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1 a 7 - Estudos sobre a inteligência e a memória.

8 a 14 - Ensaios de psico-patologia - Emoções - Pudor - Emo­
ção sexual - Afectividade - Maternidade - Mentira - Formação do
carácter - Timidez - Modéstia.

15 a 32 - O Optimismo e o Pessimismo - A infelicidade - A in­
tranquilidade e a Ansiedade - Higiene da inteligência, da sensíhilidade
e da vontade - Terapêutica de pessimismo,

.

A 3.8 S6rle é dedícade ao WmPQTiante problema dos «Exercícios
físicos treinos e desportos» de que publicamos até ao n,? 18,
os seguintes capítulos:

artigos pu6licados
Has �.o ti 3.0 Sé,.ies dos u£sludos"

A æcção dos desportos sobra a saúde e o desenvolvimento do orga­
nismo - Efeitos do esforço muscular sobre o coração e os Vl8iSOS.

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

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

I:NICIAÇÃÛ DESPOR'J1IVA - Remo - Natação - Esgrima - Ci­
clismo - Foot-hell, Rugby, Basquet-Ball e Hockey.

A excitação e a calma nos desportos.
A ACÇÃO TERAPE:UUCA DOS £XlERCfCIOS FfSI1COS - Exer­

cícios e nutrição - Exercícios e funções de excreção.
Û problema dos desportos e d'a juventude na Suíssa.
Exercícios físicos e alcalose - Atrofi.'a muscular - Exercícios físi­

cos, dispepsias e cardiopetias - A obesidade e OIS eœercícíos.
OS PROBiLEMAS DA AiLIMENTAÇÃû NO DESPORTO - Ali­

mentação nos treinos, competição e recuperação.
DOPING - O reumatismo nos desportistas.
SURMÉNAGE E FADIGA - <�urménage» na criança e nos adoles­

centes - Precauções para evitar 'a «Surménage» nas crianças e nos ado­
Iesoentes - Devemos respeitar as regras do Código Olímpico Internacio­
nal nos exercícios das crianças e dos adolescentes, ou devemos adoptar os
exercîoios que mais convêm à infância e à adolescência? - eSurménaga
no adulto» - Sintomas de «Surménage» crónico - «Surménage» na

segunda idade e na velhice - Problemas da fadiga Illa ãndûstría.
,PSICANÁLISE DO AUTOMOBILISTA.
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,
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XXVI

A DANÇA DESDE A MAIS

REMOTA ANTIGUIDADE

Como complemeruo dos artigos n.OS 23, 24 e 25 sobre
a Ginástica e os Exercícios na Mulher, vemos rejerir-nos
neste número a outra forma de ginástica feminina-A dança.

A dança é 'a forma original da ginástica feminina. É, para a mulher,
o mais atraente e o mais agradável dos exercícios.

Desde criança, pouco depois de aprenderem a andar, já as meninas
se divertem exercitando passos de dança ou, mais tarde, entretendo-se
com as danças de roda, seu maior prazer.

É a ginástica rítmica essencialmente feminina, tendo somente °

inconveniente de desenvolver, por vezes até ao extremo, a emotividade

sensorial; tem além disso, o inconveniente de ser muito fatigante, espe­
cialmente nas dançarinas de profissão, em que se esforçam os centros

nervosos, obrigados a seguir atentamente, passo a passo, a música, de
fazer um grande dispêndio de atenção, para de qualquer forma dissecar
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os sons para esquematizar os movimentos precisos. É um processo de
análise musical sobre o qual se funda um processo de educação física,
mais interessante do ,que a ginástica comandada.

A «dança» propriamente dita foi, sem dúvida, o mais antigo dos
exercícios físicos sujeitos 'a regras, que praticaram as mulheres. Corne­

çou 'por ser um gesto instintivo, a pouco e pouco rnais estudado, a pouco
e pouco mais rico de sentido, 'que já encantava os homens, nos primeiros
tempos da har>bá'ri'e e ainda hoje os embala e atrai.

Inspiradas nos princípios da imitação, as danças sagradas repro­
duziam os gestos das deusas; as danças profanas, infinitamente mais

recentes não visavam senão a 'exprimir uma acção ou sentirnentos fa­
miliares.

É necessário considerarmos a dança como uma necessidade natural
de movimentos, sentida pelas mulheres. Já Platão dizia: -- «'0 animal

pequeno não pode estar ern repouso ; salta, brinca, agita-se sem parar,
com 'Um prazer evidente, como' 'se quisesse gastar em movimentos inú­

teis, forças superabundantes». Nós diríamos, como se obedecesse a um

mandato interior, de ginasticar os músculos e as articulações, para me­

lhor se desenvolver e fortalecer ; julgamos que é esta uma indicação da

natureza, nos seus comandos de selecção e aperfeiçoamento que incidem
sobre nós, sem sequer nos apercebermos.

A mulher, quando dança, obedece a uma necessidade semelhante.

:'lias, ao passo que o animal não tem a consciência da ordem ou desor­
dem nos movimentos (já dizia Platão, nas' suas Leis, livro II, «Diálogo
de .Aloibía,des»), «a mulher recebeu dos deuses, com o sentimento do

pra:ær, o do ritmo e da harmonia».
Os saltos existem desde os primeiros homens e mubheres ; davam

prazer aos olhos antes de procurarem traduzir os sentimentos da alma.

Dançou-se primeiramente ,para louvar os deuses ; uma acção interior

poderosa e irresistível levava as criaturas a dançar; Pythagoras dizia
«Sendo Deus um número e uma harmonia, é necessário honrá-lo por
cadências a 'Compasso».

Os sacerdotes tomaram o hábito de traduzir por meio de danças, os
mistérios das religiões. Os de Thebas e 0'S de Menp!his dançavam em

volta do Soi Apis, os Corybantos em volta dos a'ltares da Helada, os

cla AS�I'i.a ern volta de Nebo, de Moloch, de Mellkart, de Baal, de As-
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tarte e de Adonis. As mulheres judias dançavam quando voltou Saul,
quando David venceu os Filisteus; dançavam igualmente nas festas de

Maio, das Ceifas e dos Tabernáculos.
:As danças gregas mais antigas em que apareceram mulheres foram

as danças liyporchematicas 'que eram ritmadas pela flauta e cítara, acorn­

panhadas de canto. Era uma saltaçâo de carácter gra\"e e nobre .exe­

cutada por homens e mulheres de mãos dadas, Havia outra dança, só

de mulheres, as Prochah.ystérias, em honra de Mi,nerv,a e as Aputerias em

honra de Vénus. IMas grandes e pe.quenas Pœnaæneas instituídas por
Erichtonios desde 1495 antes de Cristo, em honra de PaHas e de que
Theseu fez a solenidade nacional religiosa de toda a Atica, as mulheres
executavam a parte principal.

A dança da Inocência instituída pOT Lycurgo em honra doe Diana,
era dançada ern volta do altar da deusa por jovens da Lacedemonia ; a

voluptuosa Deliana era colocada soh a protecção de Vénus pelas mu­

lheres da ilha de Délos. Nas festas de rEleu'sis, grandes grupos de mulhe­

res, simulando as Corridas de Céres à procura, através do mundo, da
sua filha Proserpina, raptada por Plutão, dançavam com arehotes ; nas

festas de Dyonisus, as bacantes, despenteadas, ofegantes, apaixonadas
pela dança até à 'loucura, comunicavam aos espectadores a sua em­

briaguez.
Viu-se mesmo a dança Pyrrica guerreira dançada por raparigas de

Sparta no final dos festins. Um embaixador da PafIagonia ficou tão

maravilhado com estas danças que perguntou se as mulheres gregas iam

também para a guerra.
Os Gregos e os oRomanos tiveram ilustres dançarinas acrobáticas ;

no's Gregos, a dança Kuhística era tão' corisiderada 'como a ginástica;
a iconografia conservou-nos imagens em 'que vernos mulheres marchande
com as mãos ,e pés no ar; outras dançavam no arame e complicavam os

S'BUS movimentos passando 'através de arcos ; os acrobatas volteavam em

volta da corda tensa, presaIS pelos pés e pelas mãos.
O EIk-latÏ-smos era uma dança acrobática feminina, em 'que levan­

tavam os pés acima dos ombros, Xenofonte descreve-nos no seu <<lBan­

quete» uma dançarina acrobática 'que dava saltos no meio de círculos

de espadas nuas ; deitada com o peito no chão, atirava ao arco pOT meio

dos pés; outras tocavam Era, outras jogavam com pratos e bolas, fa-
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zendo 'equilíbrios sobre o arame, com uma agilidade, força e elegância
surpreendentes.

As danças fúnebres do velho Egito eram exeoutadas ao som de
tamborins por carpideiras vestidas com tecidos transparentes, O mesmo

se praticava na Grécia, onde atrás dos tocadores de flauta que tocavam

ánias lúgubres, à moda frígia, avançavam mulheres com uma marcha :e

cadência características de urna dança fúnebre de um caracter nobre,

Nos romanos, jovens avançavam dançando adiante do carro fú­
nebre que era seguido por carpideiras.

As Apsavas, cortesãs e dançarinas do céu de Indra, continuaram

com as suas irmãs contemporâneas, as Devadasso dos templos hindus.

No Ocidente, magas e profetisas faziam parte da ordem dos Drui­
das. Michelet diz que «'algumas vezes estas mulheres deviam assistir a

sacnifícios nocturnos, todas nuas, com os corpos pintados de negf{), agi­
tando-se em movimentos frenéticos.

Nos primeiros tempos do cristianismo os bispos eram chamados

praesules porque eram eles que dirigiam as danças nas festas solenes.

No coro das igrejas, os fiéis dos dois sexos, misturados com o clero,
bailavam devotamente, No domingo de Páscoa, a prosa <�O filii et filiae»
de que o compasso ternário oe o ritmo marcavam fàcrlmente ,a dança,
servia die guia à marcha dos fiéis; foi no sécu'lo XH que Odon, bispo
de Paris 'proibiu a dança dentro' das igrejas da sua diocese; no entanto,
no século XVI, dançava-se ainda dentro da igreja de S. Leonardo, em

Limoges, no dia da festa de S. Marçal e sabemos que 'as danças sagra­
das reapareceram a seguir no Concilio de Trento, que terminou por
um grande baile em que os bispos e cardeais dançavam com as grandes
Damas e Senhoras, como Cesare Negri relata na «História do Concílio

de Trento'».

As dançarinas que se exÎJbi'am nos mistérios da IdélJdel Média des­

cendiam em linha recta das célebres bailarinas gaditanas de que falam

Plínio-o-Novo, Petrónio, Marcial e Juv,ena.J. Certas dençarinas espa­
nholas contempor aneas parece conservarem a herança destas.

A coreografia é influenciada pelas danças plásticas, mais ou menos

modificadas pela influência 'que os bárbaros exerceram em todas as

manifestaçôes da arte. É provável 'qu:e as dançarinas da Idade Média
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tenham formado com as bailarinas do Baixo-Império uma cadeia inin­

terrupta que é difícil hoje destrinçar.
Depois da queda de Roma, a dança, como arte, pode dizer-se que

desapareceu. ,o cristianismo admitiu-a a principio, como herança dos

judeus; S. BisHio recomendava-a como imagem da principal ocupação
dos anjos no céu ; 'as danças sacras exeeutavarri-se nos dias de festas, e

mais tarde todos os domingos, Na verdade eram mais procissões que

danças, e cada sexo Fasia as respectivas evoluções em separado. Gradual­
mente porém degeneraram do seu primitivo carácter e já ern 692 eram

expressamente proibidas pela Igreja, se hem que em algumas locali­
dades se conservassem ainda por muito tempo. Existem curiosas soibre­
vivências destas velhas danças da Igreja, vais como Los Scises que ainda

sâo anualmente realizados pelos r.apazinhos de coro na catedral de Se­

vilha, nos dias de Corpo de Deus e da Imaculada Conceição; a CuiIia

di San Pao'Iino, dança ritual que no dia 26 de Junho se realiza, em frente

da Catedral de Nola, perto de Nápoles, em honra de S. Paulino, o qual,
ao regresser da Berheria, foi acolhido pOT uma procissão dos cidadãos

de Nola. O IPiIipa Eugénio II condenou estes divertimento'S por transfer­

marem a casa do Senhor em verdadeiro teatro pagão. lEm Portugal fo­
ram também proibidas estas 'exibições. A Constituição do bispado do

Porto castiga com 'excomunhão maior «pessoas que nas igrejas, er­

midas ou seus adros façam danças, bailado, folias, lutas ou comédias,
representaçôes, entremeses ou 'alegorias profanas em que se ofenda a

Majestade Divina». O Dicionârio da Academia d'e Belas Artes de Pa-.

ris, na palavra bai'lado diz: «Os Portugueses imaginaram o bailado am­

bulante formado de marchas, danças, máquinas e concebido talvez pela
leitura de Apiano de Alexandria que descreve coisas deste género. An­
jou promoveu em Aix uma célebre procissão de Corpus Christi que era

uma reminiscência do que se fazia 'em Portugal». De facto, na Idade

Média foram os Portugueses dos primeiros a ressuscitar os 'antigos diver­

timentos da Grécia e Roma. IDos nossos cronistas pouco se infere dos

costumes populares durante os primeiros reinados mas Fernão Lopes
diz que ID. Pedro I passava o tempo na justiça e desembargos do reino,
na caça de monte e em danças e festas que ordenava por desenfado e

Das 'quais de dia e de noite andava dançando por mui grande espaço.
Confundia-se com 'a multidão e bailava 'COm o povo. Diz ainda o mesmo
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cronista que quando D. Pedro vinha em batel de Almada para Lisboa
o 'saiam a receber os cidadãos 'e todos os misteres com danças e ele se

metia no meio deles indo 'a caminho do Paço. Quando, João Afonso Tela
foi armado cavaleiro mandou o mesmo rei lavrar seiscentas arrobas de
cera de qU!e se fizeram cinco mil círios e tochas que foram distribuídos

por outros tantos homens, que se postaram de S. 'Domingos até o Paço
alumiando e el-l'ci com os fidalgos pOT meio deles passou dançando,
durande este folgar grande parte da noite. Com os meS'IIlOS divertimentos
celebrou o pavO' do Porto as bodas de n. João I. Nos autos de Gil Vi­

cente figuram 'bailados. A criaçâo do teatro lírioo mudou a feição dos
bailados que 'perderam 'O seu carácter nacional,

rEm Espanha 'as danças romanas foram mais ou menos conservadas,
p ,a própria invasão sarracena não 'conseguiu fazer desaparecer as velhas

formas. A vivacidad-, é característica tanto das danças espanholas anti­

glas como das modernas, A dança na �lemanha e em Inglaterra desen­

volveu-se segundo normas originadas nas nações bárbara, que represen­
taram papel na história 'antiga. Em Inglaterra a dança do ovo e 'a Ca­

role são de origem saxónica. As danças inglesas sâo vivas e variadas

de movimento. Na Alemanha ,éIJS danças guerreiras, as do's funerais e as

das colheitas figuram entre as mais antigas do género popular. Com a

formação das corporações ,de ofícios, 'cada mester 'adoptou a sua dança
característica. Hans Sachs dá uma descrição excelente da Sehonpart, que
era uma dança carnavalesea típica da cidade de Nurernherga, A partir do
séc. XIII, cada classe da Sociedade tinha sua dança própria; mas havia

dois tipos gemis: ,a edança circular» e a «medida». A primeira era um

género de dança rápida, irregular; a segunda, de movimento lente e

deslizante,

Danças modernas: - O ressurgimento da dança como arte começou

na Itália no 'Séc. X!V. No Henascimento surgiu um interesse especial pela
dança 'como pelas outras artes, e a's bailados tomaram feição complicada.
Catarina de Médicis introduziu a muda 'em França, e desde esse tempo
a França impôs-se ao Mundo pelo requinte das suas danças e pela gra­
ciosidade dos executantes. Tomou formas de dança de quase todos os

países civilizados, mas adaptou-as e modificou-as de tal Forma, que au­

mentou imensamente o seu 'valor. As origens das formas modernas fran­

cesas podem ser buscadas nas «danses basses» e nas «danses hautes» do
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séc. XVI. As primeiras eram assim chamadas em virtude do, seu movi­

mento igual e 'Iento . .Eram adoptadas pela nobreza. As «danses hautes»
eram vivas, saltitantes, e 'Só a gente do campo e das classes baixas as

dançavam. Mais tarde foram introduzidas as «galliard», courante e volta,
de carácter mais vivo crue as danças antigas da corte; e mais recente­

mente ainda difundiu-se a branle. Era uma dança muito variæda ; cada

província tinha a sua forma própria; tanto o «passepied» da Bretanha

como o «minuete» do Poison eram hraules. Durante o reinado de

Luis XIII, den -Richelieu bailados famosos ; Luís XIV, grande entusiasta
da dança, fundou em 1661 a Academia de Dança. No séc. xvn muitas
dessas danças da 'corte eram apreciadas pela beleza da respectiva mú­

sica, e surgiu daí a ideia de tocar várias delas a seguir como mero' entre­

tenimento instrumental. Deste costume se originou a «suit», que por seu

turno sugeriu a «sonata» e a sinfonia, As «S'lûtes» die Bach, Handel e

Corelli contêm excelentes exemplos de a'lgumas dessas danças antigas.
a Itália, tais agrupamentos de músicas ,de dança foram logo conhe­

cidos por sonatas de câmara. 'Tal como os cornpositores clássicos usa­

ram essas 'velhas formas de dança, assim, os coœpositores modernos uti­

lizaram danças mais recentes nas suas composições. É o que sucede com

as «czardas» 'que se encontram nas rapsódias húngaras de Liszt; com

a «seguidilha» na Carmen de Bizet; oe há também uma série de encanta­

doras danças espanholas no' Cid de Massenet. É grande a lista de dan­

ças nacionais, mas as mais representativas sâo o dandango e bolero de

Espanha; 'a tarantela, a saltarel'la, e a furlana de Itália; a mazurea e a

podka de Podónéa ; o reel e o highland flying da Escócie.; a jiga da Ir­

Ianda e do País de Cales e o vira e o fandango de IPortugal.
Surgiram núrnerosas 'Classes de dançarinos nacionais, de que as

Bailadeiras na Índia e as Geishas no Japão' são conhecidos exemplos.
Em todas as cidades orientais a dança é realmente uma espécie de pan­

tomina, contendo uma série de gestos, posições e mímica.

tA influência que as danças bárharas da África exerceram sobre as

danças ritmadas da LEuropa é evidente, sobretudo depois de filtradas

através cla América onde se propagaram e se fez propaganda até à Eu­

ro'pa de novos ritmos, na música e na dança, misturando o selvagem e

o clássico e que t'eve fácil acolhimento nos jovens, sempre revolucioná­

rios ,e áconoclastas. Talvez se tenha perdido em beleea o 'que se ganhou
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em exercícios violentos, em flexibilidade, Pelo que diz respeito a cho­

ques 'sensoriais, voltámos um pouco a algUimas danças exóticas dos tem­

pos mais antigos.
<Devemos porém insistir e.IlTI 'que a prática das danças (à parte

alguns exageros como o «rock-and-roll» e outras) devem ser conside­
radas como um belo exercício e procuradas sobretudo pelas mulheres e

homens de mais de 40 anos que, em geral deixam de dançar pOT julgar
que não é próprio da sua idade; estes precisam deste exercício, mais do

que 0'S novos e devem praticá-lo com alegria, procurando brincar, que é

Ulm dos actos mais inteligentes da vida, É verdade que há pessoas que
não sabem brincar, sendo às vezes menos correctas: iDestes só ternos

pena e muito os lastimamos pelas figuras que fazem; parece porém que
vão desaparecendo progressivamente ...

NOVOS TRATAMENTOS DA DIABETIS

'O estudo de novas substâncias hipoglicemiantes veio trazer uma

revoluçâo na terapêutica e grandes esperanças aos diabéticos:

Do estudo do conjunto de descriçôes de casos clínicos e resultados

terapêuticos resultantes do trw'altho dos vários autores, usando 'as várias

suhstâncies hipoglicemiantes, concluiu-se dever classificar os doentes

diæbéticos ern jovens e idosos, e 'estes ainda 'em já tratados com insulina
ou nunca tratados, há muito diegnosticados oe só recentemente diabéticos,
em acidose ou não e asténicos ou esténicos,

Os resultados do tratamento sulfamidico antidiabético, por outro

lado, cainam 'em uma das três 'categorias seguintes: 1) redução da hiper­
glicérnia e glicosúria apenas por tratamento sulfamidico ; 2) redução,
graças ao tratamento sulfamîdico, da dose de insuhna necessária para
controlar a g'licémia ; 3) [[IãO' redução da hiperglicémia, nem da dose de
insulina.

Ensaio terapêutico em diabéticos jovens
Todos os autores lidos são concordes ern considerar 'a diabétis infan­

til e juvenil como pouco susceptível Ide correcção petas sulfonamidas

hipogiicemiantes. Bertram relata o seu estudo de 10 doentes de idades
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compreendidas entre os 15 eo,s 40 anos, ouja diabetes era em alguns
deles de diagnóstico recente e não tratados 'antes, noutros também recente

mas estabilizada corn insulina e, noutros ainda, tratada com insulina
havia já anos.

Em nenhum destes três gr'upos viu Bertram resultados semelhantes

aos que obteve nos doentes mais idosos. Nos doentes recentes e ainda
não tratados com insulina não viu redução da hipergücémia ou da gli­
cosúria, a'Pesar de ministrar doses altas de sulforiamida (6 g. por dia,
durante 7 dias), Dos doentes dia:bétiws já em tratamento pela insulina,
a 'quem se ministrou a sulforramida hipoglicemiante, só um pôde reduzir

a dosagem de insuûina e, dos restantes só um ou outro apresentou, no

I." ou 2.° dia d-o tratamento sulfamídico, leves rnanifestaçôes de choque
hipogl'icémio, No próximo número nos referiremos 'a um mais moderno

tratamento dos diabéticos jovens,
iNO'9 ensaios de Franlke 'e Fuchs encontra-se citado um doente de

menos Ide 40 anos, com diabetes já antiga e estabilizada com insulina em

que roi completo o sucesso do tratamento sulforramídico antidiahêtico.

Também entre os doentes de Hidolfo e Kirtley se encontram citados

três doentes de menos de 40 anos. A um deles não foi 'Possível reduzir
a dosagem de insulina; nos dois restantes reduziu-se a necessidades insu­

línica, num deles de 50 %.
Vamos descrever os resultados observados em 6 casos:

IONSO l. Diabético jovem, doença recente. e ainda não tratada.
Insucesso do tratamento sulfonamídico {corbutomidæ},
(Bertram).

Trata-se de um doente de 22 anos, com uma diabetes recentemente

dragnosticada e ainda não tratada, A sulfamidoterâpia (carbutamida) não

teve o mais pequetn.o efeito sobre a extrema glicosúria e gli,cémia elevada

Tratado corn insulina reagiu 'Prontamente ao tratamento.

CASO 2. Diabético jovem, doença diagnosticada há 8 anos, estar

bilizada com insulina.
A suiiomidoterâpia (corbutamida] não reduziu (1) neces­

sidade de insulina (Ridolio €I Kirtley).
Tratava-se de um homem de .38 anos de idade, diabético há 8 anos,

necessitando de 40 a 50 U. de insulina por dia, Durante três anos terve

acidose e caiu em coma por 'Várias vezes,
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,Fo'Î: verificada radiolôgicamente uma calcificação pancreática que

poderia ser a causa da diabetes. Era um indivíduo asténico, pesando
48,5 Kg. e assim reunia todas 'as condiçôes de insucesso previsível da

terapêutica sulfonamídica.
Enseiada a carbutamida, não conseguiu reduzir-se a necessidade de

insulina.

OAiSO 3. Diabético jovem, doença recente estabilizada com insu­

lina.

Ligeira sucesso do tratamento sulfonamúlico [carbuta­
mida). (Bertram).

Tratava-se de um rapaz de 17 anos, diagnosticado de diabetes há 3

semana's e já estabilizada com insu1lina. Â!pós 14 dias de tratamento sul­
fonamídico adicional pela carbutamida, observaram-se repetidas crises

hrpogticémicas que tornaram necessário reduzir a quantidade de insulina

de 48 até 24 U. por dia em poucos 1(].i,8JS. Continuada: a ministração da

sulfonæmida não se verificou pcssibil idade de reduzir mais a dosagem
da insulina e su,s.pens'a esta, nem po,r isso aumentou a necessidade insu­

línica.

CASO 4. Diabético jovem, doença diagnosticada há 8 anos e esto­

bîlizado com insulina.
A suiamidoterâpio (carbuiamida) reduziu OJ necessidade

de insulina. (Ridol fa e Kirtley).
O doente tinha 38 anos de idade e estava diagnosticado há 9 anos

de diabetes :que se estabilizava com 90 U, diárias de insulina. Após: medi­
cação sulfarnídica (carbutamida, 2 g. por dia) reduziu-se a necessidade

de insulina para 40 U. diárias.

CASO 5. Diabético jovem, diabetes diagnosticada há 7 amos e esta­

bilizada com insulina.

A sulfamidoterápi;a (cœrbutamida) reduziu a glioémia
em jejum. (Ridol/a e Kirtley) .

O doente, 29 anos de idade e diaJbéti:co há 7 anos necessitava de 12 U.

Je insulina 'por dia, Após 4 semanas ,de tratamento sulfonamídico (car­
butamida) 'a: média das glicérrrias em jejum que era de 132 mg % antes

da sulfonamide desceu para 92 mg % com uma 'Variação entre 80 e

114mg %.
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CASO 6. Diabético jovem, -doença já antiga, estabilizada com

insulina.
Sucesso pleno do tratamento sulfanamídica [carbuta­

mida). (Franke e Fuchs).
Tratava-se de um homem de 32 anos, diagnosticado há vários anos,

que, por motivos profissionais, desej ava evitar o tratamento insulínico.
Mantinha-se estabilizado corn 20 U. por dia, eliminando quantidades
variáveis de glicose, com uma dieta de 264 g. de hidratos, de carbono.
Iniciada a medicação 1C0m a sudforiamida [carbutamida] a ghCO'súria
desapareceu imediatamente e, em 12 dias, foi possível retirar por com­

pleto a insulina.

Ensaio terapêutico em diabéticos idosos
ainda não tratados com insulina

Parece ser 'estes os doentes mais predispostos a bons resultados

do tratamento sulfonamidico hipoglicemiante, particularmente se a dia­
betes for recente e os doentes forem de tipo estérrico e não estiverem em

acidose,

Entre os doentes de Franke e Fuchs, três caem neste gl'UipO de diabe­
tes da meia idade sem tratamento insulínico anterior; todos conseguiram
estabrlizar o seu metabolismo com o tratamento sulfonamídico, mantendo
um deles esse equilíbrio, cineo meses depois da interrupção do trata­

mento, embora com dieta livre.

Também Louhetières no's seus doentes tratados com a sulfonamida­

-isopropil-tiodiazol obteve idênticos resultados. Corn efeito ele rpróprio
afirma que a acção do medicamento, nos diabéticos de 50 a 80 anos de

idade não tratados ou mal tratados pela insulina, é verdadeiramente

impressionante. Apenas com tratamento sulfonamídico, 'Viu reduzirem-se

, totalmente, em poucos dias, glicosúrias que eram de 30 a 120 g. nas 24

horas, com um regime de 150 g. de glúcidos. Viu ainda Louhatières des­

cer a: glicémia 'para valores normais ou pouco alto'S (1l5 :mg. por 100 cc.

a 130 mg. por 100 cc.), desaparecer a 'acetonúria, se existia, elevar-se o

peso corporal ,do doente e melhorar o estado geral. iDo mesmo modo

assistiu à cura rápida do mal perfurante plantar, de cicatrizes de ablação
de calosidades plantares, de panarîcios graves do'S dedos dos pés, cornpli-
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Glicémias
Idade Duração da Diabétis

.Antes Depois

63 a. 4 semanas 198mg. 82mg,
65. a. 9 meses 225 mg. 122 mg.
62 a. 4 meses 241 mg. 106 mg.
69 a. 2 anos 199 mg. 130 mg.

cædos com osteite, de perturbações tróficas diversas, resistentes à tera­

pêutica.
Dos 18 doentes da comunicação de Iiidolfo e Kirtley, 4 podem ser

considerados dentro deste grupo. Em todos eles houve nítida redução da

glicémia de 198 mg., 225 mg., 241 mg., e 199 mg. por 100 cc., antes do

tratamento, respectivernente rpara 82 mg., 122 mg., 106 mg. e 130 mg. po.r
100 'CC. depois do tratamento 'Ilda carbutamida.

Na investigaçâo de Bertram 28 doentes, de idades compreendidas
entre os 49 e os 77 anos, não estavam fazendo insulina, nunca a tendo
feito ou só há muitos anos e durante ·pouco tempo, Todos estes doentes

apresentavam sinais de progressiva descompensação rnetahó'lica com gli-

cémia alta (acima de 250 mg. por 100 cc.) ·e glicosúria diária acima de
3.0 g. mas sem acidose. Todos 'estes 28 casos necessitavam assim de trata­

mento insulínico. Foram tratados com carbutamida 2,5 g., 1,5 g.,
1 g., etc. pm dia. iEm alguns doentes logo no I." dia se V'Î.u efeito nítido

c na maioria dos doentes no 2.° ou no 3.° dia. <Em 14 dos 28 doentes

verificou-se após l'a 3 dias de tratamento que Bertram chama efeito tera­

pêutico completo, com 'gflicémia abaixo de 250 mg. rpOT 100 oc, e glicosú­
ria não superior a 30 g. por dia, sem hipoglicémias, nem acidose e com

bem estar objective. Em 11 dos 14 doentes restantes, obteve-se o mesmo

efeito entre o 4.° e o 13.° dia, Os restantes 3 doentes do mesmo grupo
obtiveram só .pequeno efeito sobre o metabolismo, msmo após 10 a 14

dias de medicação, embora com doses elevadas (16, 17 e 44 g.), o que

parece tornar aconselhável a medicação pela insulina.

Bertram viu muitas vezes resultados surpreendentes, desaparecendo
completamente em .p'OucO'S dias, glicosúrias de mais de 100 g. por dia,
ao mesmo tempo que a glicêmia em jejum descia de mais de 300 para
150 mg. por 100 cc. e se dava uma descida diária e mener oscilação da

curva diária com os calores máximos abaixo de 200 mg. por 100 'Cc.
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Em alguns doentes pôde Bertram suspender a sulfamidoterápia,
depois de 10 dias de tratamento a estes doentes, exactamente

como o atrás 'Citado de Franke e Fuchs, estão há mais de 4 meses sem

medicação e sem alterações metabólioas ; outros doentes desequilibrararn­
-se 'passados dias ou semanas. Alguns destes doentes novamente tratados

com carbutamida 'Voltaram a ter a mesma rápida melhoria do metabo­

lismo. Alguns doentes, cujo metabolismo se desregulava em poucos dias

após 'a suspensão. do tratamento corn carbutamida, tem sido tratados pOT
Bertram em tratamento continuado durante semanas, sem que tenham

aparecido sinais de descompensação metabólica.

CASO 7. Doente de 54 anos. Diabetes recente nunca tratado com

insulina.

Equilíbrio metabólico obtido com a suliamidoterápia
(carbutomidœ}, (Bertram).

O doente era um homem de S4 anos de idade, diagnosticado de dia­

hetes há 6 meses e só tratado dietèticamente. Tinha glicérnia elevada com

grandes variações e após um tratamento de choque de 10 dias, tem-se

mantido em hom equilíbrio metabólico durante 4 meses de observação
ambulatória.

,CAiSO 8. Diabético de 56 anos, de diagnóstico recente (9 meses)
nunca trœœdo com insulina.

Bom resultado da sulfœmidoterápia (carbutamida}, (Ri­
dolio e Kirtley},

O doente era homem de 6S anos, pesando mais de 110 Kg. corn urna

diabetes recentemente diagnosticada, 'Nunca fez tratamento insulínico,
muito embora 'O valor mais baixo da g,]i,cémia durante os últimos 6 meses

Iosse 214 mg. pOT 100 cc. Ministrou-se a carbutamída segundo ° esquema

2,S g. - 1,S g_ e depois O,S g. duas vezes por dia. Na consulta seguinte,
com uma semana de tratamento a glicémia em jejum era de 103 mg. por
100 cc. e ,a glicémia post-prandial lIS mg. por 100 cc. O doente aumen­

tou 1,lS Kg. durante o tratamento.

CASO 9. Doente diabética de 55 anos, diagnosticada há 8 anos,

T1U/JS nunca tratada com insulina.
Bom resultada da sulfœmidoterapia (corbutamida), Re­

sultado igualmente bom na repetiçiio do tratamento.

(Bertram).
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Tratava-se de uma mulher diabética há 8 anos mas nunca tratada
com insulina, apresentando uma descompensação metabólica moderada.

Heagiu .prontamente ao tratamento com carbutamida, Manteve o trata­

mento de manutenção 'até ao 49.0 dia. Cessado o tratamento agravou-se,
o estado metabólico ràpidamente durante duas semanas. Novo tratamento

com carhutamida conseguiu novo equilíbrio metabólico.

Ensaio terapêutico em doentes idosos
anteriormente tratados com insulina

T'Odos os autores consultados fizeram ensaios da sulfamidoterápia
antidiabética em doente, de meia idade ou mais idosos em tratamento

com insulina. Alguns autores, 'em alguns doentes, interromperam a insu­

lina e alguns dias depois começaram a sulfarnidoter ápia ; outras vezes

iniciou-se a sulfarnidoterápiæ como terapêutica sem suspender a insulina.

Os resultados variam entre las três possibilidades seguintes:
1) Substituição integral da 'insælina pela sulfæmidoterápia ; 2) subs­

tituição só parcial da insulina pela sulfamidoterâpia ; 3) resudtado nulo

da sulfamida, mantendo-se a mesma necessidade de insulina.
Dos 38 doentes diabéticos de 41 a 47 anos, com diabetes recente

ou antiga, até 30 'anos, .que Bertram estudou neste grwpo, e a quem subs­
tituiu bruscamente a insulina por carbutamida, seguindo o seu esquema

poso lógico ,de 2,5 g., 1,5 g., 1 g., etc. pôde substituir integralmente
a insulina em 28 casos e necessitou recorrer novamente à insn'lina em

10 casos. £m parte Idos 28 doentes para quem foi suficiente a carbuta­

mida 'Para bom equilíbrio metabólico, pôde Bertram interromper a su]­

Iamidoterâpia depois ;ele 10 dias ou pouco mais de tratamento. Na maior

parte dos doentes foi necessário 'Voltar 'a fazer tratamento crue produziu
o mesmo resultado do tratamento inicial, não tendo ainda Bertram opi­
nião formada sobre se é mais conveniente o tratamento sudfamèdoterápico
anti-diabético 'em 'medicação contínua ou intermitente.

RidoHo e Kirtley trataram com carbutamida 11 doentes diabéticos de

46 a 69 anos de idade, 'COlm doença recente (3 semanas) ou j,i antiga (até
12 anos) e já insulinizados.

Nestes 11 doentes, 8 substituiram integralmente a insulina pelo tra­

tarnento pela carbutamida, 2 reduziram consideràvelmente a sua necessi-
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dade de insulina e 1 teve de manter a mesma dose de insu'lina a,pesar da

ministração de uma dose muito alta de carbutarnida (6 g. por dia).
Frank e Fuchs, nos seus 3 doentes que consideramos neste gru.po de

doentes idosos em quem tentaram substituir a insulina conseguiram a

sua substituição integral por sulfonamida oral (carbutæmida) ,

Necessídade
Idade

Duração da Diabétis Média de Insulina Tratamento com

Anos Carbutamida
Antes Depois

66 3 semanas 45 O 1 g./dia
54 ID anos 10 O 2 g./dia
52 1'1 anos 60 O 1 g./dia
46 8 anos 50 O 1 g./dia
56 12 anos 25 O 1 g./dia
69 5 anos 35 O 5 semanas

49 9 anos 75 O 4 semanas

I 61 9 anos 20 O 3 semanas

56 8 anos 55 10 1 g./dia

I 53 10 anos 50·57 20 1 g./dia
53 3 anos 80 80 6 g./dia

Lachnit e Ferstel relatam efeitos do ipara-amino-benzeno-sulfonamida
-isopropil-tiodiazol na dose de 0,15 g./Kg. de peso por dia, por via oral

durante cinco dias, em 3 doentes diabétioos após supressão do tratamento

insulînico, Desde o .inicio do tratamento pela sulfonamida, desceram a

gliocémia e a glicosúria, -que continuaram a descer durante os CIDCOS dias
de tratamento, Suspenso o tratamento sulfonamídico, um idos doentes

continuou aglicosúrico, sem .qua lquer injecção de insulina ; nos dois

outros doentes 'persistiu -a glicosúria, mas à volta de um décimo do s'eu

valor inicial, melhorando consideràvelmente o estado geral e parecendo
poder Ier-se nas curvas de glicémia tque mesmo esses dois doentes estão

evoluindo ,de um modo favorável.

Roesu'ltado6 idênticos aos dos autores citados foram os conseguidos
por Loubatières na sua esgotante investigação dos efeitos antidiabéticos

do p-amino-benzeno sulfonamida-isopropil-tia,diazo'l.
GAlSO 10. Doente diabético de 42 amos de idade, estabilizado com

insulina. Substùuição integral e brusca pela sulim­
midoterápia {cæbutamida), {Bertram}.
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Tratava-se de uma mulher de 42 anos, diagnostioada da diabetes há
2 anos e a fazer insulina há 1 ano. Mantinha um satisfatório equilíbrio
metabólico corn 44 U. de insulina por dia. Substituiu esta bruscamente

ror earbutamáda e obteve ainda melhor 'regulação do metabol ismo Faz

terapêutica de manutenção com carbutamida,

CASO Il. Homem de 71 anos de idade, di(JJbético há 12 anos,

estabilizado com insulina:

Substituição integrai não brusca pela sulfamidO'terápia
[carbutæmida}, (Franke e Fuchs).

O doente era um homem de 71 anos de idade, diabético desde 1943

qUe nos últimos meses usava a insulina, conseguindo um regular equilí­
brio metabólico com uma média de 36 a 40 U. de insulina lenta. Não
se fez a suhstituiçâo hrusca da insulina mantendo-se a dose de 40 U.
durante 5 dias, seguida de 36 U. durante 2 dias, 28 U. no 8.0 dia, 12 U.
nos três dias seguintes, depois 8 U. no 12.0 dita, suspendendo-se a seguir a
insuldnoterâpia sem 'agraJVamento do metabolismo. Usou-se a carbuta­

mida provocando-se níveis sanguíneos de 15 mg. % e depois 10 mg. %
com doses sucessivamente decrescentes de su lfamida ; a glicémia desceu
de valores 'altos (entre 200 e 300 mg. %) p�ra valores normais (entre
90 e 120 mg. %) 'e a glicosúria desapareceu.

CASO 12. Mulher de 56 œnos de idade, diabética há 8 CNWS, mal

estabilizada com insulina.

Substituiçiio parcial pela sulionamida (carbutamidæ),
(Ridolfo e Kirtley).

O doente era uma mulher obesa (86,2 Kg.) 1C0m 56 anos de idade.
Foi dagnosticada de diabetes há 8 anos, necessitando uti'lizar 85 U. para
controle do seu metabolismo. Quando os autores a hospita'liaararn a

doente apresentava uma úlcera do dedo grande do 'Pé, não sendo possível
controlar convenientemente a diabetes com insulina (85 U. por dia) e

dieta (2.100 cal.), num ensaio de 4 dias. Suspensa a insulina e mantida

a dieta, subiram a glicérnia 'e a glicosúria.
Após 3 dias iniciou-se o ensaio terapêutico com carbutarnida (4 g.

no LO dia e depois 1 g. por dia durante 6 dias). Notou-se pequena altera­

ção da glicémia, caindo a glicosúria para 3 g. nas 24. horas. Quando se

suspendeu a ministração da carhutamida, subiu ràpidamente 'a elimina­

ção urinária da glicose 'até 18 g. nas 24 horas.
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Regulou-se novamente o rnetabolismo com insulina e a doente
esteve fora do hospital durante seis semanas.

Seis semanas depois da alta a doente foi readmitida no hospital por
causa de urna queimadura no pé. A glilcémia era então de 264 mg. por
100 cc. e havia glicosúria,

Tratada corn insulina (55 V.) a 'gllicémia ficou ainda acima de
200 mg. por 100 cc e persistiu ,a glicosúria. Mantendo a insulina e to­

mando 4 g. de carbutamida todos os dias, desapareceu 'a glicosûria,
caindo ,a glicémia em jejum para 80 mg. por 100 cc. e a g'licémia post­
-prandial para 106 mg. 'pOT 100 oc. Após 10 dias de tratamento durante
os quais se reduziu ill dose de carbutamída 'paTa 2 g. !pOT dia, suspendeu-se
a insulina, voltando a subir a glicérnia. Ministrada de novo a insulina
na dose de 10 V. por dia desceu novamente a glicémia. Voltou a ensaiar­

-se a suspensão da insulina 14 dias depois e a glicémia voltou a subir,
tendo de se retomar a insulina. A doente mantém satisfatório eCJIUlilíbrio
metabólico ICOIm 10 V. de insulina + 1 g. de carhutamida por dia.

Em resumo, a doente que necessitava de 85 V. diárias, para obter
um controle metabólico, nem sempre satisfatório e não obteve esse con­

trole 'COm uma d'Ose re'lativamente alta de carhutamida (4g. pOT dia),
pôde reduzir a insulina até 10 V. por dia, graças ,à terapêutica adido­
rial com 1 g. de carbutamida por dia.

CASO 13. Doente de 53 anos, diabético há 3 (JJno'S estabilizado
com insulina.

A suliomidoterâpio (carbutamida) não substitui; total
ou só parcialmente (JJ insulina. [Ridolfa e Kirtley).

O doente corn 53 anos de idade era conhecido corno diabético há

3 ,anos, neeessitando de 80 U. «le insulina rpor dia. Ensaiada 'a carbura­

rnida, mesmo em doses altas (6 g. rpor dia) manteve a mesma necessi­

dade de insulina.

Das experiências e 'estudos feitos, podemos concluir:

Todos os investigadores que ensaiaram a sulfonamidoterápia anti­

diabética são unânimes em declarar a sua boa tolerância subjectiva e sem

excepções. Para Franke e Fuchs, após um ano de experiências, não se

tinham ainda tomado conhecidos efeitos secundários tóxicos e hoje,
muito embora se tenham encontrado já alguns efeitos secundários clara-
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mente atribuíveis 'ao tratamento, podemos ainda manter a afirmação de
hoa tolerância.

Franke e Fuchs nunca encontraram alterações hematológicas, crista­
lúria ou perturbações gástricas; não notaram efeito desagradável sobre
as provas de função hepática, que viram melhorar; os valores da pro·
teína total subiram, principalmente illa que se refere à albumina e des­
ceram a ipotassémia e a colesterinémia.

Da mesma forma Bertram, Bendefeldt e Otto não 'Viram alterações
da fórmula Ieucocitária, da velocidade Ide sedimentaçâo ou das funções
hepática ou renal, Também estes autores não viram nunca efeitos secun­

dários indesejáveis sobre o metabolismo hidrocarbonado, por exemplo
acidose ou ihipoglicémia, esta só tendo aparecido no tratamento asso­

ciado -- sul/£onamida + insulina. Não encontraram também resistência
a insulina, nem aumento do Iimiar renal para a excreção da glucose,
limiar este que em alguns 'casos pareceu até s'er diminuído pelo trata­

mento.

Com base no que fica descrito e exemplificado com casos olínicos

colhidos do trabalho de vários autores, realizado ern várias clínicas,
parece-nos poder conc]uir:

1 - Dia1betes infantil e juvenil - A sulfonamidaterápia não tem

tido até aqui efeitos terapêuticos senão mu:ito raramente, O tratamento

<Igora descoberto e a que nos referiremos no próximo, número' já con­

segue tratar a diabetis infantil e juvenil.
2 - Diabetes da meia idade e idade 'avançada - A sulfonamidote­

rápia exerce em geral bons efeitos terapêuticos sendo mais susceptível de
bons resu Irados.

a) Os doentes nunca insulinizados, e entre estes os mais recentes

e de tipo esténico.

ob)
.

Os doentes ansulinizados de doença mais recente e que fazem

insulina há menos tempo. Üs efeitos terapêuticos nos doentes insulini­

zados 'podem consistir em suhstituiçâo total ou paæial da insulina.

Indicações e posologia
A Glicolise, era, até agor'a, uma das mais activas sulforiamidas hipo­

glicemiantes - a carbutamida (/Cll Hl7 .03 N3 S), a 'que nos temos refe­

rido neste artigo.
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Fàcilrnente absorvida pela via digestiva, é lentamente eliminada pelo
rim (ceroa de 20 % do ingerido. nas 24 horas). Não provoca cristalúr ia.

Independentemente da sua acção sobre a glicémia, esta sulfonamida

possui propriedades quirnioterápicas que a co locarn ao lado de 'qualquer
boa sulfonamida anti-infecciosa, sendo extraordinàriarnente baixo o seu

grau de toxicidade.

'Estudos Iaboratoriais sobre este último aspecto e incidindo parti­
cularmente sobre a medirla, fígado, supra-renais, rins, cérebro, coração
vasos, e glândulas de secreção interna, apresentaram resu.ltados inteira­

mente negativos.
Através de uma experimentação clínica que Se' prolonga por mais

de 1.000 doentes, a substância foi sempre hem tolerada não se consta­

tando casos de cristalúria, mesmo quando o nivel hemático da sulfona­

mida excedia 200 mg. pOT 100 oc.

Têm sido apontados raros 'casos de dermatite, 'que pode tornar um

aspecto edematoso ou rnorbiliforme. Por vezes pod'e 'constatar-se um

pequenO' aumento de acidez gástrica, :fiàci:lmente corrigível.
As indicações da Glicolis'e sâo : - Tratamento. da «diabetis melli­

tus», isoladamente, em associação com 'a insulina, ou suhstituindo esta

progressivamente. Particularmente activa na diabetes do'S indivíduos

depois dos 50 anos, pode 'COntudo ser ensaiada nas outras formas da

doença.
É evidente que devem manter-se no doente as restriçôes dietéticas

no decurso. da terapêutica e jamais esquecer que todo o excesso alimentar

é prejudiciai. Ulterior e progressivamente, poderá aliviar-se um pouco a

dieta, sempre sob 'Vigilância e dentro da parcimónia.
O tratamento pode fazer-se de maneira prolongada e continuada,

ou repetirem-se as 'séries terapêuticas sem receio. É evidente que o doente

deve ser periodicamente ob-servado e examinado.

Nos diabéticos sujeitos a tratamento pela insulina, a terapêutica
pela suHonanrida pode, sem inconvenientes, associar-se, pro'curando pro­

gressivamente 'baixar as doses .de insulina. Esta técnica (baixa progres­
siva da insulina sob controle Iaboratorial ) é isenta de riscos, ao contrário
da supressão súbita da insulina e sua suhstituição pela sulfonarrrida, <JIlle

poderá ocasionar acidentes.
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As contraindicaçôes são: diabetes descompensadas, acidose, pré­
-coma; operações; glomerulonerrite crónica.

A posologia deve ser orientada .pela forma 'seguinte: - De maneira

geral 'poderá artioular-se o seguinte esquema: 5 a 8 comprimidos no LO
dia ; no 2_° dia 3 a 4 comprimidos e nos dias seguintes 3, 2 OoU 1 compri­
mido, na dependência das análises da glicérnia e glicosúria. Doses mais

altas não trazem hahituelmente maiores heneÆicios_

A medicação poderá ser distrihuída ao -longo do dia, ingerida com

as refeiçôes ou ser tomada de uma só vez, atendendo à permanência da

glicoEse no organismo e à 's'ua lenta elimánaçâo,
Em doentes soh tratamento pela insulina deve operar-se de maneira

a baixar progressivamente as doses da hormona, à medida que o trata­

mento pela sulfonamida vai prosseguindo, sempre soh assíduo controle.

O 'esquema terapêutico poderá ser repetido e prolongado, sem incon­

veniente.

(No próximo número continuaremos este artigo, re/e­
rindo-nos à última descoberta, de ql�e tivemos conhecimento
já depois de [eùo este artigo, sobre o tratamento de alguns
casos espedais de diabetis),

Tratamento da anemia
e fraqueza geral dos diabéticos

lÉ fr,equoote a diabetes ser acompanhada de fraqueza geral e, em

casos mais raros, de falta de apetite.
O medicarnento aconselhado para tonificar os diabéticos é o Opohe­

mal iO, que é uma fórmula do Opohemol (extractos de fígado e de baço,
peptonato de ferro preparado com peptonas .de fígado e de baço, pro­
teinado de cobre, glicerofosfato de sódio, extractos fluídos de quina, cola
e condurango, ácido fosfórico, noz vómica, absinto e genciana) mas em

que o xarope foi substituído por sacarina, glicerina, etc.

Não tendo açúcar, pode ser tornado pelos diabéticos para os quais
constituí um tónico de eleição. Contrihuindo com os elementos neces­

sários para a regeneração do sa-ngue, cria um estado em que é possível
conseguir, alérn da melhoria da diabetes, um Ievantamento do estado
g.eml dos doentes,

Toma-se na dose de 1 a 3 colheres de sopa por dia, antes das refei­
ções, ou simples ou com água . .o seu uso' há mais ode 20 ana'S e sempre
com sucesso indica-o como sendo o tónico mais actuante para os dia­
béticos,
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Exercícios e despórtos dos adultos

Caracteres d'Os exercícios na idade adulta - Pedestrianismo. Corrl­
das. Cross-country - Saltos em altura e à vara - Lançamentos, de peso,
do disco, do dardo - Luta - ,Boxe - 'Exercícios de força propriamente

<dito. Pesos e alterese - Força de base, força Iatente, força total - Golf
- Desportos de inverno.

'

Treino do exercrcio físico
Definiçâo e classifícação do treino - Relação entre treino e adapta.

ção - Capacidade de treino - Duração do treino - Higiene do treino
- Doping - Acção preventiva e curativa do treino - Factores parti.
cipa:ntes e influentes - Métodos de apreciação da valorização física do
treino. O esgotamento nervoso por excesso de trabælho.

Â segunda idade

Deflniçêo deste período da vida - Necessidade de eœercícios neste

período - Moderação do exercício e efeitos gerais n'a segunda Made­
Indicações e contra-indicaçôes dos exercícios neste período - Formas de
exercícios que convêm nesta ddade - Resultados dos exercícios - Hi­
giene aJlimenæT das pesS()'as com 'Ocupações intelectuais.
A gln6stlca e os exercícios da mulher

A educação física feminina tendente a adquirir e a consertar a flexi·
Mliàæde e 'a elegância que cæraeterizam a graça e o encanto da juventude
- Ginástica harmônioa - GJnástic:a coreográfica - Jogos e desportos
que convêm e 0'S CfUe são prejudiciais ,à mulher - Formas originais da
ginástica feminina. A dança; as danças primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druides, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopæusa, Exercícios e desportos
que convêm nesta período e futuramente,

A seguir, publicaremos:
A segunda idade na mulher. A menopausa.
O envelhecimento normal e a velhice precoce.
Higiene alímentar das pessoas com ocupações intelectuais.
A «segunda idade». Resultado dos exercícios na segunda idade.

Estudo particularizado sobre a acçio de cada des­
porto nos m�sculos e õrgios e lesões e trauma­
tismos particulares a cada desporto

Esta secção tem muita importância para o desportista, porque o pode
auxiliar a compreender a acção vantajosa ou prejudicial de cada des-
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porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, à preven­
ção de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possível.

Boxe - Corridas de velocidade - Corridas de fundo e de obstáculos
- Saltos - (Lançamentos - Rugby - Foot-ball - Luta - Ténis -

Esgrima - Hipismo -- Desportos de Inverno - Natação - Remo
- Water Po'lo - Banhos Frios - Acidentes - Salvamento de ,wfogados
- Automobilismo e Motociclistas.

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

Podemos conhecer o nosso cérebro?

- Podemos dnterpretar o seu mecanismo e reacções? - Quais são
as perturbações de carácter individual ou social, originadas pela febre
de desenvolvimento, de progresso que o mundo atravessa e que, somando­
-se, actuam sobre o indivíduo oe vão dele até ao seu meio, deli até ao SeIU

país e, a seguir, a um grupo de 'Ilações, originando os problemas inter­
nacionais 'que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Assinafura da 3.a Série dos uE.fudos"

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

De 111.° 1 a 10 .

Do '11.0 Il a 22 .

IDo n,? 23 a 34 .

Números isolados ..

20$00
20$00
20$00
2$50

e a assinatura dâ direito 'aos seguintes prémios:
1.0 - Colecções da 2.a série dos «Estudos» que intereseem aos essi­

nantes (salvo algum número que esteja esgotado) e cada série (1 a 10,
11 BI 22, 23 a 34) dá direito a

a) Um útil cinzeiro.

b) Uma faca para papel.
c) Bónus paM a compra de sabonetes e outros 'artigos de toilete.

Estes bônus só por si excedem quase sempre (I) valor da assinatura.
As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de

Saúde.
Em virtude da grande quantidade de pedidos que têm feito diminuir

o nosso stock de números da 2.a Série, estes só serão oferecidos aos essí­
nenees da 3. a Série.
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