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Não tenho a presumpção de apresentar uma obra 
completa e com assumptos novos, mas tão somente em 
vista versar um trabalho que sirva para satisfazer 
a exigência da lei. 

Ainda obrigado pelo regulamento militar, a defen­
der these, nas duas epochas que se seguirem ao aca­
bamento do meu curso, confesso, que só poderei fazer 
um trabalho de digestão, porque trabalho meu, só com 
mais alguns annos de pratica clinica. 

As difficuldades em taes casos são innumeras, mas 
a primeira que se me deparou foi a escolha do as­
sumpto. 

' Pensei em vários, até que por fim me decidi pelo 
capitulo das Insolações, porque fazendo eu carreira 
para o Ultramar, e sendo principalmente nos paizes 
quentes onde mais vezes se encontra a insolação, tendo 



sido, até, considerado como uma doença climatérica, 
eu deveria optar por assumptos d'esta natureza. 

Bem sei que além de ser uma doença muito pouco 
tratada, é também muito pouco conhecida na sua pa-
thogenia e discutida no seu tratamento. Mas estou por 
certo que attendendo a tudo o que deixo exposto, o il-
lustrado jury que me vae julgar, terá para commigo 
a maior benevolência, bem como aquelles que tiverem 
a amabilidade de 1er o meu trabalho. 



Régularisação thcrmica 

Antes de entrar no assumpto que me proponho 
tratar, tenho que divagar sobre algumas considera­
ções que, pela sua importância, me merecem espe­
cial attenção. É a regularisação thermica, que mais 
tarde me vem explicar a pathogenia das insolações 
e guiar-me no seu tratamento. Esta lucta contra a 
hyperthermia natural e inconsciente é d'uma comple­
xidade extraordinária, é uma das manifestações da 
força viva das cellulas. 

A cellula nas suas funcções vitaes, manifesta-se 
por energias, e uma d'ellas é a producção de calor, 
que vem a ser a resultante das energias chimicas e 
do trabalho physiologico. Esse calor não se accu-
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mula no organismo, mas perde-se por irradiação e 
evaporação. 

A temperatura interna do nosso corpo é constan­
te, pois que nós pertencemos ao grupo dos homeo-
thermos. Considera-se como normal a temperatura 
de 38o, com pequenas variações, de manhã e de tar­
de. O meio exterior em que o nosso organismo anda 
mergulhado não deve exceder a temperatura de 15o 

a 20o para ser considerada como agradável e com-
moda. Comtudo a temperatura interna pôde subir ou 
descer, e isto faz prever um certo numero de doen­
ças, porque ha, por assim dizer, um desiquilibrio nas 
actividades cellulares. 

A hyperthermia pôde ser devida a causas inter­
nas, taes como : augmente das combustões, exaggero 
da funcçâo muscular, etc ; ou a causas externas como 
seja o augmenta da temperatura do ambiente. E prin­
cipalmente sobre o augmenta da temperatura exte­
rior que eu faço convergir mais a minha attenção, 
pois que é por assim dizer, o assumpto da minha 
these. Desde o momento em que a temperatura ex­
terior passe acima de 20o o nosso organismo tende, 
d'uma maneira inconsciente, a pôr em jogo os seus 
apparelhos de defesa na lueta contra o calor. Marey 
compara esta funeção da machina humana ao regu­
lador de Bunsen que, regulando a chegada do gaz 
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comburente — segundo a temperatura variável do 
ambiente — dá ás estufas dos laboratórios uma tem­
peratura constante. 

São três os processos de defeza : dilatação dos 
vasos cutâneos, transpiração cutanea e acceleração 
respiratória. 

Dilatação dos vasos cutâneos. — Desde o momento 
em que a temperatura do corpo tende a augmentai-, 
ha uma dilatação dos vasos da pelle. Tsto devido a 
que sendo os vasos os vectores do calor por inter­
médio do sangue, este supraaquecido vae actuar di­
rectamente nos centros nervosos, produzindo d'uma 
maneira automática uma vaso-dilatação peripherica. 
Mas, como por outro lado os vasos são constituídos de 
pequenos filetes nervosos (nervos vaso-motores), es­
tes influenciados pela irritação peripherica dos nervos 
sensíveis da pelle, por uma acção reflexa, vão pro­
duzir também uma vaso-dilatação. Esta vaso-dilata­
ção tem por fim apresentar uma maior superfície da 
toalha sanguínea ao exterior para que se produza 
um arrefecimento. 

Transpiração cutanea.—Esta serve-se da evapora­
ção do suor sobre a pelle. Sabe-se que qualquer li­
quido para passar ao estado gazoso precisa d'uma 
certa quantidade de calor. 

3 
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Ora uma gramma d'agua liquida a 38o, tempe­
ratura média do sangue, para passar do estado li­
quido ao gazoso absorve 536 calorias, portanto a 
evaporação de dez grammas d'agua á superficie da 
pelle bastará para baixar d'um grau a temperatura 
d'um animal que pese 5:360 grammas. Admitte-se 
que no nosso organismo existem dois milhões de 
glândulas sudoríparas que diariamente segregam mil 
e duzentos grammas de suor. No entretanto segundo 
o calor a que o individuo está submettido, assim esta 
quantidade de suor pôde augmentai- até á cifra de 
seis litros. Esta evaporação é um meio poderoso de 
lucta contra a hyperthermia e assim é que nos regi­
mentos francezes, os militares que não suam não 
continuam essas grandes marchas nos paizes quen­
tes. Os machinistas dos navios defendem-se do gran­
de calor que existe nos seus compartimentos, bebendo 
muita agua. Isto com o fim da sua eliminação ser 
feita pelas glândulas sudoríparas. 

Luchsinger demonstrou que os centros nervosos 
que presidem á secreção do suor das patas d'um 
gato estão situados na medulla espinal, e que a ex­
citabilidade d'esses centros é directamente posta em 
jogo, quer pela elevação da sua propria tempe­
ratura quer pela temperatura do sangue que os 
banha. 
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Acceleração respiratória. — Toda a gente sabe que 
o cão é principalmente pela ventilação pulmonar que 
se defende do calor, pois que a sua pelle, coberta de 
pellos não o deixa transpirar. E egualmente devido á 
excitação dos centros respiratórios pelo calor, produ­
zindo uma polypnea a que Bichet chamou polypnea 
thennica. 



Definição, causas c pathogenia 

Insolação é o conjunto de manifestações que o 
calor solar pôde produzir. 

Outr'ora alguns auetores attribuiam a insolação 
a um agente pathogenico e fundavam-se elles nas 
presumidas epidemias que se observavam nas regiões 
perto do equador. 

Hoje sabe-se, sem discussão, que o factor prin­
cipal d'esta doença é o calor excessivo. Ajuntam-se 
a este agente mórbido outras causas que se podem 
dividir em adjuvantes e predisponentes. Nas pri­
meiras temos que infileirar a humidade, a fadiga 
etc. Nas segundas a constituição do individuo quer 
nos seus antecedentes hereditários ou pessoaes, quer 
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nas suas predisposições mórbidas momentâneas ou 
adquiridas. 

O calor sêcco é muito melhor supportado que o 
calor húmido, porque, como já disse na introducção 
que fiz no meu estudo a propósito da lucta contra a 
hyperthermia, que a evaporação sudoral quanto me­
lhor se fizesse, mais facilmente se resistia á insola­
ção. Bonnette diz no seu livro do «Golpe do calor» 
que «o ar quente e sêcco é um bom companheiro 
de viagem, mas o ar quente e húmido é um inimigo 
perigoso». A fadiga é um factor de primeira ordem, 
porquanto nós sabemos que nas grandes marchas, 
soldados vigorosos, que nada tinham d'alcoolicos, 
experimentavam syncopes e asphyxias muitas vezes 
mortaes. Os viajantes ao atravessarem desertos ex­
tensos cahem como que fulminados. E além d'isso as 
experiências feitas por Laverou, Colin, etc., sobre vá­
rios animaes, experiências que consistem em ajuntar 
ao calor a influencia do trabalho muscular, põem-
nos bem em evidencia o quanto a fadiga concorre 
para a producção dos accidentes da insolação. 

Bonnette e outros chegam a dar tanta ou mais 
importância ao calor produzido pela acção muscular 
do que mesmo á temperatura exterior. Assim elle cri­
tica violentamente os analistas que, servindo-se de 
gotteiras, estufas, etc., não fazem mais do que mata-
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rem os animaes pela tortura ou asphyxia, mas nunca 
pela insolação. Não me repugna acceitar a impor­
tância da fadiga, mas o que é verdade é que ha phe-
nomenos de insolação sem que nisso intervenha o 
calor produzido pelos músculos. No entretanto indi­
víduos ha que supportam melhor o calor que outros, 
porque nos batalhões que marcham egualmente, de­
baixo do mesmo calor, uns resistem outros succum-
bem, o que nos demonstra haver constituições diffé­
rentes. Comtudo a influencia de certos estados mór­
bidos contribue poderosamente não só para a fre­
quência dos accidentes d'insolaçào, mas para a sua 
gravidade. 

E assim nós vamos encontrar as formas fulmi­
nantes nos paludicos, tuberculosos, convalescentes de 
doenças agudas, etc. 

É preciso também notar que a gravidade dos 
accidentes depende não só de todos os factores que 
acabo de ennumerar, mas também da parte do corpo 
onde o sol faz a sua incidência. Assim o sol inci­
dindo sobre a cabeça, os accidentes são sempre muito 
mais graves. É um facto de observação de M. Val-
lin, que fazendo a experiência sobre um cão verifi­
cou que só applicando o apparelho de experiência 
sobre a cabeça é que se produziam accidentes de 
insolação. 
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A pathogem'a da insolação é o que ha de mais 
complexo. Póde-se dizer que ainda se não chegou a 
um accordo sobre as varias theorias que nos querem 
explicar todos os phenomenos do golpe de sol. De­
vemos acceitar o que disse o professor Colin na 
sua communicação feita em 1895 á Academia de 
medicina: «E preciso acreditar que nada sabemos 
ao certo sobre o golpe de calor». Diz também o 
professor Vaillard, «a pathogenia do golpe de ca­
lor não parece comportar uma explicação unívoca 
porque os accidentes que o traduzem ou que se lhe 
imputam, revelam um estado complexo, tendo graus 
numerosos, formas diversas e sem duvida causas 
múltiplas». No entretanto, a pathogenia das insola­
ções está ligada á regularisação thermica a que no 
principio da minha these me referi, e que consiste 
na desegualdade de forças na lucta natural contra a 
hyperthermia. 

Existem três theorias para a explicação do me­
canismo dos accidentes : A primeira imputa-os á 
coagulação da myosina que se produz a 45o (theo-
ria de M. Vallin). Esta maneira de vêr foi aban­
donada, pois tem-se injectado nas veias dos cães 
soro physiologico a 60o sem se produzir este phe-
nomeno. A segunda invoca a acção do calor so­
bre os centros nervosos (theoria de Laveran). A ter-
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ceira considera uma verdadeira toxhiemia que ata­
cando egualmente os centros nervosos se dirige em 
especial ao bolbo. Estas duas ultimas são as mais 
acceites, porque melhor parecem quadrar com os re­
sultados clínicos e experimentaes. No entretanto, se­
gundo a opinião de M. Laularié, o facto capital que 
domina toda a pathogenia da morte pela hyperther­
mia, é a noção da rigidez calorífica que fere os mús­
culos e principalmente o coração e o diaphragma 
que se produz de 43o a 45o. 

A frequência das insolações varia segundo as 
regiões. São mais frequentes nas Americas, na Asia, 
depois na Africa e em alguns pontos da Europa, 
tendo-se dado também alguns casos no nosso paiz. 
Observam-se maior numero de casos principalmente 
nos littoraes e margens dos rios, devido ao estado 
hygrometrico do ar em que se encontram essas re­
giões. 

Nos paizes temperados, é o verão a quadra do 
anno escolhida para essa doença e ainda os dias 
em que a temperatura exterior passa de 25o não 
havendo nuvens nem brisa. 



Syn?pton>as e prognostic© 

A insolação ataca de duas maneiras: pela forma 
asphyxica e pela forma syncopal. 

Na primeira, nós vimos desenrolarem-se sympto-
mas que podemos seguir a par e passo. 

O que no entretanto podemos considerar como 
prodromo é o aspecto do individuo. A face conges­
tionada, vultuosa, coberta de suor e, ao caminhar, 
sente-se como que fatigado e sob a acção d'um peso 
enorme. Continuando debaixo da acção do sol, a 
gravidade do mal augmenta e então acresce mais; 
vertigens, cephalalgia, nauseas, sede, lingua sêcca, 
dores no epigastro, perturbações visuaes, urina abun­
dante e polida, os suores mais abundantes, o pulso 
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cheio e rápido, a respiração difflcil, dores thoracicas, 
a circulação cutanea bem desenhada e a tempera­
tura de 39° a 40o. 

Todos estes symptomas podem augmentai- em 
intensidade ; a temperatura attingir 43o, 44o e mesmo 
45°. sobrevindo então o delírio debaixo de variadas 
formas seguido de morte. 

A forma syncopal é a mais grave, evolucionando 
os accidentes d'uma maneira fulminante. 

Encontra-se principalmente esta forma nos paizes 
tropicaes. Bonnette descreve duas espécies de inso-
lados: insolados azues e insolados brancos, que me 
parece corresponderem ás duas formas já acima des-
criptas. 

Os insolados azues são os que morrem por as­
phyxia, apresentam antes da morte a sensibilidade 
extincta por completo, os membros inertes e o pulso 
imperceptível. Os insolados brancos apresentam a 
face pallida, a pelle secca, convulsões, delírio, a tem­
peratura rapidamente se eleva a 43o e 44o e sobre­
vindo a morte. 

O prognostico da insolação varia não só pela 
forma do ataque, mas também segundo as latitudes. 
Assim nos paizes temperados as insolações são or­
dinariamente benignas, mas nos paizes tropicaes o 
prognostico torna-se muito mais sombrio. Além d'isso 
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ainda depende dos meios prophylaticos e da prom-
ptidão de soccorros. A insolação recidiva com muita 
frequência e desperta certas taras latentes ou adqui­
ridas, como seja a tuberculose, lesões do myocardio, 
nephrites, etc. 



Tratamento 

0 tratamento póde-se dividir em dois capítulos: 
prophylatico e therapeutico. 

0 prophylatico põe em jogo todos os meios ao 
seu alcance para prevenir o mal. Esses meios são 
sobretudo hygienicos, e posso asseverar que é na 
hygiene, sempre tão mal seguida, que se vae en­
contrar o principal tratamento. É bem certo o pre­
conceito popular «mais vale prevenir do que reme­
diar». 

Existem vários meios prophylaticos e assim nós 
temos hygiene no vestuário, na regularisáção da 
marcha e na alimentação. Um individuo que se sub­
mette á acção do sol deve fazer todo o possível por 
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o seu vestuário ser o mais largo possível, e isto com 
o fim de entre o fato e o corpo poder o ar circular 
á vontade e em maior quantidade. Sendo assim tam­
bém a evaporação sudoral se faz mais facilmente. 
Não deve levar grande peso e mesmo o fato deve 
ser o mais leve possível, para evitar a fadiga, por­
que, como já disse, a fadiga é um dos factores prin-
cipaes da insolação. Os chapéus devem ter, ou uma 
aba sufficientemente larga para cobrir a nuca ou 
mesmo um cobre-nuca, porque já sabemos que o sol 
é mais perigoso quando faz a sua incidência sobre a 
cabeça. 

E além d'isso devem ser chapéus leves. A regu-
larisaçâo da marcha deve também obedecer a uma 
observação especial. Nos paizes quentes depois das 
9 horas da manhã, não se deve fazer viagem a pé e 
muitas vezes mesmo a cavallo, porque ordinaria­
mente a essa hora a temperatura exterior começa a 
subir para cima de 25o, isto até ás 4 ou S horas da 
tarde, em que a temperatura desce de 25o. 

As pessoas que se propõem a grandes travessias 
sob a acção do calor excessivo devem, desde o mo­
mento em que comecem a sentir signaes de fadiga, 
repousar algumas horas, paia poderem de novo con­
tinuar a sua marcha. 

Neste repouso não é conveniente deitarem-se ho-
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risontalmente no chão, porque não só o solo está 
supra­aquecido mas a atmosphera que se respira é 
sempre mais quente que a que se respira de pé. Em­

quanto á alimentação parece­me ter como meio pa­

raphylatico, uma preponderância extraordinária so­ ■ 
bre os meios já apontados. No entretanto é preciso 
attender a que toda a importância está na escolha 
dos alimentos. 

Como já disse o suor é um dos factores na lucta 
contra a hyperthermia. Pois bem ! para reparar .a 
perda do liquido que o suor acarreta para fora do 
organismo, nós temos a agua que se deve beber em 
abundância. Como diz Bonnette «beber é, com ef­

feito segurar a acção do regulador thermico». No 
entretanto sempre é preciso evitar os excessos da 
ingestão da agua fria por causa das indigestões e 
consequentemente dilatações do estômago que se 
podem produzir. 

Existe um outro alimento que todos os auctores 
são concordes em reconhecerem que as suas quali­

dades como preventivo, são superiores a qualquer 
outro. É o assucar, que Bonnette recommenda com 
muita insistência, appelando não só para a propa­

ganda que Chauveau faz, demonstrando que o assu­

car é o carvão do musculo, o energético muscular 
por excellencia, mas também para factos experimen­

4 
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taes de diversos physiologistas, quer allemães quer 
francezes, que provaram ser o assucar o elemento 
dynamogeneo nas grandes marchas. O assucar, bem 
como os demais hydratos de carbono, está para o 
calor, como os corpos gordos estão para o frio. 

Sabemos que a actividade do musculo é a con­
tracção que se produz á custa das combustões que 
se realisam no seu seio, combustões que se revelam 
principalmente pelo calor. 

• Portanto, um musculo ^ue trabalha, consome 
mais oxygenio — alimento principal de toda a com­
bustão— e produz mais CO2. 

Quaes serão as substancias que o musculo queima 
e d'onde virão? É sobre esta pergunta que eu vou 
fazer convergir mais a minha attenção, e ;azer real­
çar a importância que o assucar tem na fadiga mus­
cular. Sobre a natureza do combustível muscular as 
opiniões teem sido um pouco divergentes, no entre­
tanto desde ns celebres experiências de Chauveau, 
Laulanié, Kanfmann, cujas conclusões eu ,: no livro 
de Bonnette, parece-me que a glycose e o alin 3nto 
immediato das combustões devidas ás forças muscu-
lares. Estas experiências determinaram as trocas que 
se produzem no sangue que atravessa um musculo 
em repouso ou em trabalho. E assim elles viram que 
0 glycogenio augmenta quando os músculos estão 
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em repouso e diminuem ao contrario quando se sub-
mettem a contracções repetidas. Parece então que o 
musculo queima sobretudo substancias hydrocarbo-
nadas como seja o glycogenio ou a glycose. 

Estas substancias provêem, quando o musculo 
se contrahe, do sangue e da glycose que se encontra 
na sua propria substancia e que o musculo guardou 
como reserva. 

Diz-se que um musculo está fatigado quando já, 
depois de muito excitado, não responde a novas ex­
citações. E não responde porque lhe falta o combus­
tível. Portanto aquelles que estão sujeitos á acção do 
calor e conjunctamente á fadiga, e estão nestes ca­
sos os soldados que teem longas marchas a executar, 
principalmente as infanterias, os mendigos que atra­
vessam serras e valles para se transportarem a ou­
tras povoações, etc., devem alimentar-se o mais pos­
sível das substancias assucaradas para poderem sup­
portai- melhor a fadiga e portanto as grandes viagens. 
O assucar é o melhor de todos os compostos hydro-
carbonados, como diz Grandeau. Solúvel na agua, 
poupa a acção do sueco digestivo, cuja secreção ar­
rasta uma despeza de trabalho e de energia para o 
organismo. Demais, o assucar pela sua diffusibilidade 
entra mais facilmente na corrente circulatória atra­
vessando a membrana do tubo digestivo, e portanto 
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por intermédio do sangue chega muito mais depressa 
aos músculos, do que outros compostos azotados 
que precisando de serem modificados demoram mais 
tempo. Mas as experiências citadas por vários aucto-
res, ainda nos vêem mais convencer do valor nutri­
tivo do assucar. Fundam-se essas experiências em 
exercícios musculares, como subidas ao cume de al­
tas montanhas, corridas de bicyclêta, etc. Elles viram 
a forte influencia que tinha o assucar, obstando á 
fadiga muscular. O crescimento de forças era notá­
vel desde que touristes, velocipedistas, soldados, etc., 
se sentiam fatigados e ingeriam assucar. 

Que quantidade de assucar se deveria portanto 
consumir sem prejuiso para o organismo? isto de­
pende da necessidade de occasião. No entretanto se 
o assucar fôr tomado como alimento preventivo da 
fadiga muscular, pode-se elevar a dose a 700 gr. e 
mais sem que possa advir qualquer prejuiso para o 
organismo, porque esse assucar é quasi todo quei­
mado pelos musculos. Comtudo a dose deve variar 
entre IO a 100 gr. É preciso também attender sob 
que forma deve ser tomado. É preferível como de 
resto em todos os alimentos assim deve acontecer, 
que o assucar seja tomado em solução aquosa. E 
deve ser assim porque torna-se mais diffusivel e 
actua numa maior extensão da mucosa intestinal, 
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devendo portanto ser mais rapidamente absorvido. 
No entretanto o assucar sob qualquer forma é sem­
pre tido como um alimento precioso e preventivo na 
fadiga muscular. Ora como ordinariamente nas inso­
lações a fadiga é o principal factor, o assucar nas in­
solações é d'uma importância capital. E preferível ao 
alcool porque este produz somente uma excitação 
passageira, para em seguida se tornar em depressivo, 
e além d'isso a acção do assucar é mais rápida. 

Eu poderia ir mais longe ainda nas propriedades 
do assucar corno alimento, mas decerto teria de me 
afastar do assumpto que me propuz tratar. Todavia 
indivíduos que não estão submettidos a occupações 
fatigantes, não devem de maneira alguma abusar do 
assucar, porque então torna-se nocivo. As principaes 
doenças que elle pôde produzir são: a glycosuria ali­
mentar e a obesidade que tão frequentes são. 

0 tratamento therapeutico das insolações pode-se di­
vidir em duas classes: tratamento das insolações con­
sideradas como benignas, e tratamento das insola­
ções graves. O primeiro limita-se a uma série de 
manobras praticas e fáceis, e que eu comtudo con­
sidero como importantes. 

Estas manobras teem por fim : 
O appelo dos movimentos respiratórios; 
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A excitação do coração e acceleraçâo da corrente 
sanguínea. 

O appelo dos movimentos respiratórios consiste 
numa ventilação franca, e respiração artificial com 
tracções rythmicas da lingua. 

A excitação do coração e a acceleraçâo da cor­
rente sanguínea é produzida por meio de bebidas es­
timulantes, como café, poções d'alcool, etc. ; injecções 
hypodermicas como digitalis, cafeina, esparteina, 
éther, etc. ; fricções cutâneas e affusôes frias. 

A ventillação deve ser o mais natural possível e 
evitando as correntes d'ar para não darem arrefeci­
mentos bruscos. A respiração artificia! é d'um alcance 
extraordinário principalmente na forma asphyxica. 
Esta manobra tem vários processos para o seu em­
prego, processos que tendo todos os mesmos cuida­
dos preliminares, variam segundo os auctores na ma­
neira de execução e nos apparelhos empregados. 

Segundo Chavasse ha três methodos para pro­
duzir a respiração artificial: 

Methodo manual : 
Insufflação ; 
Faradisação dos nervos phrenicos. 
Os preliminares communs a todos os três metho­

dos, passarei a expôl-os succinta e rapidamente. O 
pratico deve ir sempre acompanhado de muita pa-



55 

ciência, pois que muitas vezes a respiração artiiicial 
leva uma, duas ou mais horas até que se tenha a 
certeza de se estar na respiração natural. Os cuida­
dos que se deve ter para com o doente vêem a ser : 
desapertar os seus vestidos pelo menos da cinta pa­
ra cima, e sendo mais rigoroso livral-0 d'elles, isto 
com o hm da caixa thoraxica tomar as aias amplia­
ções mais á vontade ; o doente deve ser collocado 
n'uma atmosphera pura e abundante e deitado hori-
sontalmente; abre-se-lhe a bocca em seguida, con-
servando-a assim por meio ou d'uma cunha ou d'um 
abre-boccas; com uma pinça longa montada em al­
godão limpa-se a bocca, pharyngé fossas nasaes ; 
se a lingua estiver cahida para traz, com um lenço 
ou com uma pinça de lingua puxa-se para fora e 
para qualquer dos lados, podendo-se também fazer 
ti acções rythmadas (Laborde). 

Meihodo manual ou respiração artificial propriamente 
dita.— Este methodo tem vários processos que vêem 
a ser: processo de Sylvester, processo de Pacini, pro­
cesso de Howard, pre esso de Flashar, etc. No en­
tretanto, o processo mais usado na asphyxia, sem 
ser por submersão, é o processo de Sylvester. Con­
siste em deitar o doente sobre o dorso num plano 
horizontal, o operador collocado ao lado, procura-lhe 
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os braços, e fixando-os pelos cotovellos puxa-os até 
á altura da cabeça, affastando-os, abaixa-os em se­
guida lentamente ao longo do corpo, e com os mes­
mos comprime a caixa thoraxica, para de novo os 

'elevar e assim successivamente. 
A faradisação dos nervos phrenicos se bem que 

pouco nos importa, porque tem o inconveniente de 
nem sempre se ter á mão uma pilha, tem direito a 
que se lhe reconheça a vantagem de ser a que for­
nece uma respiração tão profunda e tão completa 
quanto possível. 

A insufflação pulmonar, ordinariamente usada 
nos recem-nascidos, nada nos interessa. 

O tratamento das insolações graves já requer 
meios therapeuticos mais delicados e d'uma comple­
xidade muito maior. Esses meios therapeuticos são 
numerosos, pois que numerosas são as indicações a 
que nós nos temos de dirigir. Eu vou simplesmente 
aqui fallar dos meios mais correntes e que vêem a ser: 

A refrigeração; 
Lavagem do sangue; 
Puncções lombares ; 
E o emprego da adrenalina. 
A refrigeração pôde ser ainda interna ou externa. 

A refrigeração interna emprega as bebidas frias e 
abundantes, e os clysteres frios e salgados. 
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Este methodo é hoje correntemente empregado 
em quasi todas as doenças agudas e febris, princi­
palmente na febre typhoide. Isto com o fim de abai­
xar a temperatura central e provocar uma diurese 
abundante, e desobstruir os intestinos tão precisos 
para a eliminação de tóxicos. 

A refrigeração externa representa, por assim di­
zer, o mesmo papel que o suor. A sua evaporação 
á superfície do corpo produz um arrefecimento no­
tável, e tanto assim é, que este methodo tem sido 
sempre usado como antithermico, do mesmo modo, 
nas doenças febris. 

A refrigeração externa pôde ser usada de va­
rias maneiras. As applicações mais correntemente 
empregadas, são: banhos, affusões, loções e lençoes 
molhados. Os banhos não devem ser frios, porque a 
mudança brusca pôde prostrar o individuo. Cha-
mam-se banhos frios, aquelles cuja temperatura é 
inferior a 20o, banhos tépidos de 25o a 30o, banhos 
quentes os de temperatura superior até 39o. 

Os banhos tépidos, como disse, são os mais acon­
selhados, porque teem propriedades estimulantes, 
provocam uma diurese mais abundante, abaixam a 
temperatura e diminuem os productos tóxicos. As 
restantes formas de refrigeração teem as mesmas pro-
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priedades e o seu emprego varia consoante as cir-
cumstancias de occasiões. 

Sangria.—Este meio de tratamento tão usado 
antigamente nas doenças agudas, como a pneumo­
nia, etc., está hoje injustamente abandonado pela 
maior parte dos clínicos. N'outros tempos existiam 
no nosso meio uns sangradores com uma carta pas­
sada pelo medico da localidade, pois que para isso 
tinham que fazer um exame. Isto, com franqueza, 
era o que havia de mais ridículo, e foi o que nos 
trouxe maior numero de curandeiros, porque diga-se 
a verdade, em tudo existem abusos, mas abuso tam­
bém era o concederem a um leigo o direito d'uma 
arte que tantos crimes acarretou para a sociedade. 

A sangria não é assim uma coisa tão fácil, como 
á primeira vista parece, pois que carece conhecimen­
tos anatómicos, sem os quaes se podem commetter 
erros de gravidade. Portanto a sangria não deve ser 
reprovada por completo, porque desde o momento 
em que ella seja praticada por um medico, desappa-
recem-lhe os perigos e salientam-se-lhes os benefí­
cios. Na insolação por asphyxia ella tem a sua indi­
cação porque vae descongestionar os pulmões, que 
nesse momento tão engorgitados estão de sangue, 
não se podendo portanto fazer a hematose conve-
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nientemente. Eu não quero dizer que todas as vezes 
que nos encontrarmos em frente d'util insolado lhe 
vamos immediatamente praticar a sangria. Reputo-a 
simplesmente como util em casos de dyspnêa deses­
perada. No entretanto medicos ha que a reprovam 
mesmo nestes casos, e appellam para factos, dizendo 
que a teem empregado sem tesultados. Mas a ver­
dade é que com certeza quando a chegam a empre­
gar é quando já o doente está no período agonico. 

Existem também as ventosas e as sanguesugas, 
que são por assim dizer, uma modalidade da sangria, 
ou fallando com mais rigor, são uma sangria local. 
As sanguesugas teem sido empregadas, e com resul­
tado, nas apophyses mastoideas para descongestio­
nar o cérebro, e no triangulo de Petit para descon­
gestionar os rins. 

Lavagem do sangue tão usada nos casos de intoxi­
cação, tem prestado á medicina e á cirurgia, rele­
vantes serviços. Foi desde os trabalhos d'Hayem so­
bre rs effeitos physiologicos do soro artificial que a 
lavagem do sangue começou a ser empregada. Com-
tudo antes de entrar n'este modo de tratamento eu 
fallarei nos principaes effeitos que tem a injecção do 
sôro physiologico, e que vêem a ser: 

Estimulante dos centros nervosos; 
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Hematopoietico; 
Levantador da tensão sanguínea; 
Eliminador dos tóxicos pelos emunctorios natu-

raes. 
O papel principal que elle desempenha na insola­

ção, além de todos estes acima já citados, é o de pre­
venir a coagulação fibrilar do myocardio, que é ir­
remediável. Chama-se lavagem do sangue, a combi­
nação, por assim dizer, dos dois methodos de trata­
mento; a sangria e a injecção de soro pbysiologico. 
A sangria-transfusão sendo d'uma simplicidade ex­
traordinária, tem sido muito empregada, graças aos 
benefícios que tem prestado. 

O manual operatório resume-se no seguinte : ar­
ranjar o apparelho, o soro e a região propria para 
fazer a injecção. O apparelho é composto de um 
frasco de capacidade de cinco litros, tendo duas aber­
turas, uma superior para entrada do ar, outra infe­
rior para a adaptação d'um tubo de cautchu. Este 
tubo deve ter o comprimento d'um metro pouco 
mais ou menos, e na extremidade inferior ser um 
pouco mais estreito para a fixação d'uma agulha ou 
trocater. O soro deve ser preparado na occasião. A 
injecção geralmente adoptada e a proposta pelo prg-
fessor Hayem em que o chloreto de soi'a é empre­
gado na proporção de S por mil ajuntando IO granir 
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mas de sulfato de soda. Filtra-se esta solução e 
aquecendo-se a 40o centigr. póde-se empregar. O 
logar de eleição para o seu emprego é ordinaria­
mente n'um braço, na parte anterior da região do 
cotovello. Depois de tudo preparado procede-se á 
desinfecção, que dev ser o mais rigorosamente pos­
sível, não só do operador, mas também do campo 
operatório e instrumentos a usar. 

Começa-se em seguida pela escolha da veia, ge­
ralmente a mediana cephalica na prega do cotovello 
é que deve ser sacrificada. E deve ser esta a veia, 
porque as relações com os outros órgãos não nos 
leva aos perigos que poderíamos commetter com a 
mediana basilica. Para pormos mais em relevo a 
veia, liga-se o braço logo acima do ponto escolhido 
e fazem-se algumas fricções no ante-braço segundo o 
sentido da circulação venosa. Depois lançando mão 
do bisturi, pratica-se um golpe de centímetro e meio 
de maneira a não cortar a veia, para isso leva-se a 
incisão parallelamente á direcção da mesma. 

Affastando os bordos da ferida desnuda-se, com 
todo o cuidado, a veia. Pinça-se, e depois de a ter­
mos reconhecido, corta-se n'um ponto de maneira a 
pDder-se introduzir a cânula, e deixando correr um 
pouco de sangue temos a certeza de que o instru­
mento está bem collocado. Adapta-se a parte infe-



62 

rior do tubo á cânula, tendo o cuidado de não dei­
xar entrar ar para dentro da veia, faz-se então por 
este processo entrar o soro, contido no frasco, na 
circulação venosa. Na lavagem do sangue antes de 
empregar o soro, tira-se uma certa quantidade de 
sangue (ioo a 200 grammas), fazendo immediata-
mente uma injecção intra-venosa de soro a 40o (200 
a 300 grammas). Bonnette recommenda injectar, no 
principio, fracas quantidades de soro, com o fim de 
evitar nos insolados um edema agudo do pulmão. 
No entretanto, cita, em seguida, alguns auctores que 
não acreditam na formação d'esse edema, dizendo 
que só se poderá formar, quando se injecta uma 
grande quantidade de soro 11'tim individuo em que 
o pulmão já está fortemente congestionado. A lava­
gem do sangue, é o tratamento mais racional nas 
insolações graves, pois que desintoxicando o sangue 
por meio da sangria, nós vamos compensar a perda 
d'esse liquido por meio da injecção da agua salgada. 
E temos a certeza de que lucramos com a troca, 
pois que vemos immediatamente a tensão sanguínea 
elevar-se, a diurese augmentai' e a hematose fazer-se 
com muito mais regularidade. No entretanto acci­
dentes ha que podem resultar d'uma sangria mal 
feita. São bastantes esses accidentes, mas eu só cita­
rei aquelles que julgo ser mais importantes. 
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a) A abertura da artéria humeral, que é o acci­
dente mais grave, e que pôde ser devido, ou á igno­
rância do operador, ou a alguma anomalia. Para saber 
se foi aberta a artéria ou a veia temos os seguintes re­
cursos: a artéria dá sangue vermelho, sahindo com 
intermittencias isochronas com o pulso, e o sangue 
deixa de correr quando praticamos a compressão 
acima da ferida; a veia dá s.ingue escuro, com sa-
hida contínua e deixando de correr pela compressão 
abaixo da ferida. 

b) Picada ou corte d'uni nervo.—Como já disse, de­
ve ser sempre feita a sangria na mediana cephalica, e 
assim obsta ao corte do nervo musculo-cutaneo que 
se encontra sobrf1 a mediana basilica. 

Além dos accidentes que acabo de tratar existe 
também a syncope, a sangria branca, etc., aue por 
serem mais raras julgo supérflua menção especial. 

Puncção lombar. — Esta puncção evacuadora sim­
ples, aconselhada por Oopter, é sobretudo empre­
gada nos casos de cephalêa rebelde. O manual ope­
ratório é tão simples que rapidamente o passarei a 
expor. Procura-se na região lombar o 4.0 ou 5.0 es­
paço intervertebral, para isso manda-se deitar o 
doente em decúbito dorsal e em seguida traça-se 
uma linha que una as duas cristas ilíacas posterio-
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res; o espaço intervertebral que se procura deve fi­
car um pouco ao meio d'essa linha. Desinfecta-se 
minuciosamente essa região e com uma agulha de 
platina convenientemente desinfectada, procede-se á 
puncção. Geralmente é preciso retirar 15 a 20 centí­
metros cúbicos de liquido cephalo-rachidiano, va­
riando conforme a tensão d'esse liquido no canal. 

Dopter fez vários exames sobre o liquido rachi-
diano extrahido dos insolados. E segundo os casos 
benignos ou graves, assim elle verificou; que nos 
casos benignos o liquido tinha o seu aspecto nor­
mal, o que havia era simplesmente uma tensão ele­
vada, e que nos casos graves a hypertensão do li­
quido era maior, apresentando-se turvo e um pouco 
albuminoso, com a presença de elementos cellulares. 
Procedendo á centrifugação notou mais o seguinte: 
que no principio do ataque havia uma polynucleose, 
para em seguida ser substituída pela lymphocytose. 
De maneira que concluiu haver uma notável irrita­
ção meningea, productora da cephalêa e que esta 
desapparecia pela simples puncção lombar. 

0 tratamento pela adrenalina tem tido, nos últi­
mos tempos, um avanço extraordinário, pois que as 
propriedades d'esta, não só são numerosas, como 
d'uma efficacidade comprovada. A adrenalina ex-
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trahida das capsulas suprarenaes e empregada como 
hemòstatico devido a possuir uma acção electiva so­
bre a circulação, tem hoje sido estudado com todo o 
cuidado. D'esse estudo resultaram as applicações que 
todo o mundo medico e cirúrgico conhece. 

Na opotherapia tem o seu logar d'honra, entre to­
dos, os extractos das glândulas suprarenaes. Mas é 
principalmente o Dr. Sabatier que vem, com todo o 
seu critério, applical-a na insolação e recommen-
dal-a como indispensável no tratamento de todos 
6s accidentes que a constituem. 

Não poderei de modo algum deixar de compar­
tilhar d'esse modo de pensar, porque tendo lido o 
livro por elle feito, que nos demonstra claramente 
todo o alcance das suas affirmações, seria só por es­
pirito de contradição, que levaria a minha reprova­
ção. Bem sei que, como apaixonado que é, o Dr. Sa­
batier phantasie um pouco todas as suas declarações. 
Mas o que é verdade, é que para fazer realçar toda 
a historia d'adrenalina, quer sob o ponto de vista das 
suas propriedades consideradas na insolação quer 
nas suas propriedades em geral, elle não poderia dei­
xar de assim proceder, attendendo ás maravilhosas 
propriedades therapeuticas que a adrenalina possue. 
Chama-lhe nas suas conclusões o medicamento do 
futuro, isto naturalmente devido ao seu enthusiasmo. 

5 
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Para provar tudo o que affirmo, refere-se ás pro­
priedades d'adrenalina por capítulos, que são divi­
didos segundo os symptomas mais importantes da 
insolação. No primeiro capitulo falia d'acçao d'adre­
nalina sobre o coração e o pulmão. Serve-se da au-
ctoridade do professor Lépine e das suas affirmações 
para demonstrar o papel importantíssimo que a adre­
nalina tem sobre estes órgãos. Não ha duvida que 
este sábio professor demonstrou d'uma maneira evi­
dente o quanto a adrenalina reforça a energia do co­
ração. As celebres experiências de Gottlieb e Clopatt 
sobre a intoxicação do chloral e do chloroformio, e 
as do doutor Crile sobre a asphyxia, são as mais 
suggestivas possíveis. O doutor Crile admittindo uma 
associação dos centros cardíacos, motores e respira­
tórios, frisa com toda a clareza de raciocínio o me­
canismo porque a adrenalina com as suas proprie­
dades vasomotoras restabelece os movimentos respi­
ratórios. A adrenalina, neste caso, actua ao mesmo 
tempo sobre o coração e pulmões. Mas ainda vai 
mais longe a sua acção, porque actuando sobre a ar­
vore circulatória, vai por synergia funccional restabe­
lecer os movimentos respiratórios, e com as suas pro­
priedades vaso-constrictoras produzir verdadeiras 
massagens nos órgãos que se encontram congestio­
nados. Assim a adrenalina pôde combater a conges-
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tão do pulmão chegando até á ischemia. Isto é d'um 
grande alcance na forma asphyxica da insolação, por­
que vai tornar os alvéolos pulmonares permeáveis ao 
ar, facilitando a hematose. Preconisa-a o Dr. Saba-
tier em todos os casos onde haja congestão pulmo­
nar, como na pneumonia, broncho-pneumonia, as­
thma, etc., porque não só elle a tem empregado, como 
muitos outros sábios medicos, e com resultados se­
guros. 

Referindo-se ás propriedades d'adrenalina sobre 
a diurese, compara-a á digitalis, bem como a todos 
os outros diuréticos. Funda-se, para a demonstração 
d'esta qualidade, ainda na sua electividade sobre a 
circulação, e nos estudos de Frenkel de Toulouse. 
E conclue dizendo que uma injecção intra-venosa 
d'adrenalina, normalisa a funcção renal, provocando 
uma diurese abundante, precedida, no entretanto 
d'uma olyguria, correspondente á vaso-constricção. 

Tratando d'acçâo do extracto suprarenal sobre 
o systhema nervoso central, compara o seu valor 
therapeutico com o da rachicocainisação. Não ha 
duvida que a cocaína tem uma acção anesthesica 
poderosa, mas a anesthesia que ella provoca póde-se 
considerar como pouco duradoura. Além,d'isso inje­
ctando a cocaína depois de ter feito previamente 
uma puncção lombar, a sua acção é maior, mas na-



08 

turalmente deve ser devido á menor tensão do li­
quido rachidiano. 

E tanto assim é, que muitas vezes, passado tempo, 
a cephalêa volta com maior intensidade. Diz então o 
Dr. Sabatier que a adrenalina indo descongestionar 
as meninges, diminue a sua irritabilidade, impede a 
secreção do liquido cephalo-rachidiano e portanto a 
sua acção torna-se muito mais efficaz do que a da 
cocaina. No entretanto aconselha o methodo de Do-
nitz que consiste no seguinte : depois de ter injectado 
no canal rachidiano cinco centímetros cúbicos d'uma 
solução d'adrenalina addicionada da mesma quanti­
dade d'agua, injectar no fim d'alguns minutos, se­
tenta decimilligrammas a cinco centigram mas de co­
caina. Viu que a cocaina tinha effeitos muito mais 
seguros. 

Mas Sabatier ainda foi mais longe firmado na 
propriedade que a adrenalina possue de se oppôr á 
accumulação, no sangue, das substancias toxicas 
paralysantes. Ora como a fadiga é um dos princi-
paes factores dos accidentes da insolação, não deve­
ria também deixar passar em claro a acção thera-
peutica que a adrenalina exerce sobre esta ordem de 
soffrimentos physicós. Abelous estudou com toda a 
proficiência o papel importante que as capsulas su-
prarenaes teem contra os venenos da fadiga. De-
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monstrou também este physiologista que estes ve­
nenos eram corpos reductores solúveis no alcool e fa­
cilmente neutralisados pelo permanganato de potassa. 

De maneira que a adrenalina, deve as suas pro­
priedades anti-toxicas ao seu poder oxydante. 

Vem em seguida Langlois e Charrin com as suas 
experiências provar a maneira como o mesmo ex­
tracto actua sobre as intoxicações bacterianas. E re-
ferindo-se elles a varias experiências, constataram 
um facto anatómico de alta importância. E a hyper-
trophia das capsulas suprarenaes, quando o orga­
nismo está sob a acção demorada de productos ba­
cterianos, hypertrophia esta que pôde ir até á he-
morrhagia. 

Este facto anatómico vem demonstrar claramente 
que este órgão esteve em actividade funccional ex­
cessiva. 

Portanto parece que a adrenalina tem uma du­
pla propriedade: neutralisação das toxinas da fadiga 
e das toxinas bacterianas. 

E assim, concluindo, pôde dizer-se que a fadiga 
está subordinada ao funccionamento das capsulas 
suprarenaes. Mas sabendo nós que a fadiga é uma 
das causas adjuvantes da insolação, não devemos he­
sitar no seu emprego, desde o momento em que nos 
encontremos em face d'accidentés d'esta natureza. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva.—O melhor mestre de ana­
tomia é o theatro anatómico. 

Physiolo^ia. — O sangue é o melhor conductor do 
calor no nosso organismo. 

Materia medica.— A via hypodermica é a mais 
racional para a introducção dos medicamentos. 

Hygiene.— Condemno o aperto de mão como cum­
primento. 

Pathelogia interna. — O phonendoscopio mais fiel 
é o ouvido. 

Medicina le£al. — Só os livôres cadavéricos são si-
gnaes de certeza para passagem dã certidão de óbito. 

Histologia.—O microscópio é o único mestre de 
hystologia. 

Anatomia tepo£raphica. —A projecção dos limi­
tes do coração sobre a parede thoracica não tem pontos 
fixamente determinados. 

Patholc^ia externa.—A lavagem do sangue é o 
meio mais efficaz no tratamento das insolações. 

Anatomia pathcle^ica. — A maior parte das más 
conformações ósseas são devidas ao rachitismo. 

Operações. —A invasão dos ganglios supra-clavi-
culares, nos carcinomas do seio, é contra-indicaçâo ope­
ratória. 

Partos.— Na manobra de Meauriceau devemos ter 
sempre de prevenção o forceps. 

Pathe lo£ia £eral.— O desenvolvimento cellular dos 
neoplasmas dá-se do mesmo modo que o dos tecidos 
normaes. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
0,-ijtedo de Sltarjaí-rtâe*, <SL e&iandão, 

Presidente. Director Interino. 
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