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INTRODUCÇÀO 

De todos os ramos em que se divide a sciencia 
medica poucos terão, como a pharmacologia, um 
domínio tão vasto, poucos offerecerão dificuldades 
tam múltiplas e tão complexas e ao mesmo tempo 
um interesse tam absorvente. Aqui, mais talvez do 
que em qualquer outra província do grupo das scien-
cias concretas, que denominamos medicina, é difficil 
de produzir-se uma convicção segura, profunda­
mente arreigada no espirito, e com tudo é aqui que 
a necessidade d'uma convicção se faz mais imperio­
samente sentir. 

Na vida pratica, á cabeceira do doente, depois 
de estabelecido o diagnostico, deveres inilludiveis 
inhérentes á sua profissão, reclamam do medico 
uma intervenção prompta e efficaz. N'esta conjunc-
tura, quando o enfermo nos pede a saúde e muitas 
vezes a vida, não ha subterfúgio que valha. Em vez 
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de lhe mostrarmos as lacunas, as imperfeições da 
sciencia, de lhe provarmos a divergência das opi­
niões a respeito do caso sujeito, é indispensável for­
mular uma receita; em vez de uma dissertação, 
administrar-lhe um medicamento. Se tal é a reali­
dade da practica, se estas são as exigências da clini­
ca, seguir-se-ha que ao medico corre sempre a obri­
gação de ter remédio para todos os males, ou pre­
visão inexgotavel de drogas com que possa ope­
rar curas maravilhosas? Com certeza que não; im­
possíveis ninguém faz, impossíveis aliás demasiado 
frequentes. 

O que se não admitte é que, no caso de haver 
probabilidade ou mesmo simples possibilidade d'exi-
to, se não promova a cura, ou pelo menos se alli-
vie o soífrimento, para obedecer a um scepticismo 
injustificável, a uma duvida originada na falta de 
um exame comparativo das opiniões expendidas 
acerca do valor curativo d'esta ou d'aquella subs­
tancia pharmacologica. 

A tempera e o alcance das armas de que dispõe, 
os eífeitos que produzem, deve o practico conhe-
cel-os e prevel-os com o grau de precisão que com­
porta o estado actual dos nossos conhecimentos. 

Do que deixamos dito é fácil d'inferir o motivo 
que nos moveu a respigar no largo campo da phar-
macologia assumpto de que n'esta dissertação nos 
occupassemos. 

Sobre o nitrito d'amylo, arma moderna da the-
rapeutica, recahiu a nossa escolha. Tem o prestigio 
da novidade, e a attracção de questões palpitantes 
de pharmacodynamica. 
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Sendo o nosso intento encarar o nitrito d'amylo, 
como agente pharmacologico, como um modificador 
orgânico, e não como uma entidade chimica, somos 
vedados a entrar em minudencias sobre os caracte­

res physico­chimicos de tal substancia. 
E' um capitulo de biologia e não de chimica or­

gânica que nos importa fazer. 
Os serviços porém prestados pela chimica para a 

explicação dos effeitos physiologicos e therapeuticos 
dos agentes empregados na practica medica, são em 
geral tão importantes que julgamos dever fallar em­

bora levemente das propriedades chimicas do nitrito 
d'amylo. 

Como a este propósito é forçoso recorrer a au­

ctoridades competentes, transcreveremos, sem com­

mentaries mal cabidos, as poucas linhas que lhe con­
* 
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sagra Arnez©rÒzá paginas476 e 477 dos ARCHI­

vos DE PHYSioLOGiA de i873. • i! 

Permitta­se­nos que digamos antes d'isto e ape­

nas para evitar citações múltiplas^ que a descoberta 
do nitrito d'amylo pertence ao chimico francez Ba­

lard que pela primeira vez o obteve^em 1844, quan­

do estudava ôs derivados do grupo amylo, e que 
para a determinação das propriedades chimicas d'es­

té composto contribuíram ainda os trabalhos de Per­

sonne, de Rieckler e de Guthrie. 
Segue a transcrição: 

■ 

«O nitrito d'amylo, também chamado ether amy­

lo­nitroso, forma­se quando se faz actuar o acido 
nitroso sobre o hydrato d'amylo (alcool amylico)' C10 

H n O , HO, ou sobre a amylamina (amyl­ammo­

niacõ) C^H/N ou N(C10H»)H2. p a r a 0 preparar 
dirige­se sobre o hydrato x d'amylo, aquecido ;ao ba­

nho­maria, uma corrente de vapores nitrosos produ­

zidos péla reacção do ácido nítrico sobre o amydo. 
Pode­se também tractar directamente o hydrato 
d'amylo pelo acido nitrico. Aquecendo ligeiramente 
o vaso que contem a mistura1 até se desenvolverem 
algumas bolhas de gaz, a reacção continnar­se­ha a 
operar com bastante energia a ponto de ser mesmo 
preciso arrefecer o vaso. Obtem­se então um li­

quido oleoso que contem hydrato d'amylo, acido 
cyanhydrico e nitrito d'amylo. Decomposto o acido 
cyanhydricò por meio da potassa, submette­se o li­

quido á distilláção. O nitrito d'amylo, mais volatil 
que o hydrato, passa para o recipiente onde se re­

colhe. 
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Tem por formula chimiea C10H«NO* ou C10H" 
O, NO3. E' um liquido ligeiramente amarellado, 
d'uma densidade de 0,877. Ferve a 96o (Balard), a 
91o (Rieckler), adquirindo uma cor mais carregada 
pela elevação da temperatura, mas voltando á côr 
primitiva pelo arrefecimento. O seu vapor é ligeira­
mente rutilante e de 4,o3 de densidade. 

Comporta-se como um sal, deixa-se decompor 
por bases taes como a potassa, o peroxydo de 
chumbo, ficando o hydrato d'amylo em liberda­
de (Gerhardt, Chimie organique). Accrescentaremos 
por ultimo que, posto dever ser neutro, tem geral­
mente uma reacção e um sabor ácidos, exhala um 
aroma agradável, com quanto penetrante, análogo 
ao da fructa. Deve ser conservado em vasos her­
meticamente fechados, aliás expôr-nos-hemos a ver 
a sua acção therapeutica ou physiologica, conside­
ravelmente enfraquecida.» :; 

-nboiq goiíoilin ê3ioqE7 sb sírmioD smo tshBm-
Basta apenas para completar esta desçripção 

mencionar mais uma propriedade do nitrito d'amy-
lo, primeiro assignalada por Richardson e verifica­
da depois por Wood Horatius de Philadelphia, 
propriedade que se deduz da seguinte experiência. 
Sabe-se que o phosphoro emitte vapores esbranqui­
çados de anhydrido phosphorico, cuja formação é 
devida a acção oxydante do ar atmospherico/ Ora, 
lançando sobre o phosphoro algumas gottas de ni­
trito d'amylo, suspende-se o desenvolvimento dos 
vapores. Este corpo oppõe-se, portanto, á oxyda-
ção, obsta á absorpção do oxygenio, facto interes­
sante, que, como veremos, nos permitte explicar 
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alguns dos effeitos que a sua presença vae produzir 
no organismo. 3 £ 32-iBpnisí mabòg «SÍÍIBJ 

Seguir-se-hia naturalmente investigar, antes de 
passar adeante, se o nitrito d'amylo de que se ser­
viram os experimentadores nas suas experiências 
estava nas condições necessaeias de pureza para se 
depositar toda a confiança nos resultados obtidos. 
Concebe-se sem custo a importância que uma tal 
investigação teria. Abonal-a com exemplos nume­
rosos seria superfluidade. Basta percorrer os livros 
de materia medica para nos convencermos de que 
a divergência d'opinioes a respeito das modificações 
orgânicas produzidas por tal ou tal principio tem 
muitas vezes a sua explicação na falta d'um exame 
prévio do grau de pureza do principio que se em­
prega. Vemo-nos porém na impossibilidade de 
preencher esta lacuna, visto que os auctores que 
consultamos guardam o mais profundo silencio a 
este respeito, se exceptuarmos Amez-Droz que n'uma 
das suas observações tem o cuidado de indicar a 
circumstancia de ter perdido parte da sua força o 
nitrito d'amylo de que se servia para a determina­
ção das dozes capazes de provocar a intoxicação e 
a morte nos animaes. 

Haverá então inconveniente grave em suppôr 
que era chimicamente puro o nitrito d'amylo usado 
pelos pharmacologistas que lhe procuravam reco­
nhecer os effeitos ? Cremos que não, logo que sub­
siste um accordo quasi unanime sobre esses effeitos 
que se lhe attribuem, como na realidade subsiste. 
E assim as divergências relativas á presença ou au­
sência d'um ou d'outro symptoma, a maior ou me-
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nor intensidade dos que appárecem d'uma maneira 
constante, podem lançar-se á conta da susceptibli-
dade différente dos animaes ou dos individuos que 
estiveram sob a sua influencia, e á maior ou menor 
energia do nitrito empregado. 
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NITRITO D'AMYLO 

ACÇÃO PHISIOLOGICA 

Relativamente á acção physiologica do nitrito 
d'amylo, julgamos mais methodico, segundo o plano 
que nos propozemos seguir, fazer em primeiro logar 
uma exposição, a mais completa possivel dos factos 
observados, e apresentar em seguida as interpreta­
ções que se lhes tem dado, comparando-as, discu-
tindo-as e optando pela que nos parecer mais racio­
nal, afferindo-as pelo seu grau d'accommodaçao ás 
condições experimentaes. D'esté modo evitaremos 
repetições e confusões que sobreveem inevitavelmen­
te quando, a propósito de cada experiência feita, de 
cada phenomeno observado, se começam a emittir 
opiniões. 

Em harmonia com tal ideia, subordinada á épi­
graphe commum de acção physiologica, fizemos 
dous paragraphos, o primeiro consagrado aos factos 
e o segundo ás interpretações. 
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FAÇTos-r-Importa distinguir a;acção ;exerçi(da pe­
lo nitrito d'amylo sobre a economia, segundo se ad­
ministra em doses toxicas, ou em doses therapeuti-
cas. E1 uma distinçção que vemos sempre estabele­
cida nos livros, de pharmaçpjogia, e cuja utilidade 
se torna escusado encarecer, 

A) Acção em doses toxicas. (^Experiência I. 
N'um coelho de grande estatura fazem-se duas inha-
lações sucçessivas de nitrito d'amylo, a primeira com 
sete gottas e a segunda em doze um pouco mais 
elevada, separadas entre si por um intervallo de 17 
minutos. Durante a experiência notam-se convulsões 
cada vez mais frequentes, contracções tónicas e clo-
nicas com opisthotonos e pupillas dilatadas, Abai­
xamento gradual da temperatura de 38°, medidos 
antes da experiência, a 36°,2, medidos na occasião da 
morte. ^ . ^ í » ^ n 

•""-LUí.; OijJbliq83T í>D O B J B I 3 1 3 J J E ,BíinUO D 3D6/> 
b eita a autopsia encontra-se muito sangue, de 

côr negra, nos pulmões e no coração, sobretudo no 
ventrículo esquerdo. 

Exp. II. N'um coelho corpulento fazem-se duas 
injecções com alguns minutos d'intervallo, na veia 
femural esquerda, de seis decigrammas de nitrito 
d'amylo cada uma; a injecção é dada lentamente com 
a seringa de Pravaz. 

Appançao quasi instantânea de contracções te­
tânicas, e opisthotonos, e de, tremores çorivujlsivos 
nas extremidades Am$W$&$iï^aterias fe-
-xá çaonsmonariq ealas^ fiionaloiv B BbiunimiQ 
«obmo^b 9 fo8i fi BííniJnoD sup oaluq o obnfioíqsj 
<, (A) V.Étude curte nitrite Sample par Amej-Droi—Ar­

chives de physiologie-^ o S ? h B q q A < 0 | v m j r t . 
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caes, sahida d'ourina pat: jactos saceudidos, morte. 
Na autopsia acha-se O coração engorgitado de san­
gue negro. 

Exp. III. No tecido cellular subcutâneo do ven­
tre d'um coelho da estatura egual á do precedente 
injectam-se seis decigrammas de nitrito d'amylo. O 
animal não revela perturbação d'especie alguma, 
apesar de repetida a injecção na mesma dose. 

Exp. I¥. Uma injecção de 12 decigrammas de 
nitrito d'amylo no tecido cellular subcutâneo d'um 
coelho de seis semanas, produz as contracções cara­
cterísticas e a morte do animal. 

Exp. V. Na veia femural esquerda d'um cão for­
te e de bôa estatura, cujo coração bate 80 vezes por 
minuto, injectam-se lentamente 6 decigrammas de 
nitrito d'amylo. Emissão immediata de grande quan­
tidade d'ourina, acceleração da respiração (56 por 
minuto}, contracções violentas e rápidas de dia­
phragma, acceleração da circulação (144 pulsações 
por minuto), contracção tónica dos músculos das 
extremidades. 

Acalmados estes symptomas, e 25 minutos de­
pois da primeira, nova injecção da mesma força. 
Emissão immediata d'ourina, contracções clonicas 
das extremidades, opisthotonos, dyspnea, olhar fixo, 
inalterabilidade na grandeza da pupilla. Logo em 
seguida tremor e convulsões das extremidades, pul­
so 180, respiração 68 por minuto. 

Diminuída a violência d'estes phenomenos, ex­
ceptuando o pulso que continua a 180, e decorridos 
37 minutos depois dasegunda, terceira injecção de 
nitrito d'amylo. Apparição quasi instantânea de con-
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tracções geraes, emissão d'ourina^ pulso a,iao, for­

te choque do coração, contracções clonieaSi respira­

ção estertorosa, agitação. 5 minutos depois, .pulso 
192, pupillas contraídas, contracções elonicas geraes, 
soluço. Cerca de cinco quantos d'hora depois, o ani­

mal succumbe, tendo desappareeido as contracções, 
enfraquecido a acção do coração e acalmado a res­

piração.; doa 3 otbhfiqqB sb X9biq£i B aidoa sup s 
A autopsia mostrados as veias engorgitadas de 

sangue negro, mas não coagulado, os dous( ventrí­

culos, sobretudo o esquerdo, notavelmente dilatados 
e cheios de sangue negro, coagulado em parte. 

Reunindo agora os phenomenos observados nas 
experiências precedentes, achamos uma depressão 
notável da temperatura interna (Exp. I.), uma acce­

leração significativa dopulsovque de 80 passa a ter 
successivamente 144, 180 e 192 pulsações por mi­

nuto (Exp. V.), contracções tónicas eclonicas das 
extremidades, opisthotonos, convulsões (Exp. I, II, 
IV, Y), contracções violentas do diaphragma sob a 
forma de soluço (Exp. V), emissão d'ourina e de 
matarias fecaes (Exp. II,VJ, acceleração da respira­

ção que se torna ao mesmo tempo profunda e op­

pressa (Exp. V),­ e emfim a pupilla, umas vezes di­

latada (Exp. I), outras vezes contrahida (Exp. V.) 
Taes são os symptomas precisos da intoxicação 

pelo nitrito d'amylo levada até aos seus últimos li­
mites nos mammiferos. Os mais falliveis d'elles são 
decerto.as modificações da abertura pupillar, e as 
perturbações respiratoriasie BÍI abwq a?. ísup eb ■• 

Os resultados obtidos pela autopsia não; são, 
como se viu, de grande alcance. Com effeito, pondo 
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départe ac&r d'um escuro intenso que apresentara 
constantemenw o-sangue arterial, e a dilatação das 
cavidades ventriculares, e em especial da cavidade 
ventricular esquerda,;todas os órgãos se encontravam 
mais ou menos nas «owdieoes normaes^ 

Outras conclusões ha ainda a tirar das experiên­
cias citadas; Referimo-nos particularmente á influen­
cia que sobre a rapidez da apparição e sobre a du­
ração dos phénomènes tem a via por ondea subs­
tancia que estudamos, penetrou no organismo, e a 
não menos importante influencia que essa via de 
absorpção exerce sobre a quantidade de principio 
toxico necessário para produzir a morte. 

Nos animaes que serviram para os ensaios, o 
nitrito d'amylo foi administrado, uma vez (Exp. I) 
em inhalações, duas vezes (Exp. II e V) em injec­
ções nas veiasy^ duas vezes (Exp. Hfcf'iV;} «ffl'iij-
jecções subcutanaakioî eaopDEi 

Ora no primeiro caso os factos mostram que é 
indispensável prolongar a inhalação para se obser­
varem symptomas exteriores bem appreciaveis. 

No segundo caso é fácil verificar que é quasi 
instantânea a apparição d'esses symptomas. > ; 

No terceiro caso finalmente nota-se que a into­
xicação pôde sobrevir ou deixar de sobrevir, não 
obstante serem eguaes as doses empregadas. 

Por outro lado, no primeiro caso bastam para 
provocar a morte d'um coelho "5 centigrammas, 
pouco maig ©u menosyde nitríto d?amyk>, uma par­
te da qual se perde na ataaosphera, attendendo ao 
seu modo d'administsrfaçpoeobijdo eabslluesi ^0 

No segundo caso um animal da mesma espécie 
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só sLiccumbe com a dose de 120 centigrammas, e 
um cão com a dose de 180 centigrammas. 

As consequências a deduzir de tudo isto, são: 
i.° que o meio mais seguro de produzir a intoxica­
ção é a injecção do liquido na veia; mas em com­
pensação os effeitos duram menos tempo e a dose 
de nitrito d'amylo tem de ser mais elevada; 2.0 que 
um meio também seguro, comquanto menos rápi­
do, é a inhalação, mas os effeitos não se dissipam 
tão depressa, e a dose pôde ser muito menor. 

Qual será a razão d'esta differença ? A razão é 
que, quando a substancia toxica é levada directa­
mente ao sangue, vae impressionar em alguns segun­
dos a economia, graças á velocidade considerável 
da torrente circulatória; mas esta mesma circums-
cia deve promover a sua eliminação rápida. Ao pas­
so que, penetrando pelo pulmão, tem de ser absorvi­
da, e também se não elimina com tanta promptidão. 

A analyse chimica das ourinas fornecer-nos-hia 
de certo elementos para resolver esta questão d'um 
modo positivo: nada vimos, porém, que nos eluci­
dasse a tal respeito. Achamo-nos reduzidos unica­
mente ao facto da emissão abundantíssima d'ouri-
na, após cada injecção,' o que nada demonstra. 

Provado, como está, que o nitrito produz effeitos 
tóxicos nos animaes, será licito concluir que os deve 
produzir também no homem ? Apezar de se não te­
rem observado, pelo menos com intensidade tal, que 
lhe compromettesse a existência, certo é que, quan­
do se força a doze, sobrevem um sentimento d'an-
gustia, indicio sufficiente para que se não prolongue 
o ensaio. 
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B—• Acção em doses therapeuticas. 
a) Acção local—& acção tópica do nitrito d'amy-

lo pouca importância deve ter a avaliar peto silen­
cio que a tal propósito guardam a generalidade dos 
pharmacologistas. Não obstante transladaremos para 
aqui as magras noçõesque podemos recolher, e que 
incidentemente são referidas pelos auctores de cu­
jos trabalhos especialmente nos soccorremos. 

Nas experiências feitas sobre os animaes e sobre 
os homens com o nitrito d'amylo, observa-se sem­
pre que aquelles dão signaes inequívocos d'inquie-
tação, procurando subtrahir-se á sua acção, retendo 
tanto quanto possível os movimentos respiratórios. 
Claro está que nos referimos ao caso em que a ad­
ministração se effectua pela superficie pulmonar. 
No homem notam-se algumas vezes, logo que a 
substanciai é posta em contacto immediato com a 
mucosa das vias aéreas, accessos violentos de tosse 
acompanhada de espirros continuados. Alem d'isso 
já tivemos occasião d'assignalar as perturbações 
funccionaes do apparelho pulmonar quando falíamos 
dos effeitos tóxicos do medicamento de que se tracta. 

Estes factos levam-nos á conclusão de que o ni­
trito exerce sobre as mucosas uma acção irritante, 
muito pronunciada, m:is sem caracter algum especial. 

Esta acção directa sobre os tecidos pôde deter­
minar em certos elementos anatómicos a abolição 
das suas propriedades especiaes. 

Fick lançando algumas gottas de nitrito d'amy­
lo sobre a massa contractil dos protosoarios, verifi­
cou constantemente a abolição dos seus movimentos 
espontâneos e provocados. 
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Se a substancia contractil ë um musculo estria­
do d'um animal superior, veremos a excitabilidade 
de desapparecer em menos d'um minuto. Logo o 
nitrito d'amylo é um destruidor da myotilidade, é 
uma substancia amyosthenica. 

bY Acção geral—Se um individuo qualquer no 
estado de saúde respira accidentai ou voluntariamen­
te vapores de nitrito d'àmylo em bom estado de con­
densação, experimenta logo uma sensação de calor 
que parece locálísar-se na cabeça ; ò rosto áffoguea. 
se-lhe, como se tivesse soffrido uma commoção vio­
lenta^ as carótidas e as temporaes pulsam com ener­
gia, o pulso accelera-se, torna-se mais amplo e me­
nos duro. Cessada a inhâtâçãd, desapparecem os 
symptomas, ficando apenas um sentimento de cons-
tricção nas têmporas é cephalalgia. 

Estes phenomenos, pela primeira vez observa­
dos por Guthrie, em 1859, teem sido posteriormen­
te observados também por todos os experimenta­
dores. 

Um momento de reflexão faz logo ver que, na 
experiência citada, a perturbação vascular domina 
toda a scena, e que essa'' perturbação se revela por 
uma diminuição de tensão indicada peio pulso, e 
pela frequência anormal das pulsações. Ò affoguea-
do do rosto e a sensação de calor na cabeça pare­
cem ser manifestações secundárias da perturbação 
circulatória inicial devidas ao affluxo mais conside­
rável de' sangue pára á pèripheria. Procuremos, 
pois, precisar a significação d'estes symptomas, exa-
minâtído-os mais de perto. Comecemos por consul­
tar a experiência acerca da tensão sanguínea. 
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Exp. I. N'um cão de grande estatura vigoroso 
e bem nutrido, descobre-se a artéria crural,esquerda 
na extensão de 4 a 5 centímetros, sobre a qual se 
fazem duas ligaduras, uma permanente peripherica, 
outra temporária do íado dp coração. Np interval-
lo pratica-se uma incisão sobre a parede do vaso, 
introduzindp-se-lhe e fixando-se uma cânula de 
latão adaptada a um tubo de caoutchouc que deve 
fazer cpmmunicar a artéria,corn o manómetro. Fei­
to isto, abre-se a torneira da cânula que impediu a 
sahida do carbonato de soda destinado a retardar 
a coagulação do sangue, tira-se a ligadura temporá­
ria e a solução começa a transrnittir ao mercúrio 
do manómetro os movimentos do sangue. 

Eis os resultados: 
Antes da applicação do nitrite, a pressão duran­

te as systoles ventriculares, ou diastoles arteriaes, 
oscilla entre uni máximo de 182 millimetros e um 
minimo de 170 millimetros, offerecendo por conse­
guinte 176 millimetros de media, e durante a s y s ­
toles ventriculares ou systoles arteriaes oscilla entre 
um máximo de 80 millimetros, e um mínimo ..de 
66, ou, termo medio, -]'ò millimetros. 

Depois da injecção na veia crural de b deci-
grammas de nitrito d'amylo, que não provocou con­
tracções no animal, a columna de mercúrio desce, 
e o numero das oscillações sobe de 72 a 80 por mi­
nuto. Pelas indicações do manómetro vemos que, 
durante as diastoles arteriaes, a pressão apresenta 
um minimo de 70 millimetros e um maximode iS,S 
millimetros, ou n 3 millimetros na media, ao passo 
que, durante as s)'stoles, a pressão mínima e de 10 

3 
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millimetros, e a maxima de 106 millimetros, a pres­
são media é portanto de 58 millimetros. Resumindo, 
a pressão media correspondente ás diastoles da 
artéria desce de 176 a n 3 millimetros; a pressão 
media correspondente ás systoles passa de 7? a 58 
millimetros. 

Exp. II. N'um cão de grande estatura, fixarn-se 
as ondulações da columna sanguínea por meio do 
kymographo de Ludwig. Traça-se a abscisa do 
tempo, deixando girar o cylindro sem permittir que 
a pressão se exerça sobre o mercúrio do manóme­
tro. Obtem-se em seguida a ordenada da pressão 
normal, suspendendo o movimento do cylindro, e 
pondo o manómetro em communicação com o san­
gue da carótida direita. Feito isto, permitte-se de 
novo o movimento do cylindro^ e o estylete inscre­
ve então a curva das ondulações. Comparando-se 
esta curva com a que se obtém depois da injecção 
do nitrito d'amylo na veia jugular do animal e ex­
primindo o seu valor por algarismos, chega-se ao 
seguinte resultado : aoi on 

Antes da injecção a pressão maxima durante as 
diastoles arteriaes é de 143 millimetros, ea pressão 
minima de io5 millimetros, ou 124 millimitros de 
media: durante as systoles, 112 millimetros de ma­
xima e 73 de minima, em media 92 millimetros. 

Depois da injecção; pressão maxima 94 e mini­
ma 80 millimetros, correspondente ás diastoles da 
artéria; a media é de 87 millimetros. Correspon­
dente ás systoles temos : pressão maxima 76 milli­
metros, pressão minima 69, ou 72 millimetros de 
media. 



19 

Em resumo: a pressão sanguinea media marca- » 
da pela elevação da curva desce a 124 a 87 milli­
metres ; a pressão media marcada pelas depressões 
reduz-se de 92 a 72 millimetres. 

Uma segunda injecção dá resultados ainda mais 
accentuados. 

Em presença d'estes factos fica fora de duvida 
o abaixamento da pressão sanguinea como effeito 
physiologico constante do niirito d'amylo. 

Relativamente ao maior afluxo de sangue para 
a peripheria, revelado pelos phenomenos a que al-
ludimos já, vejamos como a experimentação se pro­
nuncia. 

Estas observações experimentaes podem ser fei­
tas na orelha dos coelhos ou na membrana interdi­
gital das rãs; é preferível a segunda á primeira 
pela ausência de contracções rhytmicas. As rãs de­
vem ser chloroformisadas para obstar á agitação 
que succède ás inhalações. 

Posto isto entremos no terreno experimental. 
Exp. III. Fixada no foco d'um microscópio a 

membrana interdigital d'uma rã narcotisada, exa-
minam-se bem as dimensões d'um pequeno vaso 
arterial e das suas ramificações. Ministradas 3 got-
tas de nitrito d'amylo, vê-se augmentar pouco a 
pouco o volume, tanto do pequeno vaso que no fim 
d'alguns minutos duplica de diâmetro como das res­
pectivas ramificações, ao passo que um pequeno 
tronco venoso que passa ao lado não manifesta 
uma mudança sensível de calibre. 

Com esta dilatação nota-se uma diminuição na 
velocidade da corrente sanguinea. Desde que o ani-



2 0 

mal deixa de estar sob a influencia dos vapores 
da substancia, a arteriola diminue sucessivamente 
de volume, chegando mesmo até a ser menor do 
que primitivamente. Durante toda a experiência o 
animal conservou-se tranquillo. 

Exp. IV. A uma rã chloroformizada, cuja circu­
lação capillar se effectua com toda a regularidade, 
administram-se em inhalações 3 gottas de nitrito 
d'amylo. 3 minutos depois verifica-se que a circula­
ção é mais lenta e que é já sensível a dilatação da 
arteriola escolhida, mas não se notam mudanças 
sensíveis nos capillares mais finos. 

Pouco e pouco o diâmetro da arteriola augmen­
ta quasi o duplo, manifestando-se egualmente a di­
latação nos capillares mais finos. 

De tempos a tempos, quando sobrevêem contrac­
ções nos músculos da coxa, diminue alguma cousa 
o volume dos vasos observados. 

Esgotada a acção do agente, depois d'um certo 
intervallo de tempo, tudo volta ao estado primitivo, 
mas os phenomenos descriptos reapparecem com o 
mesmo caracter de fixidez logo que se faça actuar 
nova dose de nitrito d'amyloatoibn-oD ?,Bî83rn 

Estas experiências muitas vezes repetidas teem le­
vado a generalidade dos experimentadores a con­
cluir que q augmento de volume, nullo nas mais fi­
nas ramificações venosas, inconstante na rede capil­
lar, revela-se sempre e attinge o seu grau mais ele­
vado nas arteriolas. Além d'isso demonstraram que, 
concomitante com a dilatação dos pequenos ramos 
arteriaes, acha-se uma diminuição considerável na 
velocidade do sangue dos vasos capillares. 
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Pozeram finalmente em evidencia um facto d'im-
portancia -superior, qual vem a ser o da reducção 
momentânea das arteriolas, submettidas ao exame, 
a cada contracção muscular do animal. E' visto o 
seu alcance incontestável,' procuremos déterminar-
lhe, ou melhor precisar-lhe a significação, interrogan­
do a experiência. >;boJ moo entoai oz 

Tomerscum animal qualquer, um cão por exem­
plo, e excite-se o topo central d'um nervo sensível, 
como o nervo sciatico, ou se se quizer obter resul­
tados mais decisivos ainda, o nervo laryngeo supe­
rior. Como consequência immediata da applicação 
do estimulo appareee um aperto ou estreitamento 
reflexo dos vasos, extremamente enérgico, sobretu­
do n'um animal em estado perfeito de saúde, quan­
do nenhuma causa pôde intervir de maneira a atte-
nuar o phenomenojrníb (exo3 BL aoiuDaum Kon eaoL 

Façamos respirar-' agora ao cão os vapores de 
nitrito d'amylo. Sabe-se pelo que temos dicto, que 
desde logo se observa um abaixamento considerá­
vel da pressão arterial e uma dilatação dos vasos pe-
riphericospBll 32 sup opol sat i sb lapKiBO ormam 

Se n'estas condições repetimos a excitação do 
do topo centratdo nervo laryngeo-superior, obser­
varemos que a vaso-constricção reflexa conservou 
toda a energia, conseguindo-se d'esté modo fazer su­
bir a pressão, geral- de 8 até 16 centímetros. 

Por consequência a diminuição de calibre das 
arteriolas a cada contracção muscular, emquanto o 
animal está sofe a influencia do nitrito d'amylo, in»• 
dica-nos que este agente respeita: a integridade dos 
centros vaso-motores, dos seus conductores e dos 
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músculos vasculares. N'outros termos a dilatação 
vascular não é uma dilatação paralytica, mas parece 
estar ligada ao predomínio momentâneo da acção 
dos apparelhos nervosos vaso-dilatadores. 

Recordemos agora um phenomeno que assigna-
lamos quando nos referimos aos effeitos que n'urn 
individuo são determinados pelas inhalações do me­
dicamento em questão—a sensaça'o de calor que pa­
rece localisar-se na cabeça. Será effectivamente real 
a elevação de temperatura accusada por esta sensa­
ção ? 

A primeira experiência apresentada para verifi­
car a acção do nitrito d'amylo, administrado em do­
ses toxicas, parece ser contraria, porque o thermo-
metro introduzido no recto revela-nos que de 38° 
centígrados a temperatura baixou a 36°,2. A expe­
riência de Wood Horatius, de Philadelphia, e de 
Pick, pozeram fora de duvida tal depressão thermi-
ca, que attinge no homem i°C, nos pombos 7°C, e 
nos coelhos 2° 3°, e persistindo mesmo algum tem­
po depois do restabelecimento do animal. 

Todavia as observações de Ladendorf, medico 
alienista do azylo de Sachtemberg, não parecem es­
tar d'accordo com o que acabamos de dizer. Assim, 
introduzindo o thermomètre entre a bochecha e as 
gengivas de mais de 40 individuos submettidos á 
influencia dos vapores do nitrito d'amylo, viu que o 
instrumento indicava um augmenta de temperatura 
variável, mas rápido e appreciavel desde o segundo 
minuto, e simultaneamente uma ascenção persisten­
te de calor na cavidade axillanv oíiurn meia sup 

Adeante veremos a interpretação provável d'es-
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tes factos na apparencia contradictories, limitando-
nos por emquanto a citar uma propriedade .do nitri­
to d'amylo, descoberta por Richardson, que deve 
derramar alguma luz sobre este ponto controverso. 
Richardson viu que lançando algumas gottas de ni-
trito d'amylo no sangue venoso, este perdeu a facul­
dade de se tornar vermelho ao contacto do ar, e 
que a eliminação do acido carbónico diminuía d'uma 
maneira considerável. As investigações de Rabu-
teau, de Jaliet e de Regnard, vieram provar que a 
alteração do sangue, n'este caso, consiste n'uma mo­
dificação muito notável da hemoglobulina, que em 
presença do nitrito d'amylo se torna incapaz d'a-
bsorver o oxygenio, d'onde a asphyxia que sobre­
vem por um processo análogo ao que Cl. Bernard 
apontou para o oxydo de carbono. E' esta mesma 
alteração asphyxica no sangue que explica a colora­
ção pronunciadamente violácea das mucosas. 

O outro symptoma que consignamos é a fre­
quência anormal das pulsações. Esta acceleração do 
coração, quer nos mammiferos, quer no homem, 
dependerá d'uma acção central ou peripherica do 
nitrito d'amylo? Gonsideral-a-hemos nós como um 
phenomeno primitivo ou como um phenomeno con­
secutivo ? 

Dugau procurando conhecer as relações que as 
diversas phases da pressão arterial affectam no ho­
mem e nos animaes a que administrara o nitrito 
d'amylo, com as phases différentes da acceleração 
dos movimentos do órgão propulsivo central, achou 
que eram muito variáveis, isto é, que o numero das 
pulsações não variava proporcionalmente ás oscil-
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lações da pressão sanguínea. A conclusão provável 
é, pois, que o nitrito exerce uma acção primitiva 
sobre o apparelho cTinnervação do coração. Exer-
cer-se-ha esta acção sobre os grande centros ner­
vosos ou sobre os gangiios intracardiacos ? Dugau 
observou que, mesmo depois da secção das vias 
nervosas acceleratrizes centraes, a acceleração conti­
nua a observar-se, o que leva por conseguinte a 
convencer-nos de que elle resulta d'uma acção peri­
férica do nitrito d'amylo sobre os apparelhos nervo­
sos intracardiacos. 

Depois de termos assim passado em revista um 
pouco minuciosamente, cada symptoma especifica­
do no principio da nossa exposição da acção geral 
do medicamento cujo estudo faz objecto d'esté tra­
balho, a nossa tarefa reduz-se a completar esta al­
gum tanto longa e talvez monótona exposição dos 
factos, com algumas experiências elucidativas ou de 
simples curiosidade. 

A primeira cathegoria pertencem as experiências 
de Brunton e de Dugau ;á segunda as de Hoffman 
e de Haestermann. nizo-

Brunton practicou n'um coelho a secção trans­
versal da medulla cervical, de maneira a interrom­
per todas as communicações entre os vaso-moto-
res e os seus centros respectivos. Depois d'esta ope­
ração a pressão sanguínea diminuía um poucoy^e 
comtudo submettendo o animal ás inhalações do 
nitrito d'amylo, o abaixamento da pressão continua­
va a operar-se mesmo algum tempo depois que se 
suspendia a applicação dos vapores tóxicos, sendo 
esta ultima circumstancia talvez devida á diminui-



2D 

cão de velocidade da corrente circulatória, e por­
tanto, á eliminação mais lenta do nitrito. 

Dugau administrando ás rãs e aos mammiferos, 
uma dose suficientemente elevada d'esté agente, 
observou como um dos phenomenos últimos da in­
toxicação, a immobilisação do coração em diastole. 
Para provar que esta suspensão diastolica não era 
provocada por uma influencia central, mas era pro­
vavelmente o resultado da excitação dos apparelhos 
terminaes dos nervos pneumogastricos, seccionou 
estes dous conductores nervosos, verificando do 
mesmo modo que o órgão propulsor parava em dias­
tole. 

Hoffman, injectando no tecido cellular sub-cuta-
neo d'um coelho, pretende ter produzido constan­
temente uma diabete saccharina que dura muitas 
horas podendo a quantidade d'assucar elevar-se a 
2 por cento. JDIDUI 

Finalmente Haestermann, collocando sobre uma 
lamina de vidro uma gotta de sangue fresco, e dis-
pondo-a convenientemente no foco d'um microscó­
pio, observou, quando aproximava da gotta, á dis­
tancia de 2 millimetres, uma haste de vidro tempe­
rada de nitrito d'amylo, uma viva agitação, um ver­
dadeiro turbilhão dos glóbulos rubros que pareciam 
querer subtrahir-se á influencia do agente. Se a 
presença d'esté se prolongava, os glóbulos descora­
vam e augmentavam de volume. Se, em vez de 
conservar a distancia, se levava o nitrito ao contac­
to immediato com o sangue, sobrevinha a transfor­
mação, das- hematias, sempre tumultuosas, em gló­
bulos esphericos d'um vermelho de laca e d'um co-
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lorido uniforme. Effeitos análogos são determina­
dos pelos óleos essenciaes, o chloroformio e o al­
cool. 

Somos chegados ao termo da primeira das duas 
secções em que dividimos a parte da nossa disser­
tação destinada a expor as propriedades physiolo-
gicas do nitrito d'amylo. Não será fora de propósi­
to recapitular em breves palavras os factos apresen­
tados antes de procedermos ao exame das opiniões 
emittidas para os explicar. D'estes factos excluire­
mos os que se referem á acção tópica da substan-
ia, e que não tem caracter algum de especialidade 
para nos occuparmos apenas dos que dependem da 
acção geral, porque é n'elles que temos de funda­
mentar as nossas considerações theoricas. 

ELI-os : 
i.° — Abaixamento de pressão sanguínea, de­

monstrada pelas experiências manometricas e kymo-
graphicas sobre cães. 

2.° — Dilatação vascular peripherica, provada 
pelas observações microscópicas sobre a membra­
na interdigital das rãs. 

3.° — Persistência d'esta dilatação apesar do cor­
te transverso da medulla cervical evidenciada por 
Brunton 

4.0— Integridade dos nervos vaso-constrictores, 
dos respectivos centros e apparelhos periféricos e 
dos músculos,vasculares,,posto'fora de duvida pela 
conservação da energia dos reflexos. 
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5.° — Acceleração das pulsações cardíacas, reco­
nhecida por todos os experimentadores. 

6.° — Persistência d'esta acceleração não obs­
tante a suppressao de todas as vias nervosas, acce-
leratrizes centraes, demonstrada por Dugau. 

7.0 — Abaixamento da temperatura interna, ve­
rificada por Amez-Droz, Wood Horatius e Pick, e 
elevação (?) provavelmente passageira da tempera­
tura superficial, como quer Ladendorf. 

8.° — Alteração asphyxica do sangue descoberto 
por Richardson e confirmada por Rabuteau, Jolyet 
e Regnard. 

9.0 — Immobilisação do coração em diastole, in­
dependente d\ima influencia central, como admitte 
Dugau. 

Tal é a serie de factos sobre os quaes se tem 
suscitado discussões acaloradas, e que nos vae ser­
vir para julgar do valor das theorias creadas pelos 
pharmacologistas e medicos que estudaram as pro­
priedades do nitrito d'amylo. 

INTERPRETAÇÃO — Numerosas são as interpreta­
ções dadas da acção physiologica do nitrito d'amy-
lo. Colheremos as principaes, e pelo seu parallelo 
faremos a selecção da que melhor se accommodar 
aos factos observados. 

Ladendorf, baseando-se nas observações micros­
cópicas de Hartmann, admitte que, quando os va­
pores de nitrito d'amylo chegavam ao contacto da 
mucosa pulmonar, recalcavam os glóbulos sanguí­
neos ou hematias para as origens da artéria d^ste 
nome. Isto durante a inspiração, porque, no mo­
mento da expiração, os vapores do principio toxico, 



28 

seguindo o movimento de refluxo da columna d'ar, 
e perdendo por este motivo a intensidade da sua 
influencia primitiva, permittiam a passagem d'uma 
parte apenas dos glóbulos rubros. Resulta d'aqui 
que, depois d'uns poucos de movimentos respirató­
rios, manifestava-se um abaixamento de tensão na 
arvore arterial com elevação da pressão do sangue 
venoso; ao mesmo tempo que os glóbulos que po­
diam chegar ás cavidades esquerdas do coração, 
alteradas pela presença do nitrito d'amylo, provo­
cavam a excitação mecânica das terminações nervo­
sas intra-cardiacas. Esta excitação, propagada ás 
paredes dos vasos, originava contracções enérgicas e 
a restante scena mórbida subordinava-se toda a es­
tas perturbações iniciaes. 

Adduzir argumentos contra esta theoria, é uma 
empreza desnecessária. Gahe facilmente de per si. 
Nomeamol-a pelo seu caracter, permitta-se-nos a 
expressão, um pouco excêntrico. Tem o valor d'uma 
concepção arrojada, mas recheada d'obscuridades e 
sem uma base experimental que a justifique. 

Richardson cria n'uma influencia irritante di­
recta do nitrito d'amylo sobre o coração. Este ór­
gão era assim reforçado a principio no seu poder 
contractil, d'onde uma dilatação consecutiva dos 
vasos capillares. 

Mas sobrevinha em breve um enfraquecimento 
dos músculos e como consequência immediata, uma 
diminuição no calibre d'esté vaso. Aquella substan­
cia era, pois, para elle um dos mais fortes agentes 
d'irritaçao do systema vascular sanguíneo. Accredi-
tava, além d'isso, que os nervos se paràlysavam 
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da peripheria para o centro, depois de haverem 
passado por um periodo de sobre-excitação, e que 
a motilidade, atravessando uma phase d'exagero 
revelada por movimentos anormaes e contracções 
musculares, dava logar a uma diminuição crescente 
da força muscular até á paralysia completa. 

, Para refutar a opinião de Richardson, basta re­
cordar que o abaixamento da tensão arterial sobre­
vem apenas o nitrito começa a actuar sobre o or­
ganismo o que é incompatível com o pretendido 
augmento de força propulsiva do coração. Mas sup-
pondo mesmo provado este exagero de força, por 
experiência directa, era preciso explicar a diminui­
ção de pressão concomitante, o que o auctor não 
fez, porque de certo não recorre á dilatação dos ca-
pillares como causa explicativa do facto ; seria uma 
contradicção. 

Lander Brunton, impressionado sobretudo pelo 
abaixamento da pressão que nas suas experiências 
observava, raciocinava assim. Este abaixamento 
provem, ou d'um enfraquecimento do coração, ou 
d'uma diminuição d'obstaculos nas vias circulató­
rias. A primeira hypothèse não se réalisa, porque, 
comprimindo a aorta abdominal de maneira a fazer 
crescer a tensão, não se observa que ella diminua 
pelo facto de se administrar o nitrito d'amylo. Lo­
go ha diminuição dos obstáculos, isto é, dilatação 
vascular peripherica. Mas esta dilatação depende 
por seu turno, ou d'uma acção directa da substan­
cia toxica sobre a parede dos vasqsj, ou do enfra­
quecimento de tonicidade que os nervos d'estes 
vasos recebem da medulla allongada. A primeira 
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alternativa é a única verdadeira, visto que a pres­
são sanguínea diminue depois do corte transversal 
da medulla cervical. 

Brunton, portanto, admitte uma acção paralyti­
ca sobre as paredes dos vasos. São as terminações 
nervosas ou a tunica muscular d'estes tubos que o 
nitrito d'amylo paralysa? Não o diz. 

Não importa. A conservação dos reflexos no 
apparelho nervoso vaso-contrictor, tam admiravel­
mente demonstrada por Franck e Dugau destroem 
pela base esta construcção theorica engenhosa. 

Emfim Amez-Droz fazendo um raciocínio aná­
logo ao Lander Brunton, começa por examinar se 
o abaixamento da pressão sanguínea é devido a um 
enfraquecimento da acção do coração ou á dilatação 
dos capillares. 

Um enfraquecimento da acção do coração não 
se pôde admittir, porque n^ste caso não se daria a 
dilatação dos capillares. Esta deve, pois, preceder 
o abaixamento da pressão, determinando-o. xMas 
por seu turno estes dons phenomenos não podem 
ser produzidos simultaneamente senão por uma in­
tervenção do systema vaso-motor central ou peri-
pherico, ou então por mudanças automáticas da pa­
rede dos vasos. 

A intervenção do centro vaso-motor deve ser 
excluída porque interrompendo as communicações 
entre este centro e os nervos periphericos, obtem-
se. ainda pelo emprego do nitrito d'amylo os sym-
ptomas conhecidos. 

Esta substancia vae por consequência affectar as 
ramificações periphericas dos nervos vasos-motores 
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ou as fibras musculares dos vasos. A persistência 
dos reflexos provada d'um modo irrefutável por 
Franck e por Dugau e o estreitamento momentâneo 
dos capiliares todas as vezes que a rã fazia movi­
mentos um pouco enérgicos, depõem contra qual­
quer das duas alternativas postas em presença. 
Como suppôr que um nervo ou uma tunica muscu­
lar paralysados respondam a um estimulo ou read­
quiram uma contractilidade perdida ?. É impossível. 

Amez-Droz, admittindo a existência na parede 
dos vasos, de duas espécies de fibras musculares, 
explica a dilatação dos capiliares por uma irritação 
das fibras que presidem a esta dilatação, emquanto 
que as outras não são influenciadas pelo principio 
toxico. 

O sangue seria para elle o agente irritante, não 
directo, mas indirecto, como vehiculo do acido car­
bónico que se accumula n'elle. Sabe-se com effeito 
que as autopsias e as experiências directas mostra­
ram que o nitrito d'amylo administrado em injec­
ções, em inhalação, ou pe'a via estomacal impede o 
sangue de se oxidar e de se descarregar d'aquelle 
gaz. 

Que concluir? Pela nossa parte attendendo a 
que a anatomia não confirma a existência de fibras 
musculares dilatadoras nas paredes das artérias, at­
tendendo mais a que um grande numero das obser­
vações physiologicas abonam, pelo contrario, essa 
existência a nervos vaso-dilatadores, concluímos que 
sobre os apparelhos terminaes d'estes conductores 
nervosos é que o nitrito exerce a sua acção. 

Admittimos, além d'isto, que quando o agente 

.' 
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toxico e ministrado em dose media estende a sua 
influencia aos ganglios nervosos intra-cardiacos, e 
que se fôr dado em dose exagerada vae atacar a 
terminação dos nervos pneumogastricos. 

Pelo que respeita á alteração directa da hemo-
globulina ninguém a pôde pôr em duvida. Acres­
centaremos apenas que será arrojo demasiado filiar 
n'esta alteração todas as perturbações orgânicas ul­
teriores. 

Pensamos que d'esté modo ficarão suficiente­
mente explicados todos os factos que a experiência 
e a observação nos revelaram. 



USOS THERAPEUTICOS 

Poucos medicamentos teem tido como o nitrito 
d'amylo um tam grande numero d'applicaçoes, pou­
cos, como elle, teem sido preconisados contra uma 
maior variedade de doenças. 

Desde o seu emprego por Brunton em certas 
formas da angina do peito até á sua ultima appli-
cação para combater os accidentes dos anesthesicos 
e especialmente do chloroformio de que seria um 
antagonista, tem sido successivãmente aconselhado 
na asthma, na asystolia, nas dyspnêas ligadas a affec-
ções do coração, nas lipothymias, syncope, nos ac-
cessos d'epilepsia e de hysteria, na eclampsia, na 
chorêa, no tétano, na melancolia, na amaurose e na 
amblyopia, na dysmenorrheia, enjoos, etc., etc. 

Nunca acabaríamos se pretendêssemos enume­
rar todos os serviços reaes ou suppostos que o ni-

4 



34 

trito d'amylo tem prestado. Limitar-nos-hemos pois 
aos casos mais notáveis em que a applicação de ni-
trito d'amylo parece ter dado resultados. 

oAngina do peito.— No mez de janeiro de 1872 
entrava para a enfermaria de clinica medica do hos­
pital d'Ile, em Berne, dirigido pelo professor Nau-
nyn, um doente affectado havia muitos annos de 
sténose das válvulas da aorta. Era um homem for­
te e robusto que se queixava de experimentar á noi­
te accessos d'oppressao e de vertigem com palpita­
ções violentas do coração, que lhe tiravam o som-
no, emquanto que de dia podia, sem inconvenien­
te, executar um trabalho por mais pesado que fosse. 
Diagnosticada aquella forma de nevralgia do cora­
ção, conhecida pelo nome de angina do peito, foi 
Amez-Droz encarregado, como interno do hospital, 
de velar pela applicação em inhalações do nitrito 
d'amylo, receitado por Naunyn. 

«Logo que, diz Amez-Droz, as palpitações e o 
sentimento d'angustia bem conhecidos do enfermo 
lhe annunciavam a eminência do accesso, chama-
vam-me immediatamente. Lançavam-se logo qua­
tro ou cinco gottas de nitrito d'amylo n'um copo 
que era collocado por baixo do nariz, depois que 
se recommendava ao paciente que não respirasse 
pela bocca. 

O allivio era quasi instantâneo e acompanhado 
d'um sentimento de bem estar indefinível. A impres­
são d'angustia impressa no rosto dissipava-se, as 
palpitações diminuíam rapidamente e o sentimento 
de vertigem desapparecia, o pulso tornava-se con­
sideravelmente vagoroso, e após alguns minutos o 
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doente que durante o accesso não sabia que posição 
tomar, podia deitar-se e passava noites excellentes. 

Todas as noites reappareciam os ataques, mas 
todas as vezes também a inhalaçáo dos vapores de 
nitrito d'amylo punha termo aos soflrimentos d'esté 
infeliz. 

Verdade é que o organismo se habituava pouco 
e pouco a este medicamento, tornando-se menor 
a sua acção. Assim, passado certo tempo, vi o acces­
so debellado pela inhalaçáo do nitrito d'amylo, reap-
parecer 10 a i5 minutos depois, de maneira que 
uma nova dose era necessária, mas sempre efficaz 
para prevenir o novo ataque. 

A natureza mesmo dos accessos pareceu soffrer 
uma modificação feliz sob a influencia do tratamen­
to instituído, e quando o enfermo, decorridas algu­
mas semanas, sahiu do hospital, o seu estado, sem 
ser excellente, era comtudo supportavei. Desde en­
tão vi-o ainda algumas vezes e vi que as melhoras 
persistiram.» 

Apresentamos este caso com alguma minuciosi-
dade, porque nos demonstra cabalmente os servi­
ços incontestáveis que em casos análogos é suscep­
tível de prestar o nitrito d'amylo. E tanto mais ra­
zão havia para o fazer, quanto contra uma affecção 
tam dolorosa, como é a angina pectoris, o clinico 
achava-se quasi absolutamente desarmado. 

I Este caso não é único, e é esta circumstancia 
que lhe dá uma maior força provativa. 

Foi, com e ff eito, Lander Brunton o primeiro, 
que, por considerações theoricas deduzidas dos fac­
tos communicados por Gamgee, teve a ideia de ap-

* 
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plicar, em 1867, e com êxito brilhante, o nitrito 
d'amylo no tratamento da angina pectoris. Admi­
nistrava 5 a 10 gottas em inhalação. A tensão arte­
rial que se sentia augmentar com a intensidade do 
accesso diminuía apenas a inhalação principiava. 
O pulso tornava-se mais molle e mais amplo e a 
frequência da respiração diminuía. Os accessos 
eram, em summa, completamente debellados. 

Pouco tempo depois Hilton-Fagge publicava um 
caso d'angina do peito em que tinha sido inutil o em­
prego do nitrito. Hilton-Fagge, entretanto, não lhe 
contesta a efficacia. E na verdade alguns resultados 
infelizes não podem, de forma alguma, abalar uma 
reputação d'efficacia, baseada sobre experiências 
múltiplas e eguaimente decisivas. 

Assim Wood, publicando os resultados das suas 
observações, sobre o valor therapeutico do nitrito 
d'amylo applaude-se do seu emprego n'um caso 
d'angina de peito proveniente da lesão da válvula 
mitral. 

Os symptomas principaes que observou no doen­
te durante a inhalação, foram : sentimento de pres­
são e de plenitude na cabeça, algumas vezes dor 
violenta, rubefação do rosto, respiração profunda e 
penosa, acção do coração violenta e rápida. Não crê 
comtudo que seja licito classificar, apesar d'estes phe-
nomenos, esta substancia no grupo dos estimulantes 
do systema vascular sanguíneo. Para elle os sym. 
ptomas que se manifestam na cabeça e no rosto? 
são apenas consequência da dilatação dos vasos, e 
as perturbações da acção do coração dependem das 
perturbações respiratórias que são a seu turno pro-
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duzidas pelo obstáculo que o nitrito põe a oxidação 
do sangue. 

Quanto ás doses, administra, em inhalaçáo 5 
gottas lançadas n1um panno ou sobre fios. 

Falford, porém, vae mais longe. Affirma que 
n'ùm individuo com um padecimento idêntico, con­
seguira mesmo prevenir os accessos pelo uso con­
tinuado d'esté medicamento. 

O doente, a que elle se refere, tomou, no espa­
ço d'oito meses, "3o onças de nitrito d'amylo, cor­
respondendo, pouco mais ou menos, a 900 gram­
mas. 

Sanderen e Aurtic em muitas communicações 
feitas á sociedade de Clinica de Londres, consigna­
ram também os êxitos obtidos. 

Maddon cita um caso análogo, no qual o nitrito 
produziu melhoras duradouras, porque, segundo elle 
diz, durante o longo periodo de dous annos, o doen­
te não accu?ou a apparição dos accessos. 

Finalmente em 3 observações feitas por este me­
dico e por Tompson, vê-se que n'um o emprego do 
nitrito d'amylo conjurou os accessos; n'outra deter­
minou melhoras considerayeis e na terceira não deu 
resultado satisfactorio. 

Èm presença d'estes factos julgamos dever con­
cluir que este agente ê, não só capaz de debellar os 
accessos, que sobrevem na angina pectoris, mas até 
de os prevenir, insistindo na sua applicação. 

Pensamos além d'isso, que os symptomas obser­
vados por Amez-Droz e por Wood nos respectivos 
doentes, quando submettidos á influencia dos vapo­
res de nitrito d'amylo, que nos exposemos com ai-



38 

gum desenvolvimento, vem confirmar a acção que 
a experimentação physiologica nos levava a attri-
buir-lhe. 

Epilepsia.—De todos os medicos que ensaiaram 
o nitrito d'amylo contra esta affecção tão generali-
sada, e para combater a qual de bem poucos recur­
sos se dispõe, Bronne é talvez aquelle que conta 
maior numero de suceessos. Browne foi conduzido 
a servir-se d'aquella substancia com o fim de pre­
venir os accessos epilépticos em virtude das ideias 
theoricas que possuía a respeito d'aquella enfermi­
dade. 

Browne cria, com efíeito, que nos ataques d'epile-
psia, havia um espasmo vascular inicial, ou n'outros 
termos, este clinico notável inclinava-se a crer que no 
principio d'esses ataques, se operava constantemen­
te uma contracção espasmódica dos vasos intra-cra-
neanos que precedia d'um modo invariável a perda 
dos sentidos. 

Sendo assim, raciocinava Browne, e dispondo 
nós d'um medicamento cuja acção principal e cons­
tante se vae exercer sobre as ramificações vasculares 
periphericas, determinando-lhes o augmento de vo­
lume, e procurando por conseguinte, um maior 
afíiuxo de sangue para a peripheria, devemos ficar 
habilitados com o auxilio do nitrito d'amylo a faser 
abortar o ataque. Porém, mais que todos os racio­
cínios à priori vale um facto, um só que seja, de ex­
periência. Resolveu por isso Brown submetter á sanc-
ção experimental as suas deducções theoricas ; mas 
era indispensável encontrar um epiléptico, em quem 
o ataque se fizesse annunciar por symptomas pre-
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cursores, ou como geralmente se diz, em quem hou­
vesse aura premunitoria. A' falta d'um doente n'es­
tas condições, administrou elle, em inhalação 5 got-
tas de nitrito d'amylo a uma mulher, na qual a au­
ra era substituída pela periocidade dos accessos. 
Observou-se então que não só abortaram, mas de-
sappareceram mesmo estes accessos no fim de três 
semanas. 

O mesmo resultado obteve n'um epiléptico cujos 
ataques eram precedidos d'uma effusão abundante 
de lagrimas e de pequenos movimentos convulsivos 
da cabeça. 

Em coelhos tornados artificialmente epilépticos 
por Ferrier, conseguiu o mesmo auctor o aborta­
mento dos ataques. 

No próprio status epilepticus julga elle que o 
medicamento possa dar ainda,,resultado. 

Resumindo, em dez casos de epilepsia, diz Bro­
wne ter obtido oito curas. E, se em dous casos o ni­
trito não teve efficacia, foi porque n'um o medica­
mento empregou-se quando já o enfermo estava mo­
ribundo, e no outro o epiléptico estava havia 19 an-
nos, abysmado n'um profundo estado comatoso. Is­
to, porém, nada prova em desabono do nitrito d'a­
mylo, e o enthusia5mo de Browne vae a tal ponto 
que recommenda instantemente a todos os epilépti­
cos que possam julgar da iminência d'um ataque, 
que tragam sempre comsigo um frasco do precioso 
especifico. 

Não acontece o mesmo com o dr. Steketec que,, 
depois de aturadas investigações sobre este assump­
to, conclue: —O medicamento exerce uma importan-
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te influencia nos casos de epilepsia com anemia: i." 
porque previne; 2.° porque suspende; 3.° porque es­
paça e modera os accessos. Produz, porém, um 
effeito prejudicial na epilepsia com hyperemia, por­
quê  os accessos são mais frequentes e duram mais, 
e são mais intensos. 

Estas conclusões não são como se vê, de todo 
o ponto favoráveis ao enthusiasmo de Browne. Não 
obstante confirmam suficientemente o poder cura­
tivo do nitrito na doença especial de que se trata, 
quando esteja indicado pela presença do symptoma 
— anemia. 

Talford Jones assignais um caso de cura da 
epilepsia n'uma creança. 

Pelo contrario Brunton diz que o ensaiou mas 
sem o menor êxito, na mesma espécie de doença. 
Resultados contradictorios que nos não devem súr-
prehender a serem verdadeiras as conclusões de Ste-
ketec que acima transcrevemos, e que estão em har­
monia completa com a acção physiologica geralmen­
te attribuida ao ether amylo-nitroso. 

Para rematar esta parle relativa á epilepsia 
apresentamos in extenso as proposições com que 
Bourneville fecha a sua memoria intitulada — Da 
acção physiologica do nilrito d'amy lo e do seu em­
prego no tratamento da epilepsia—e baseada sobre 
27 observações d'epilepsia e de hystero-epilepsia em 
que o medicamento foi administrado em inhala-
çÕes. 

i°—Sobre a influencia do nitrito d'amylo ob-
servam-se quasi sempre movimentos das maxilas, 
frémito dos lábios, etc. 



4 i 

2.°—O abaixamento da temperatura no homem 
e nos animaes. 

3.°—A partir do principio da inhalação póde-se 
desembaraçar o doente de todos os laços que o 
prendem. Para evitar o reapparecimento das gran­
des contracções clonicas, basta recomeçar a inhala­
ção. 

4.0—D'um modo geral quando a inhalação era 
convenientemente feita, os doentes, recuperados os 
sentidos, não tinham mais ataques no mesmo dia. 

6.°—A tolerância estabelece-se tam rapidamente 
que nos vemos obrigados a augmentar a dose a ca­
da inhalação. 

7.°—O nitrito tem sobre os accessos d'epilepsia, 
ou sobre os ataques de hysteria e de hystero-epilep-
sia, uma acção incontestável. Mas exercerá influen­
cia sobre a marcha dos phenomenos convulsivos ? 
Nos casos felizes trata-se de melhoras devidas ao 
medicamento, ou d'uma simples coincidência ? 

É esta questão sobre a qual se não pronunciou 
Bourneville e que só novas experiências poderão 
realmente decidir. 

Estes factos mais e melhor do que tudo quanto 
poderíamos dizer, apregoam os benefícios do nitrito 
d'amylo nos accessos epilépticos. 

Lipothymias e syncope.— Eis o que a este res­
peito refere Veyrières: «Ensaiamos a acção do ni­
trito d'amylo n'um tisico, n'um período muito adian­
tado da doença, que desmaiava pela causa mais in­
significante. O êxito excedeu a nossa espectativa : 
bastava approximar-lhe o frasco do nariz para o 
ver voltar immediatamente a si. A experiência foi 
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repetida muitas vezes, e o resultado sempre o mes­
mo.» 

E de facto não ha hoje ninguém que não admi­
re a rapidez com que as pessoas desmaiadas recu­
peram os sentidos sob a influencia da inhalação dos 
vapores d'esté medicamento. 

Taes são os casos em que a efficacia do nitrito 
d'amylo como agente curativo, está mais solidamen­
te garantida. Nos restantes a base experimental é de­
masiado estreita para sobre ella assentar uma con­
clusão definitiva. Todavia enumeremol-os: 

Asthma espamodica, combatida com êxito por 
Austic. Talford Jones diz ter também conseguido 
debellar um ataque com duas inhalações, feitas com 
o intervallo de dez minutos. 

Hemicrania e cephalalgia onde uma única inha­
lação faz muitas vezes desapparecer as dores duran­
te um dia inteiro, affirma o segundo dos dous me­
dicos citados. 

Enjoo. Crochley Clapham fez inhalar o nitrito a 
124 passageiros doentes, sendo supprimidos os vó­
mitos em 121. Três a seis gottas de nitrito d'amylo 
suspendiam-o vinte e quatro horas pelo menos, al­
gumas vezes mesmo definitivamente, se se reprodu­
ziam, repetia-se a inhalação, e a cura não se fazia 
esperar muito tempo. 

Melancolia atonica, combatida porHaestermann 
que depois das inhalações achava o doente n'uma 
disposição d'espirito mais favorável. 

Foi, por ultimo, considerado por Hachard e por 
Bordier como antagonista do chloroformio, sendo 
por tal motivo empregado para remediar os acci-
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dentes d'esté e d'outros anesthesicos, e como antí­
doto da strichnina por Richardson. 

Não acceitemos nem regeitemos sem provas; es­
peremos que uma larga experiência venha justificar 
ou destruir as esperanças depositadas no novo me­
dicamento. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — Não ha campos de Conheim. 

Physiologia — Admittimos a existência de nervos vaso­
dilatadores. 

aMateria medica —O nitrito d'amylo é uma substancia 
vaso-dilatadora. 

Pathologia externa — A ulcera varicosa é uma asphixia 
local. 

cMedicina operatória— A compressão deve ser o pri­
meiro passo no tratamento dos aneurismas. 

Obsietricia — Não ha rasão plausível para a maior fre­
quência das apresentações de vértice. 

Pathologia interna — Não ha razões para preferirmos a 
vacina cultivada na vitella á vacina jenneriana. 

oinatomia pathologica — A identidade clinica não sup-
põe a identidade histo-pathologica. 

Hygiene — A alimentação das creanças deve ser nutriti­
va, abundante e variada. 

Pathologia geral — A dermatophonia não passa d'uma 
illusão. 

Approvada Pôde imprinur-se 
O CONSELHEIRO DIRECTOR 

Ricardo Jorge. Costa Leite. 
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