estudos recentes mostram que as partes do corpo humano mais ricas em silício são certas glândulas como as supra-renais e o timo, tecido conjuntivo, unhas e cabelo (o cabelo louro é mais baixo em silício do que o cabelo muito pintado).


Segundo R. H. Monceaux, Doutor em Ciências, Doutor em Farmácia e ex-chefe do laboratório do Hospital de Cochin, o papel do silício é muito importante, não só em termos de ingestão de minerais na dieta, mas como elemento geral de defesa e desintoxicação.


Por sua vez, o Professor H. Roger mostrou que o silício promove o desenvolvimento dos seres vivos.


Finalmente, Robin e Masco descobriram que nos processos de desmineralização, por exemplo em pessoas que sofrem de tuberculose, os ossos perdem mais de 45% da sua sílica, enquanto a perda de cálcio é de apenas 25% e de magnésio de 13%.


Neste sentido, alguns autores, como Renon, Leclerc e Chevalier, recomendam fortemente a sílica para promover a fixação do cálcio em pacientes com tuberculose.


Por sua vez, os reumatologistas atribuem grande importância ao equilíbrio silício-cálcio nas doenças da sua competência.


A deficiência de silício manifesta-se, antes de mais, em unhas quebradiças (quebra de unhas). Pode ser atribuído a uma ingestão alimentar insuficiente ou a uma falta de utilização se, por exemplo, o suco gástrico for deficiente em ácido clorídrico.


Você encontrará a maior parte da sílica, e portanto o silício que você precisa, no reino vegetal. Aqui, por exemplo, está a quantidade percentual de sílica em 100 g das cinzas de alguns vegetais e grãos:


^ nabos, (1,30 g.)


^ couve-flor, (1,48 g.)
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