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A 3.2 Série é dedicada ao importante problema dos «Exereicios
fisicos treinos e desportos» de que publicamos até ao n.° 18,

os seguintes capitulos:

A acgiio dos desportos sobre a saiide e o desenvolvimento do orga-
nismo — Efeitos do esforgo muscular sobre o coracdo e os vasos.

Exercicios e jogos, na primeira infancia (até aos 2 anos e dos 2 aos
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zacio do crescimento.

INICIACAO DESPORTIVA — Remo — Natagio — Esgrima — Ci-
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A ACCAO TERAPEUTICA DOS EXERCICIOS FISICOS — Exer-
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OS PROBLEMAS DA ALIMENTACAO NO DESPORTO — Ali-
mentagdo nos treinos, competicdo e recuperacio.

DOPING — O reumatismo nos desportistas.

SURMENAGE E FADIGA — «Surménage» na crianca e nos adoles-
centes — Precaugbes para evitar a «Surménage» nas criangas e nos ado-
lescentes — Devemos respeitar as regras do Cédigo Olimpico Internacio-
nal nos exercicios das criancas e dos adolescentes, ou devemos adoptar os
exercicios que mais convém & infincia e & adolescéncia? — «Surménage
no adulto» — Sintomas de «Surménage» crénico — «Surménage» na
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EXERCICIOS FISICOS
TREINOS E DESPORTOS

XXVI

A DANCA DESDE A MAIS
REMOTA ANTIGUIDADE

Como complemento dos artigos n.”® 23, 24 e 25 sobre
a Gindstica e os Exercicios na Mulher, vamos referir-nos
neste niimero a outra forma de gindstica feminina—A danca.

A danca é a forma original da ginéstica feminina. E, para a mulher,
o mais atraente e o mais agradavel dos exercicios,

Desde crianca, pouco depois de aprenderem a andar, ja as meninas
se divertem exercitando passos de danga ou, mais tarde, entretendo-se
com as dancas de roda, seu maior prazer.

E a gindstica ritmica essencialmente feminina, tendo somente o
inconveniente de desenvolver, por vezes até ao extremo, a emotividade
sensorial ; tem além disso, o inconveniente de ser muito fatigante, espe-
cialmente nas dangarinas de profissdo, em que se esforcam os centros
nervosos, obrigados a seguir atentamente, passo a passo, a musica, de
fazer um grande dispéndio de atencdo, para de qualquer forma dissecar
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0s sons para esquematizar os movimentos precisos, E um processo de
analise musical sobre o qual se funda um processo de educacio fisica,
mais interessante do que a ginastica comandada.

A «danga» propriamente dita foi, sem divida, o mais antigo dos
exercicios fisicos sujeitos a regras, que praticaram as mulheres, Come-
cou por ser um gesto instintivo, a pouco e pouco mais estudado, a pouco
e pouco mais rico de sentido, que ja encantava os homens, nos primeiros
tempos da barbarie e ainda hoje os embala e atrai.

Inspiradas nos principios da imitagdo, as dangas sagradas repro-
duziam os gestos das deusas; as dancgas profanas, infinitamente mais
recentes ndo visavam sendo a exprimir uma ac¢io ou sentimentos fa-
miliares,

E necessario considerarmos a danca como uma necessidade natural
de movimentos, sentida pelas mulheres, Ja Platdo dizia: — «0 animal

pequeno ndo pode estar em repouso; salta, brinca, agita-se sem parar,
com um prazer evidente, como se quisesse gastar em movimentos inf-
teis, forcas superabundantes». Nos diriamos, como se obedecesse a um
mandato interior, de ginasticar os musculos e as articulagGes, para me-
lhor se desenvolver e fortalecer: julgamos que € esta uma indicacio da
natureza, nos seus comandos de seleccio e aperfeicoamento que incidem
sobre nés, sem sequer nos apercebermos,

A mulher, quando danca, obedece a uma necessidade semelhante.
Mas, ao passo que o animal ndo tem a consciéncia da ordem ou desor-
dem nos movimentos (ja dizia Platao, nas suas Leis, livro II, «Dialogo
de Alcibiades»), «a mulher recebeu dos deuses, com o sentimento do
prazer, o do ritmo e da harmonia».

Os saltos existem desde os primeiros homens e mulheres; davam
prazer aos olhos antes de procurarem traduzir os sentimentos da alma.
Dangou-se primeiramente para louvar os deuses; uma accio interior
poderosa e irresistivel levava as criaturas a dancar; Pythagoras dizia
«Sendo Deus um nimero e uma harmonia, é necessario honra-lo por
cadéncias a compasso».

Os sacerdotes tomaram o hébito de traduzir por meio de dancas, os
mistérios das religides. Os de Thebas e os de Menphis dancavam em
volta do Boi Apis, os Corybantos em volta dos altares da Helada, os
da Assyria em volta de Nebo. de Moloch, de Melkart, de Baal, de As-
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tarte e de Adonis. As mulheres judias dangavam quando voltou Saul,
quando David venceu os Filisteus; dancavam igualmente nas festas de
Maio, das Ceifas e dos Tabernéaculos.

As dancgas gregas mais antigas em que apareceram mulheres foram
as dangas hyporchematicas que eram ritmadas pela flauta e citara, acom-
panhadas de canto. Era uma saltacio de caricter grave e nobre exe-
cutada por homens e mulheres de maos dadas. Havia outra danca, s6
de mulheres, as Prochahystérias, em honra de Minerva e as Aputerias em
honra de Vénus. Mas grandes e pequenas Panateneas instituidas por
Erichtonios desde 1495 antes de Cristo, em honra de Pallas e de que
Theseu fez a solenidade nacional religiosa de toda a Atica, as mulheres
executavam a parte principal.

A danga da Inocéncia instituida por Lycurgo em honra de Diana,
era dancada em volta do altar da deusa por jovens da Lacedemonia; a
voluptuosa Deliana era colocada sob a proteccio de Vénus pelas mu-
lheres da ilha de Délos, Nas festas de Eleusis, grandes grupos de mulhe-
res, simulando as Corridas de Céres a procura, através do mundo, da
sua filha Proserpina, raptada por Plutdo, dancavam com archotes; nas
festas de Dyonisus, as bacantes, despenteadas, ofegantes, apaixonadas
pela danca até a loucura, comunicavam aos espectadores a sua em-
briaguez.

Viu-se mesmo a danga Pyrrica guerreira dancada por raparigas de
Sparta no final dos festins. Um embaixador da Paflagonia ficou tdo
maravilhado com estas dancas que perguntou se as mulheres gregas iam
também para a guerra.

Os Gregos e os Romanos tiveram ilustres dangarinas acrobaticas;
nos Gregos, a danca Kubistica era tdo considerada como a ginastica;
a iconografia conservou-nos imagens em que vemos mulheres marchandp
com as mios € pés no ar; outras dangavam no arame e complicavam os
seus movimentos passando através de arcos: os acrobatas volteavam em
volta da corda tensa, presos pelos pés e pelas mios,

O FEklatismos era uma danga acrobatica feminina, em que levan-
tavam os pés acima dos ombros. Xenofonte descreve-nos no seu «Ban-
quete» uma dangarina acrobética que dava saltos no meio de circulos
de espadas nuas; deitada com o peito no chéo, atirava ao arco por meio
dos pés: outras tocavam lira, outras jogavam com pratos e bolas, fa-
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zendo equilibrios sobre o arame, com uma agilidade, forca e elegancia
surpreendentes.

As dangas finebres do velho Egito eram executadas ao som de
tamborins por carpideiras vestidas com tecidos transparentes, O mesmo
se praticava na Grécia, onde atras dos tocadores de flauta que tocavam
arias ligubres, & moda frigia, avancavam mulheres com uma marcha e
cadéncia caracteristicas de uma danca finebre de um caricter nobre.

Nos romanos, jovens avancavam dancando adiante do carro fa-
nebre que era seguido por carpideiras,

As Apsavas, cortesds e dancarinas do céu de Indra, continuaram
com as suas irmds contemporaneas, 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
sacrificios nocturnos, todas nuas, com os corpos pintados de negro, agi-
tando-se em movimentos frenéticos.

Nos primeiros tempos do cristianismo os bispos eram chamados
praesules porque eram eles que dirigiam as dangas nas festas solenes.
No coro das igrejas, os fiéis dos dois sexos, misturados com o clero,
bailavam devotamente. No domingo de Pascoa, a prosa «O filii et filiae»
de que o compasso ternario e o ritmo marcavam facilmente a danga,
servia de guia a marcha dos fiéis; foi no século XII que Odon, bispo
de Paris proibiu a danca dentro das igrejas da sua diocese; no entanto,
no século XVI, dancava-se ainda dentro da igreja de S. Leonardo, em
Limoges, no dia da festa de S. Marcal ¢ sabemos que as dancas sagra-
das reapareceram a seguir no Concilio de Trento, que terminou por
um grande baile em que os bispos ¢ cardeais dancavam com as grandes
Damas e Senhoras, como Cesare Negri relata na «Histéria do Concilio
de Trento».

As dancarinas que se exibiam nos mistérios da Idade Média des-
cendiam em linha recta das célebres bailarinas gaditanas de que falam
Plinio-o-Novo, Petronio, Marcial e Juvenal. Certas dancarinas espa-
rholas contemporaneas parece conservarem a heranca destas,

A coreografia é influenciada pelas dangas plasticas, mais ou menos
modificadas pela influéncia que os barbaros exerceram em todas as
manifestacoes da arte, £ provavel que as dangarinas da Idade Média

188



tenham formado com as bailarinas do Baixo-Império uma cadeia inin-
terrupta que € dificil hoje destringar,

Depois da queda de Roma, a danca, como arte, pode dizer-se que
desapareceu, ) cristianismo admitiu-a a principio, como heranca dos
judeus; S. Basilio recomendava-a como imagem da principal ocupagao
dos anjos no céu; as dangas sacras executavam-se nos dias de festas, e
mais tarde todos os domingos, Na verdade eram mais procissbes que
dancas, e cada sexo fazia as respectivas evolugbes em separado. Gradual-
mente porém degeneraram do seu primitivo cardcter e ji em 692 eram
expressamente proibidas pela Igreja, se bem que em algumas locali-
dades se conservassem ainda por muito tempo. Existem curiosas sobre-
vivéncias destas velhas dangas da Igreja, tais como Los Scises que ainda
sio anualmente realizados pelos rapazinhos de coro na catedral de Se-
vilha, nos dias de Corpo de Deus e da Imaculada Concei¢io; a Guilia
di San Paolino, danga ritual que no dia 26 de Junho se realiza, em frente
da Catedral de Nola, perto de Napoles, em honra de S. Paulino, o qual,
ao regressar da Berberia, foi acolhido por uma procissio dos cidaddos
de Nola. O Papa Eugénio II condenou estes divertimentos por transfor-
marem a casa do Senhor em verdadeiro teatro pagdo. Em Portugal fo-
ram também proibidas estas exibigoes. A Constituigio do bispado do
Porto castiga com excomunhdo maior «pessoas que nas igrejas, er-
midas ou seus adros fagam dangas, bailado, folias, lutas ou comédias,
representagoes, entremeses ou alegorias profanas em que se ofenda a
Majestade Divina». O Dicionario da Academia de Belas Artes de Pa-
ris, na palavra bailado diz: «Os Portugueses imaginaram o bailado am-
bulante formado de marchas, dangas, maquinas e concebido talvez pela
leitura de Apiano de Alexandria que descreve coisas deste género. An-
jou promoveu em Aix uma célebre procissio de Corpus Christi que era
uma reminiscéncia 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. Dos nossos cronistas pouco se infere dos
costumes populares durante os primeiros reinados mas Ferndo Lopes
diz que D, Pedro I passava o tempo na justica e desembargos do reino,
na caca de monte e em dangas e festas que ordenava por desenfado e
aas quais de dia e de noite andava dangando por mui grande espaco.
Confundia-se com a multiddo 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 cidaddos e todos os misteres com dancas e ele se
metia no meio deles indo a caminho do Pago. Quando Jodo Afonso Telo
foi armado cavaleiro mandou o mesmo rei lavrar seiscentas arrobas de
cera de que se fizeram cinco mil cirios e tochas que foram distribuidos
por outros tantos homens, que se postaram de S. Domingos até o Pago
alumiando e el-rei com os fidalgos por meio deles passou dangando,
durando este folgar grande parte da noite, Com os mesmos divertimentos
celebrou o povo do Porto as bodas de D, Jodo I. Nos autos de Gil Vi-
cente figuram bailados. A criacio do teatro lirico mudou a feicdo dos
bailados que perderam o seu caracter nacional.

Em Espanha as dancas romanas foram mais ou menos conservadas,
¢ a propria invasiio sarracena nio conseguiu fazer desaparecer as velhas
formas. A vivacidade € caracteristica tanto das dancas espanholas anti-
gas como das modernas, A danca na Alemanha e em Inglaterra desen-
volveu-se segundo normas originadas nas nagoes barbaras que represen-
taram papel na histéria antiga. Em Inglaterra a danca do ovo e a Ca-
role sdo de origem saxdnica, As dancas inglesas siio vivas e variadas
de movimento. Na Alemanha as dancas guerreiras, as dos funerais e as
das colheitas figuram entre as mais antigas do género popular. Com a
formacio das corporagoes de oficios, cada mester adoptou a sua danca
caracteristica. Hans Sachs da uma descrigao excelente da Schonpart, que
era uma danga carnavalesca tipica da cidade de Nuremberga, A partir do
sée, XIII, cada classe da Sociedade tinha sua danga prépria; mas havia
dois tipos gerais: a «danca circular» ¢ a «medida». A primeira era um
género de danca rapida, irregular; a segunda, de movimento lento e
deslizante.

Dangas modernas: — O ressurgimento da danca como arte comegou
na Italia no séc. XV, No Renascimento surgiu um interesse especial pela
danca como pelas outras artes, e os bailados tomaram feicdo complicada.
Catarina de Médicis introduziu a moda em Franca, e desde esse tempo
a Franca impds-se ao Mundo pelo requinte das suas dancas e pela gra-
ciosidade dos executantes. Tomou formas de danga de quase todos os
paises 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 lento. Eram adoptadas pela nobreza. As «danses hautes»
eram vivas, saltitantes, e s6 a gente do campo e das classes baixas as
dancavam. Mais tarde foram introduzidas as «galliard», courante e volta,
de cardcter mais vivo que as dancas antigas da corte; e mais recente-
mente ainda difundiu-se a braule, Era uma danca muito variada; cada
provincia tinha a sua forma prépria: tanto o «passepied» da Bretanha
como o «minuete» do Poison eram braules. Durante o reinado de
Luis XIII, deu Richelieu bailados famosos; Luis XIV, grande entusiasta
da danca, fundou em 1661 a Academia de Danga. No sée. XVII muitas
dessas dangas da corte eram apreciadas pela beleza da respectiva mi-
sica, e surgiu dai a ideia de tocar varias 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 «suites» de Bach, Handel e
Corelli contém excelentes exemplos de algumas dessas dangas antigas.
Na ltdlia, tais agrupamentos de miisicas de danca foram logo conhe-
cidos por sonatas de camara. Tal como os compositores classicos usa-
ram essas velhas formas de danca, assim, os compositores modernos uti-
lizaram dangas mais recentes nas suas composicoes. E o que sucede com
as «czardas» que se encontram nas rapsbdias hiingaras de Liszt; com
a «seguidilha» na Carmen de Bizet; e ha também uma série de encanta-
doras dancas espanholas no Cid de Massenet. £ grande a lista de dan-
cas nacionais, mas as mais representativas sio o fandango e bolero de
Espanha: a tarantela, a saltarella, e a furlana de Itilia; a mazurca e a
polka de Polénia; o reel e o highland flying da Escécia; a jiga da Ir-
landa e do Pais de Gales e o vira e o fandango de Portugal.

Surgiram namerosas classes de dancarinos nacionais, de que as
Bailadeiras na India e as Geishas no Japio sio conhecidos exemplos.
Em todas as cidades orientais a danga é realmente uma espécie de pan-
tomina, contendo uma série de gestos, posiches e mimica.

A influéncia que as dangas barbaras da Africa exerceram sobre as
dancas ritmadas da Europa é evidente, sobretudo depois de filtradas
através da América onde se propagaram e se fez propaganda até a Eu-
ropa de novos ritmos, na musica e na danca, misturando o selvagem e
o classico e que teve facil acolhimento nos jovens, sempre revoluciona-
rios e iconoclastas, Talvez se tenha perdido em beleza o que se ganhou
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em exercicios violentos, em flexibilidade. Pelo que diz respeito a cho-
ques sensoriais, voltimos um pouco a algumas dancas exdticas dos tem-
pos mais antigos.

Devemos porém insistir em que a pratica das dancas (& parte
alguns exageros como o «rock-and-roll» e outras) devem ser conside-
radas como um belo exercicio e procuradas sobretudo pelas mulheres e
homens de mais de 40 anos que, em geral deixam de dancar por julgar
que ndo é préprio da sua idade; estes precisam deste exercicio, mais do
que os novos e devem pratica-lo com alegria, procurando brincar, que é
um dos actos mais inteligentes da vida, E verdade que ha pessoas que
nao sabem brincar, sendo as vezes menos correctas. Destes s6 temos
pena e muito os lastimamos pelas figuras que fazem: parece porém que
vilo desaparecendo progressivamente...

NOVOS TRATAMENTOS DA DIABETIS

O estudo de novas substincias hipoglicemiantes veio trazer uma
revoluciio na terapéutica e grandes esperancgas aos diabéticos:

Do estudo do conjunto de descrigoes de casos clinicos e resultados
terapéuticos resultantes do trabalho dos varios autores, usando as varias
substancias hipoglicemiantes, concluiu-se dever classificar os doentes
diabéticos em jovens e idosos, e estes ainda em ja tratados com insulina
ou nunca tratados, ha muito diagnosticados e s6 recentemente diabéticos,
em acidose ou ndo e asténicos ou esténicos.

Os resultados do tratamento sulfamidico antidiabético, por outro
lado, cairam em uma das trés categorias seguintes: 1) reducio da hiper-
glicémia e glicostria apenas por tratamento sulfamidico; 2) redugéo,
gracas ao tratamento sulfamidico, da dose de insulina necessaria para
controlar a glicémia; 3) néo reducio da hiperglicémia, nem da dose de
insulina.

Ensaio terapéutico em diabélicos jovens

Todos os autores lidos siio concordes em considerar a diabétis infan-
til e juvenil como pouco susceptivel de correccio pelas sulfonamidas
hipoglicemiantes. Bertram relata o seu estudo de 10 doentes de idades
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compreendidas entre os 15 e os 40 anos, cuja diabetes era em alguns
deles de diagndstico recente e ndo tratados antes, noutros também recente
mas estabilizada com insulina e, noutros ainda, tratada com insulina
havia ja anos.

Em nenhum destes trés grupos viu Bertram resultados semelhantes
aos que obteve nos doentes mais idosos. Nos doentes recentes e ainda
ndo tratados com insulina ndo viu reducgdo da hiperglicémia ou da gli-
costiria, apesar de ministrar doses altas de sulfonamida (6 g, por dia,
durante 7 dias). Dos doentes diabéticos ja em tratamento pela insulina,
a quem se ministrou a sulfonamida hipoglicemiante, s6 um pode reduzir
a dosagem de insulina e, dos restantes s6 um ou outro apresentou, no
1.° ou 2.° dia do tratamento sulfamidico, leves manifestagbes de choque
hipoglicémio. No proximo niimero nos referiremos a um mais moderno
tratamento dos diabéticos jovens.

Nos ensaios de I'ranke e Fuchs encontra-se citado um doente de
menos de 40 anos, com diabetes ja antiga e estabilizada com insulina em
que foi completo o sucesso do tratamento sulfonamidico antidiabético.

Também entre os doentes de Ridolfo e Kirtley se encontram citados
trés doentes de menos de 40 anos. A um deles ndo foi possivel reduzir
a dosagem de insulina; nos dois restantes reduziu-se a necessidades insu-
linica, num deles de 50 %.

Vamos descrever os resultados observados em 6 casos:

CASO 1. Diabético jovem, doenca recente e ainda nao tratada.

Insucesso do tratamento sulfonamidico (carbutamida).
(Bertram).

Trata-se de um doente de 22 anos, com uma diabetes recentemente
diagnosticada e ainda ndo tratada, A sulfamidoterapia (carbutamida) néo
teve 0 mais pequeno efeito sobre a extrema glicosiiria e glicémia elevada
'fratado com insulina reagiu prontamente ao tratamento.

CASO 2. Diabético jovem, doenca diagnosticada hd 8 anos, esta-

bilizada com insulina.
A sulfamidoteripia (carbutamida) nao reduziu a neces-
sidade de insulina (Ridolfo e Kirtley).

Tratava-se de um homem de 38 anos de idade, diabético ha 8 anos,
riecessitando de 40 a 50 U. de insulina por dia. Durante trés anos teve
acidose e caiu em coma por varias vezes.
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Foi verificada radiologicamente uma calcificacio pancreatica que
poderia ser a causa da diabetes. Era um individuo asténico, pesando
48,5 Kg. e assim reunia todas as condicoes de insucesso previsivel da
terapéutica sulfonamidica.

Ensaiada a carbutamida, ndo conseguiu reduzir-se a necessidade de
insulina.

CASO 3. Diabético jovem, doenga recente estabilizada com insu-

lina.
Ligeiro sucesso do tratamento sulfonamidico (carbuta-
mida). (Bertram).

Tratava-se de um rapaz de 17 anos, diagnosticado de diabetes ha 3
semanas e ja estabilizada com insulina. Apés 14 dias de tratamento sul-
fonamidico adicional pela carbutamida, observaram-se repetidas crises
Lipoglicémicas (ue tornaram necessario reduzir a quantidade de insulina
de 48 até 24 U. por dia em poucos dias. Continuada a ministragio da
sulfonamida ndo se verificou possibilidade de reduzir mais a dosagem
da insulina e suspensa esta, nem por isso aumentou a necessidade insu-
linica.

‘CASO 4. Diabético jovem, doenca diagnosticada hd 8 anos e esta

bilizada com insulina.
A sufamidoterdpia (carbutamida) reduziu @ necessidade
de insulina. (Ridolfo e Kirtley).

O doente tinha 38 anos de idade e estava diagnosticado ha 9 anos
de diabetes que se estabilizava com 90 U. didrias de insulina. Ap6s medi-
cacio sulfamidica (carbutamida, 2 g, por dia) reduziu-se a necessidade
de insulina para 40 U. diarias.

CASO 5. Diabético jovem, diabetes diagnosticada hi 7 anos e esta-

bilizada com insulina.
A sulfamidoterdpia (carbutamida) reduziu a glicémia
em jejum. (Ridolfo e Kirtley).

0 doente, 29 anos de idade e diabético hi 7 anos necessitava de 12 U.
de insulina por dia. Apés 4 semanas de tratamento sulfonamidico (car-
butamida) a média das glicémias em jejum que era de 132 mg % antes

da sulfonamida desceu para 92mg % com uma variagio entre 80 e
114 mg %.
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CASO 6. Diabético jovem, doenca ji antiga, estabilizada com
insulina.
Sucesso pleno do tratamento sulfonamidico (carbuila-
mida). (Franke e Fuchs).

Tratava-se de um homem de 32 anos, diagnosticado ha varios anos,
que, por motivos profissionais, desejava evitar o tratamento insulinico.
Mantinha-se estabilizado com 20 U. por dia, eliminando quantidades
variaveis de glicose, com uma dieta de 264 g. de hidratos de carbono.
Iniciada a medicagio com a sulfonamida (carbutamida) a glicosfiria
desapareceu imediatamente e, em 12 dias, foi possivel retirar por com-
pleto a insulina.

Ensaio terapéutico em diabéticos idosos
ainda ndo 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 esténico e nio estiverem em
acidose.

Entre os doentes de Franke e Fuchs, trés caem neste grupo de diabe-
tes da meia idade sem tratamento insulinico anterior; todos conseguiram
estabilizar o seu metabolismo com o tratamento sulfonamidico, mantendo
um deles esse equilibrio, cinco meses depois da interrupgio do trata-
mento, embora com dieta livre.

Também Loubatiéres nos seus doentes tratados com a sulfonamida-
-isopropil-tiodiazol obteve idénticos resultados. Com efeito ele proprio
afirma que a acgio do medicamento, nos diabéticos de 50 a 80 anos de
idade ndo tratados ou mal tratados pela insulina, é verdadeiramente
impressionante, Apenas com tratamento sulfonamidico, viu reduzirem-se
totalmente, em poucos dias, glicosirias que eram de 30 a 120 g. nas 24
horas, com um regime de 150 g. de gliicidos. Viu ainda Loubatiéres des-
cer a glicémia para valores normais ou pouco altos (115 mg. por 100 cc.
a 130 mg. por 100 cc.), desaparecer a acetoniiria, se existia, elevar-se o
peso corporal do doente e melhorar o estado geral. Do mesmo modo
assistiu a cura rapida do mal perfurante plantar, de cicatrizes de ablacio
de calosidades plantares, de panaricios graves dos dedos dos pés, compli-
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cados com osteite, de perturbagbes tréficas diversas, resistentes a tera-
péutica.

Dos 18 doentes da comunicacio de Ridolfo e Kirtley, 4 podem ser
considerados dentro deste grupo. Em todos eles houve nitida reducio da
glicémia de 198 mg., 225 mg., 241 mg., e 199 mg. por 100 cc., antes do
tratamento, respectivamente para 82 mg., 122 mg., 106 mg. e 130 mg. por
100 cc. depois do tratamento pela carbutamida.

Na investigagio de Bertram 28 doentes, de idades compreendidas
entre os 49 e os 77 anos, ndo estavam fazendo insulina, nunca a tendo
feito ou s6 ha muitos anos e durante pouco tempo. Todos estes doentes
apresentavam sinais de progressiva descompensagdo metabélica com gli-

Glicémias
Idade Duracio da Diabétis
Antes Depois
63 a. 4 semanas 198 mg. 82 mg.
65 a. 9 meses 225 mg. 122 mg,
62 a. 4 meses 241 mg. 106 mg.
69 a, 2 anos 199 mg. 130 mg.

cémia alta (acima de 250 mg. por 100 cc.) e glicosaria didria acima de
30 g. mas sem acidose. Todos estes 28 casos necessitavam assim de trata-
mento insulinico. Foram tratados com ecarbutamida 2,5 g., 1.5 g.,
1 g., ete. por dia. Em alguns doentes logo no 1.° dia se viu efeito nitido
¢ na maioria dos doentes no 2.° ou no 3.° dia, Em 14 dos 28 doentes
verificou-se apés 1 a 3 dias de tratamento que Bertram chama efeito tera-
péutico completo, com glicémia abaixo de 250 mg. por 100 cc, e glicosu-
ria ndo superior a 30 g. por dia, sem hipoglicémias, nem acidose e com
bem estar objectivo. 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 s6 pequeno efeito sobre o metabolismo, msmo apés 10 a 14
dias de medicagio, embora com doses elevadas (16, 17 e 44 g.), o que
parece tornar aconselhdvel a medicacio pela insulina.

Bertram viu muitas vezes resultados surpreendentes, desaparecendo
completamente em poucos dias, glicostrias de mais de 100 g. por dia,
ao mesmo tempo que a glicémia em jejum descia de mais de 300 para
150 mg. por 100 cc. e se dava uma descida didria e menor oscilagio da
curva didria com os calores maximos abaixo de 200 mg. por 100 cc.
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Em alguns doentes pode Bertram suspender a sulfamidoterapia,
depois de 10 dias de tratamento a estes doentes, exactamente
como o atras citado de I'ranke e Fuchs, estio ha mais de 4 meses sem
medicagiio e sem alteragbes metabélicas; outros doentes desequilibraram-
-se passados dias ou semanas. Alguns destes doentes novamente tratados
com carbutamida voltaram a ter a mesma rapida melhoria do metabo-
lismo. Alguns doentes, cujo metabolismo se desregulava em poucos dias
apbs a suspensdo do tratamento com carbutamida, tem sido tratados por
Bertram em tratamento continuado durante semanas, sem que tenham
aparecido sinais de descompensacdo metabélica.

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

Equilibrio metabélico obtido com a sulfamidoterdipia
(carbutamida). (Bertram).

O doente era um homem de 54 anos de idade, diagnosticado de dia-
betes ha 6 meses e s6 tratado dietéticamente. Tinha glicémia elevada com
grandes variagbes e apds um tratamento de choque de 10 dias, tem-se
mantido em bom equilibrio metabélico durante 4 meses de observacio
ambulatéria. -

CASO 8. Diabético de 56 anos, de diagnéstico recente (9 meses)

nunca tratado com insulina.
Bom resultado da sulfamidoterdpia (carbutamida). (Ri-
dolfo e Kiriley).

O doente era homem de 65 anos, pesando mais de 110 Kg. com uma
diabetes recentemente diagnosticada. Nunca fez tratamento insulinico,
muito embora o valor mais baixo da glicémia durante os Gltimos 6 meses
fosse 214 mg. por 100 cc. Ministrou-se a carbutamida segundo o esquema
2,5g. —1,5¢g. e depois 0,5¢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 115 mg. por 100 cc. O doente aumen-
tou 1,15 Kg. durante o tratamento.

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

mas nunca tratada com insulina.

Bom resultado da sulfamidoterapia (carbutamida). Re-
sultado igualmente bom na repeti¢ao do tratamento.
( Bertram).
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Tratava-se de uma mulher diabética ha 8 anos mas nunca tratada
com insulina, apresentando uma descompensacio metabolica moderada.
lReagiu prontamente ao tratamento com carbutamida. Manteve o trata-
mento de manutengio até ao 49.° dia. Cessado o tratamento agravou-se
o estado metabdlico rapidamente durante duas semanas. Novo tratamento
com carbutamida conseguiu novo equilibrio metabélico.

Ensaio terapéutico em doentes idosos
anteriormente tratados com insulina

Todos os autores consultados fizeram ensaios da sulfamidoterapia
antidiabética em doentes de meia idade ou mais idosos em tratamento
com insulina. Alguns autores, em alguns doentes, interromperam a insu-
lina e alguns dias depois comegaram a sulfamidoterapia; outras vezes
iniciou-se a sulfamidoterapia como terapéutica sem suspender a insulina.

Os resultados variam entre as trés possibilidades seguintes:

1) Substituiciio integral da insulina pela sulfamidoterapia; 2) subs-
tituigdo s6 parcial da insulina pela sulfamidoterdpia: 3) resultado 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 grupo, e a quem subs-
tituiu bruscamente a insulina por carbutamida, seguindo o seu esquema
posologico de 2,5¢g., 1.5g., 1g, etc. pode substituir integralmente
a insulina em 28 casos e necessitou recorrer novamente a insulina em
10 casos, Em parte dos 28 doentes para quem foi suficiente a carbuta-
mida para bom equilibrio metabélico, pode Bertram interromper a sul-
famidoterapia depois de 10 dias ou pouco mais de tratamento. Na maior
parte dos doentes foi necessario voltar a fazer tratamento que produziu
o mesmo resultado do tratamento inicial, ndo tendo ainda Bertram opi-
nido formada sobre se é mais conveniente o tratamento sulfamidoterapico
anti-diabético em medicacio continua ou intermitente.

Ridolfo e Kirtley trataram com carbutamida 11 doentes diabéticos de
46 a 69 anos de idade, com doenca recente (3 semanas) ou ji antiga (até
12 anos) e ja insulinizados.

Nestes 11 doentes, 8 substituiram integralmente a insulina pelo tra-
tamento pela carbutamida, 2 reduziram consideravelmente a sua necessi-
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dade de insulina e 1 teve de manter a mesma dose de insulina apesar da
ministragio de uma dose muito alta de carbutamida (6 g. por dia).

Frank e Fuchs, nos seus 3 doentes que consideramos neste grupo de
doentes idosos em quem tentaram substituir a insulina conseguiram a
sua substituicio integral por sulfonamida oral (carbutamida).

Necessidade
I;zg: Duracio da Diabétis | Média de Insulina T’;::E‘lf;ﬁi;:m
Antes Depois

66 3 semanas 45 0 1 g./dia
54 10 anos 10 0 2 g./dia
52 11 anos 60 0 1 g./dia
46 8 anos 50 0 1 g./dia
56 12 anos 25 0 1 g./dia
69 5 anos 35 0 5 semanas
49 9 anos 75 0 4 semanas
61 9 anos 20 0 3 semanas
56 8 anos 55 10 1 g./dia
53 10 anos 50-57 20 1 g./dia
53 3 anos 80 80 6 g./dia

Lachnit e Ferstel relatam efeitos do para-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 diabéticos apos supressio do tratamento
insulinico, Desde o inicio do tratamento pela sulfonamida, desceram a
glicémia e a glicostiria, que continuaram a descer durante os cincos dias
de tratamento. Suspenso o tratamento sulfonamidico, um dos doentes
continuou aglicostrico, sem qualquer injeccio de insulina: nos dois
outros doentes persistiu a glicostiria, mas a volta de um décimo do seu
valor inicial, melhorando consideravelmente o estado geral e parecendo
poder ler-se nas curvas de glicémia que mesmo esses dois doentes estdo
evoluindo de um modo favoravel.

Resultados idénticos aos dos autores citados foram os conseguidos
por Loubatiéres na sua esgotante investigagdo dos efeitos antidiabéticos
do p-amino-benzeno sulfonamida-isopropil-tiadiazol.

CASO 10. Doente diabético de 42 anos de idade, estabilizado com

insulina, Substitui¢io integral e brusca pela sulfa
midoterdpia (carbutamida). (Bertram).
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Tratava-se de uma mulher de 42 anos, diagnosticada da diabetes ha
2 anos e a fazer insulina ha 1 ano. Mantinha um satisfatério equilibrio
metabdlico com 44 U. de insulina por dia. Substituiu esta bruscamente
por carbutamida e obteve ainda melhor regulagio do metabolismo. Faz
terapéutica de manutencio com carbutamida.

CASO 11. Homem de 71 anos de idade, diabético ha 12 anos,

estabilizado com insulina.
Substitui¢io integral nao brusea pela sulfamidoterdpia
(carbutamida). (Franke e Fuchs).

O doente era um homem de 71 anos de idade, diabético desde 1943
que nos tltimos meses usava a insulina, conseguindo um regular equili-
brio metabélico com uma média de 36 a 40 U. de insulina lenta. Nio
se fez a substituicdo brusca da insulina mantendo-se a dose de 40 U.
durante 5 dias, seguida de 36 U. durante 2 dias, 28 U, no 8.° dia, 12 U,
nos trés dias seguintes, depois 8 U. no 12.° dia, suspendendo-se a seguir a
insulinoterapia sem agravamento do metabolismo. Usou-se a carbuta-
mida provocando-se niveis sanguineos de 15 mg. % e depois 10 mg. %
com doses sucessivamente decrescentes de sulfamida: a glicémia desceu
de valores altos (entre 200 e 300 mg. %) para valores normais (entre
90 e 120 mg. %) e a glicostria desapareceu.

CASO 12. Mulher de 56 anos de idade, diabética hd 8 anos, mal

estabilizada com insulina.
Substituicio parcial pela sulfonamida (carbutamida).
(Ridolfo e Kirtley).

O doente era uma mulher obesa (86,2 Kg.) com 56 anos de idade.
Foi dagnosticada de diabetes hia 8 anos, necessitando utilizar 85 U. para
controle do seu metabolismo. Quando os autores a hospitalizaram a
doente apresentava uma tilcera do dedo grande do pé, nio sendo possivel
controlar convenientemente a diabetes com insulina (85 U. por dia) e
dieta (2.100 cal.), num ensaio de 4 dias, Suspensa a insulina ¢ mantida
a dieta, subiram a glicémia e a glicostiria.

Apés 3 dias iniciou-se o ensaio terapéutico com carbutamida (4 g.
no 1.° dia e depois 1 g. por dia durante 6 dias). Notou-se pequena altera-
cdo da glicémia, caindo a glicosiiria para 3 g. nas 24 horas. Quando se
suspendeu a ministragio da carbutamida, subiu rapidamente a elimina-
¢iio urinaria da glicose até 18 g. nas 24 horas,
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Regulou-se novamente o metabolismo 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 uma queimadura no pé. A glicémia era entdo de 264 mg. por
100 ce. e havia glicosiiria.

Tratada com insulina (55 U.) a glicémia ficou ainda acima de
200 mg. por 100 cc e persistiu a glicosuria. Mantendo a insulina e to-
mando 4 g. de carbutamida todos os dias, desapareceu a glicosuria,
caindo a glicémia em jejum para 80 mg. por 100 cc. e a glicémia post-
-prandial para 106 mg. por 100 cc. Apés 10 dias de tratamento durante
os quais se reduziu a dose de carbutamida para 2 g. por dia, suspendeu-se
a insulina, voltando a subir a glicémia, Ministrada de novo a insulina
na dose de 10 U. por dia desceu novamente a glicémia. Voltou a ensaiar-
-se a suspensdo da insulina 14 dias depois e a glicémia voltou a subir,
tendo de se retomar a insulina, A doente mantém satisfatério equilibrio
metabdlico com 10 U, de insulina + 1 g. de carbutamida por dia.

Em resumo, a doente que necessitava de 85 U. diarias, para obter
um controle metabélico, nem sempre satisfatério e ndo obteve esse con-
trole com uma dose relativamente alta de carbutamida (4 g. por dia),
pode reduzir a insulina até 10 U. por dia, gragas a terapéutica adicio-
nal com 1 g. de carbutamida por dia.

CASO 13. Doente de 53 anos, diabético hd 3 anos estabilizado

com. insulina.
A sulfamidoterdpia (carbutamida) néo substitui total
ou s6 parcialmente a insulina, (Ridolfo e Kirtley).

O doente com 53 anos de idade era conhecido como diabético ha
3 anos, necessitando de 80 U. de insulina por dia, Ensaiada a carbuta-
mida, mesmo em doses altas (6 g. por dia) manteve a mesma necessi-
dade de insulina.

Das experiéncias e estudos feitos, podemos concluir:

Todos os investigadores que ensaiaram a sulfonamidoterapia anti-
diabética sio uninimes em declarar a sua boa tolerincia subjectiva e sem
excepgoes, Para Franke e Fuchs, apés um ano de experiéneias, nido se
tinham ainda tornado conhecidos efeitos secundarios téxicos e hoje,
muito embora se tenham encontrado ja alguns efeitos secundarios clara-
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mente atribuiveis ao tratamento, podemos ainda manter a afirmacio de
boa tolerancia.

Franke e Fuchs nunca encontraram alteragoes hematolégicas, crista-
liria ou perturbactes gastricas; ndo notaram efeito desagradavel sobre
as provas de funcdo hepatica, que viram melhorar; os valores da pro-
teina total subiram, principalmente no que se refere a albumina e des-
ceram a potassémia e a colesterinémia.

Da mesma forma Bertram, Bendefeldt e Otto ndo viram alteracoes
da férmula leucocitaria, da velocidade de sedimentagio ou das fungbes
hepatica ou renal. Também estes autores nio viram nunca efeitos secun-
darios indesejaveis sobre o metabolismo hidrocarbonado, por exemplo
acidose ou hipoglicémia, esta s6 tendo aparecido no tratamento asso-
ciado — sulfonamida + insulina, Nao encontraram também resisténcia
a insulina, nem aumento do limiar renal para a excrecio da glucose,
limiar este que em alguns casos pareceu até ser diminuido pelo trata-
mento.

Com base no que fica descrito e exemplificado com casos clinicos
colhidos do trabalho de virios autores, realizado em varias clinicas,
parece-nos poder concluir:

1 — Diabetes infantil e juvenil — A sulfonamidaterapia néo tem
tido até aqui efeitos terapéuticos sendo muito raramente. O tratamento
agora descoberto e a que nos referiremos no préximo niimero ja con-
segue tratar a diabetis infantil e juvenil.

2 —Diabetes da meia idade e idade avancada — A sulfonamidote-
rapia exerce em geral bons efeitos terapéuticos sendo mais susceptivel de
bons resultados.

a) Os doentes nunca insulinizados, e entre estes os mais recentes
e de tipo esténico.

b) Os doentes insulinizados de doenga mais recente e que fazem
insulina hd menos tempo. Os efeitos terapéuticos nos doentes insulini-
zados podem consistir em substituicio total ou parcial da insulina.

IndicacSes e posologia

A Glicolise, era, até agora, uma das mais activas sulfonamidas hipo-
glicemiantes — a carbutamida (C,; H,; O; N3 S), a que nos temos refe-
rido neste artigo.
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[Facilmente absorvida pela via digestiva, é lentamente eliminada pelo
rim (cerca de 20 % do ingerido nas 24 horas). Nao provoca cristaltria.

Independentemente da sua acgdo sobre a glicémia, esta sulfonamida
possui propriedades quimioterapicas que a colocam ao lado de qualquer
boa sulfonamida anti-infecciosa, sendo extraordinariamente baixo o seu
grau de toxicidade.

Estudos laboratoriais sobre este ultimo aspecto e incidindo parti-
cularmente sobre a medula, figado, supra-renais, rins, cérebro, coracio
vasos, e glandulas de secrecdo interna, apresentaram resultados inteira-
mente negativos.

Através de uma experimentacio clinica que se prolonga por mais
de 1.000 doentes, a substincia foi sempre bem tolerada nio se consta-
tando casos de cristaltiria, mesmo quando o nivel hematico da sulfona-
mida excedia 200 mg. por 100 cc.

Tém sido apontados raros casos de dermatite, que pode tomar um
aspecto edematoso ou morbiliforme, Por vezes pode constatar-se um
pequeno aumento de acidez gastrica, facilmente corrigivel.

As indicagoes da Glicolise sdo:— Tratamento da «diabetis melli-
tus», isoladamente, em associagdo com a insulina, ou substituindo esta
progressivamente. Particularmente activa na diabetes dos individuos
depois dos 50 anos, pode contudo ser ensaiada nas outras formas da
doenca.

E evidente que devem manter-se no doente as restricoes dietéticas
no decurso da terapéutica e jamais esquecer que todo o excesso alimentar
é prejudicial. Ulterior e progressivamente, podera aliviar-se um pouco a
dieta, sempre sob vigilancia e dentro da parcimoénia.

O tratamento pode fazer-se de maneira prolongada e continuada,
ou repetirem-se as séries terapéuticas sem receio. E evidente que o doente
deve ser periodicamente observado e examinado.

Nos diabéticos sujeitos a tratamento pela insulina, a terapéutica
pela sulfonamida pode, sem inconvenientes, associar-se, procurando pro-
gressivamente baixar as doses de insulina. Esta técnica (baixa progres-
siva da insulina sob controle laboratorial) é isenta de riscos, ao contrario
da supressdo siibita da insulina e sua substitui¢do pela sulfonamida, que
poderd ocasionar acidentes.
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As contraindicagdbes sdo: diabetes descompensadas, acidose, pré-
-coma; operagdes: glomerulonefrite erénica.

A posologia deve ser orientada pela forma seguinte: — De maneira
geral podera articular-se o seguinte esquema: 5 a 8 comprimidos no 1.°
dia; no 2.° dia 3 a 4 comprimidos e nos dias seguintes 3, 2 ou 1 compri-
mido, na dependéncia das analises da glicémia e glicostria. Doses mais
altas ndo trazem habitualmente maiores beneficios.

A medicacdo poderd ser distribuida ao longo do dia, ingerida com
as refeigoes ou ser tomada de uma s6 vez, atendendo a permanéncia da
glicolise no organismo e a sua lenta eliminacao.

Em doentes sob tratamento pela insulina deve operar-se de maneira
a baixar progressivamente as doses da hormona, @ medida que o trata-
mento pela sulfonamida vai prosseguindo, sempre sob assiduo controle.
O esquema terapéutico podera ser repetido e prolongado sem incon-
veniente.

(No proximo nidmero continuaremos este artigo, refe-
rindo-nos a tltima descoberta, de que tivemos conhecimento
ji depois de feito este artigo, sobre o tratamento de alguns
casos especiais de diabetis).

Tratamento da anemia
e fraqueza geral dos diabéticos

E frequente a diabetes ser acompanhada de fraqueza geral e, em
casos mais raros, de falta de apetite.

O medicamento aconselhado para tonificar os diabéticos € o Opohe-
mol D, que é uma férmula do Opohemol (extractos de figado e de bago,
peptonato de ferro preparado com peptonas de figado e de baco, pro-
teinado de cobre, glicerofosfato de sédio, extractos fluidos de quina, cola
e condurango, acido fosférico, noz vomica, absinto e genciana) mas em
que o xarope foi substituido por sacarina, glicerina, ete.

Nao tendo acticar, pode ser tomado pelos diabéticos para os quais
constitui um ténico de eleigdo, Contribuindo com os elementos neces-
sarios para a regeneragio do sangue, cria um estado em que é possivel
conseguir, além da melhoria da diabetes, um levantamento do estado
geral dos doentes.

Toma-se na dose de 1 a 3 colheres de sopa por dia, antes das refei-
coes, ou simples ou com agua. O seu uso ha mais de 20 anos e sempre
com sucesso indica-o como sendo o ténico mais actuante para os dia-
béticos.
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Exercicios e desportos dos adultos

Caracteres dos exercicios na idade adulta — Pedestrianismo, Corri-
das, Cross-country — Saltos em altura e a vara — Lancamentos, de peso,
do disco, do dardo — Luta — Boxe — Exercicios de forga propriamente

~dito. Pesos e alterese — Forca de base, forga latente, forga total — Golf
— Desportos de inverno.
Treino do exercicio fisico

Definicéio e classificagdo do treino — Relag@o entre treino e adapta-
gdo — Capacidade de treino — Duragéo do treino — Higiene do treino
— Doping — Acgdo preventiva e curativa do treino — Factores parti-
cipantes e influentes — Métodos de apreciagdo da valorizagio fisica do
treino. O esgotamento nervoso por excesso de trabalho.

A segunda idade

Definigio deste periodo da vida — Necessidade de exercicios neste
periodo — Moderac@o do exercicio e efeitos gerais na segunda idade —
IndicacBes e contra-indicagbes dos exercicios neste periodo — Formas de
exercicios que convém nesta idade — Resultados dos exercicios — Hi-
giene alimentar das pessoas com ocupagoes intelectuais.

A ginéastica e os exercicios da mulher

A educacio fisica feminina tendente a adquirir e a conservar a flexi-
bilidade e a elegincia que caracterizam a graga e o encanto da juventude
— Ginastica harménica — Ginéstica coreografica — Jogos e desportos
que convém e os que sdo prejudiciais @ mulher — Formas originais da
ginastica feminina. A danca; as dangas primitivas, no tempo dos gregos,
dos romanos, dos druidas, nos primeiros tempos do cristianismo e mais
modernamente.

A «segunda idade» na mulher. A menopausa, Exercicios e desportos
que convém neste periodo e futuramente.

A seguir, publicaremos:

A segunda idade na mulher. A menopausa.

O envelhecimento normal e a velhice precoce.

Higiene alimentar das pessoas com ocupagoes intelectuais.

A «segunda idade». Resultado dos exercicios na segunda idade.

Estudo particularizado sobre a ac¢So de cada des-
porto nos misculos e orgfos e lesdes e Ilrauma-
tismos particulares a cada desporto

Esta secgdo tem muita importincia para o desportista, porque o pode
auxiliar a compreender a ac¢do vantajosa ou prejudicial de cada des-
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porto no seu organismo e a melhorar ou a curar os acidentes, @ preven-
¢do de outros futuros e ao restabelecimento perfeito daqueles que for
possivel.

Boxe — Corridas de velocidade — Corridas de fundo e de obsticulos
— Saltos — Langamentos — Rugby — Foot-ball — Luta — Ténis —
Esgrima — Hipismo —— Desportos de Inverno — Natagio — Remo
— Water Polo — Banhos Frios — Acidentes — Salvamento de afogados
— Automobilismo e Motociclistas.

Além destes artigos sobre os <«Exercicios, Treinos e Desportos»,
serdo publicados muitos outros sobre Higiene e Medicina.

Podemos conhecer o nosso cérebro?

— Podemos interpretar o seu mecanismo e reacgoes? — Quais sdo
as perturbacdes de caricter individual ou social, originadas pela febre
de desenvolvimento, de progresso que o mundo atravessa e que, somando-
-se, actuam sobre o individuo e véo dele até ao seu meio, dali até ao seu
pais e, a seguir, a um grupo de nagoes, originando os problemas inter-
nacionais que preocupam actualmente todos os homens do mundo?

Assinatura da 3. Série dos “‘Estudos’’

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

PR At I ) || e BRSO D 20800
Do n® Llia 22 wrvisbinssissveese 20800
Bom>: 23 @ 30 s 20800
Nittmeros isolados ........cccocevvenens 2850

e a assinatura da direito aos seguintes prémios:

1.° — Colecgbes da 2.* série dos «Estudos» que interessem aos assi-
nantes (salvo algum niimero que esteja esgotado) e cada série (1 a 10,
11 a 22, 23 a 34) da direito a

a) Um ftil cinzeiro.

b) Uma faca para papel.

¢) Boénus para a compra de sabonetes e outros artigos de toilete.
Estes bénus s6 por si excedem quase sempre o valor da assinatura.

As assinaturas continuam gratuitas para o pessoal dos Quadros de
Saiide.

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