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Considerações preliminares 

SOL LUGET O M N I B U S 

Todos os dias vemos, por essas ruas, crianças 
raquíticas, anémicas, escrofulosas, ou portadoras de 
disformidades de origem tuberculosa, que as inuti­
lizam ; crianças definhadas, mal desenvolvidas, filhas 
de pais alcoólicos, tuberculosos, sifilíticos e senis. 

Quem não viu ainda em noutes tormentosas de 
inverno, no frio desvão duma escada, no escuro 
interior dum portal, na inclemente algidez duma 
soleira, ou na arripiante humidade da calçada, esses 
tristes cachos humanos de pálidas florinhas da rua, 
fenecendo em botão, caòecilas louras, de olhar mor­
tiço, como> rosas d?outono estiolando na haste? 
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Deprimente espectáculo, em verdade, bem doloroso, 
e que confrange os corações menos sensíveis. 

Atesta a falta de solidariedade humana por 
parte da geração actual e deixa antever o que virá a 
ser a sociedade de amanhã, formada assim por 
elementos sem robustez, quando todas as energias e 
todas as resistências hão de ser necessárias para a 
tremenda lucta económica em que o mundo tem de 
lançar-se a fim de, com o máximo esforço de produ­
ção, poder restaurar as forças depauperadas nessa 
guerra horrível, sem precedentes na História da "Hu 
manidade. 

Comovido por este quadro deplorável de miséria 
social e orgânica, impressionado pelo número elevado 
de tuberculoses que as estatísticas acusam, e apreen­
sivo pelo futuro desta raça incomparável, de bravura 
indómita, mas de bondade sem limites e sofredora 
em extremo, quero contribuir, quanto em minhas 
forças caiba, para aliviar o sofrimento dos meus seme­
lhantes e preparar melhores dias paravsta inditosa 
*pátria minha amada». 

Sugestionado pela leitura dos admiráveis resul­
tados obtidos por Bollier, Monteuuis, Malgat, etc. epor 
vários casos que pessoalmente observei .no Sangtório 
Marítimo do Norte, escolhi para tema da minha 
dissertação: «A cura pelo sol nas tuberculoses cirúr­
gicas ; 

4 expressão «tuberculose cirúrgica» parece actual-
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mente diminuir de valor visto que ha tendência justi­
ficada para tratar por meios físicos e em especial 
pelo solar a maior parte daquelas manifestações. 

Assim vemos as tuberculoses cirúrgicas ser trata­
das pelo clima e especialmente pelos banhos de sol, 
que é tudo quanto ha de mais médico. 

A luz, sob a forma de banhos da sol, tem sobre 
as tuberculoses cirúrgicas e especialmente nas tuber-
loses ganglionares, uma acção verdadeiramente ele­
ctiva. 

A helioterapia deve ser o tratamento de escolha, 
porque as irradições solares teem uma acção micro-
bicida, resolutiva, esclerogenea, eliminadora, analgé­
sica, tónica e sedativa, além de que beneficiam nota­
velmente o estado geral dos doentes, modificando-lhes 
a nutrição e aumentando lhes a percentagem da 
hemoglobina, como aumenta nos vegetais a clorofila. 

NON MULTA, SED MULTAM 

N O N N O V A , S E D NOVE 

Eu sei bem que, salvo raras excepções, qualquer 
ramo de conhecimentos humanos, quer seja scientí-
fico, artístico, industrial, ou político, antes de atingir 
a sua perfeição, tem de passar por três fases distin­
tas: a negação, cega e sistemática; a imitação e até 
o plágio; e, por fim, o consenso unânime. 

A primeira é a lucta contra os precoweilos e 
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contra os hábitos; na segunda travasse combate com 
o amor próprio melindrado ; a terceira é a vitória : 
a Verdade e a Justiça triumfam dum modo definitivo. 

Já não ha, então, que temer os ataques dos 
detractores, mas somente a recear os exageros dos 
apóstolos excessivamente ferventes ou inhabeis. 

Foi tendo em vista as duas primeiras fases que 
CAPEFIGUE disse: 

tNunca alguém criou qualquer cousa de grande 
e duradouro que não amotinasse em torno de si 
as inteligências medíocres, os espíritos apaixonados 
e as ambições mesquinhas». 

A helioterapia, que escolhi para motivo da minha 
tese, também não escapa a esta lei comum. 

Não tenho em mente fazer um estudo detalhado 
e completo de todos os agentes físicos, estudo este que, 
de ha poucos anos adquiriu notável desenvolvimento. 

Desejo simplesmente, com o meu pequeno trabalho, 
contribuir para a cura e saúde das crianças, a fim 
de que mais tarde possam servir para a lucta pela 
vida. 

Sfi o número de crianças doentes aumentasse nas 
estações de puericultura, se as curas físicas lhes 
fossem precocemente aplicadas, com certeza veríamos, 
em poucos anos diminuir o número de clientes das 
águas minerais 

As crianças livres dos seus vícios originais, 
teriam, quando chegassem á idade adulta, de não 
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contar tanto com as afecções da garganta, brônquios, 
fígado, estômago, etc. e também diminuiriam as 
doenças discrásicas, continuamente transmitidas de 
pais a filhos. , 

Dis o Dr. Legrand: — «ks curas de águas e de 
climas, de ar e de sol são verdadeiras escolas de 
higiene física e moral, de dietética e de saúde, 
capazes de corrigir as taras originais ou adquiridas 
das crianças.» 

Se, com este meu modesto trabalho, eu tiver, 
d'algum modo, contribuído para o bem da humani­
dade, único objectivo que me norteia e impulsiona, 
com o maior amor e carinho terei então atingido 
completamente o meu fim e ficarei bem recompensado 
do esforço dispendido. 

Pour juger quelqu' un, il ne suffit pas de demander : 
— «Qu'est ce qu'il a fait ?» 
11 faut d'abord se dire : 
— «Qu'est ce que j'aurais fait á sa place ?» 

Devidi a assunto da minha tese em des capítulos, 
como segue: 

I — História 
II —Estudo físico da luz solar 

III — Acção fisiológica da luz solar 
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IV-Acção fisiológica da luz solar sobre o 
homem 

V-Acção terapêutica da luz solar 
VI-Técnica geral da helioterapia 

VII-A helioterapia nas tuberculoses cirúrgicas 
VIII- Onde se deve praticar a helioterapia 

IX- Conculsões gerais 
X—Observações. 

No último capítulo, apresentarei as observações 
feitas em três doentes tratados pelo Ex.mo Snr. Dr. 
Ferreira Alves no Sanatório Marítimo do Norte e 
que eu, de tempos a tempos, ia examinando. 

• • 

Antes, porém, de entrar no assunto, seja-me líci­
to consignar aqui os meus agradecimentos aos Ex.mos 

Srs. Drs. Angelo das Neves, e Ferreira Alves, aquele 
pelos bons conselhos, animadoras palavras e cati­
vantes deferências que tem tido para comigo; e a 
este pela maneira gentil como pôs o Sanatório Ma­
rítimo do Norte d minha disposição, para observar 
os doentes e colher as minhas impressões, prestan-
do-me todos os esclarecimentos ácèrca dos seus peque­
nos doentes. 

Envolvo-os, a ambos, no mesmo abraço de reco­
nhecimento e amizade. 
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Também se me oferece agora grato ensejo de 
endereçar ao Ex.mo Snr. Dr. Carlos Alberto de Lima 
os protestos da minha muita gratidão pelas inequívo­
cas provas de estima que sempre se dignou dispen-
sar-me e pela subida honra com que me distinguiu 
acedendo gentilmente ao pedido que lhe fiz para pre. 
sidir á minha defesa de tese. 

Aqui lhe deixo expresso o meu reconhecimento e 
elevada consideração. 
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1.» PERÍODO 

As propriedades terapêuticas do ar e da luz 
foram bem conhecidas dos nossos antepassados. 
Mas não se pode afirmar com dados seguros em 
que época da humanidade se começou a utilizar a 
energia solar cora fins terapêuticos. 

Dessas épocas longínquas apenas nos restam 
contos, lendas, inscrições, templos e túmulos, por 
onde podemos concluir que a helioterapia das 
idades remotas assentava em bases religiosas. 

Se considerarmos a helioterapia como a sensa­
ção de bem estar que experimenta o homem exposto 
ao calor e á luz do sol podemos dizer que a hélio-
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terapia foi praticada nas primeiras idades da huma­
nidade. 

RIVIER ensina-nos, com efeito, que todas as 
cavernas prehistoricas estavam orientadas para 
sul ou para este, com a frente para o sol. 

Vemos assim que os nossos antepassados pro­
curavam o bem estar experimentado pela exposição 
ao sol. 

A fototerapia foi conhecida pelos chineses que 
preconizavam o emprego da luz vermelha no trata­
mento da varíola. 

Os egípcios adoraram o sol sob o nome de Ra 
e consideravam-no ora a mais portentosa criação 
do omnipotente, ora a propria divindade, revestida 
de poder soberano. 

«Salve, múmia que rejuvenesce e renasce, sêr 
que em cada dia a si mesmo gera ! Salve, ó tu que 
brilhas no NUT para aviventar quanto foi criado, 
que fizeste o céu e rodeaste o seu horizonte de 
impenetráveis mistérios! Salve Ra, que a toda a 
hora projectas raios de vida sobre os seres inteli­
gentes ! Salve, tu, que fizeste todos os deuses, Deus 
que se esconde e cuja imagem ninguém conhece. 
Salve, quando circulas no firmamento, os deuses 
que te acompanham soltam gritos de júbilo!» 

Os egípcios chamavam-no dispensador da saúde 
e tinham, segundo HERÓDOTO, terraços onde expu­
nham o corpo aos raios solares, 
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Os monumentos apresentam-nos o deus sob a 
forma dum disco emitindo raios para a terra, termi­
nando estes raios por mãos que sustentam cada 
uma a cruz simbólica da vida. 

Os assírios possuiam também terraços idênticos 
aos dos egípcios onde se expunham ao sol. 

«RIVIER, cita um grande número de deuses 
solares considerados igualmente como curadores: 
MERGAL, deus do sul ardente e criador; SAMAS, 

deus solar de SIPPARA que espalha a saúde com a 
sua luz; BAAL, deus do sol abrasador, da força, o 
deus curador; os irmãos AÇVINS, cocheiros do sol 
nascente, olhados pelos HINDOUS como curando as 
doenças dos olhos, dando o vigor aos homens 
impotentes, a vista aos cegos, a juventude aos 
velhos, a frescura ás mulheres envelhecidas. (A 
AIMES.)» 

«MARDOUK, deus do sol, da Babilónia, é o deus 
das fontes da vida, insondáveis e inesgotáveis do 
mundo inferior; GOULA, mulher de Minib, deus 
solar d'Assiria, é a senhora da vida e da morte e 
ressuscita os cadáveres ; foi patrona dos médicos ; 
em MEMFIS, GIBEL, filho de BEL, deus solar do sul, 
protege os homens contra a peste e o contágio ; 
emfím, APOLO, deus solar por excelência, é também 
um curador de primeira ordem e que perpetuou os 
seus benefícios dando ao mundo, pela sua união 
clandestina com a filha do SAPIT FLEVGAS, ESGULÁ-



3 6 A CURA PELO SOL 

PIO, o médico incomparável, cantado por HOMERO, 

deus da medicina, do que se acaba de reconstituir 
o templo famoso de EPIDAURO (ARMAND.)» 

O sol representava, com efeito, uma ideia de 
força e de fecundidade. Consideravam-no como 
indispensável á vida porque êle era o coração do 
mundo. 

Sabe-se, por documentos, que os gregos tinham 
uns lugares, geralmente á beira-mar, denominados 
arenaria ou heliosis onde praticavam a arenação 
consistindo esta em exporem-se ao sol sobre a 
areia ou a caminhar sem vestuários com os pés 
nús sobre a areia ardente. 

Esta arenação pratica-se ainda hoje no Oriente, 
na Africa e nalguns países da Europa. 

«No HAITI e sobre as costas do MÉXICO, ela é 
utilizada para a cura da sífilis ; junta-se-lhe, neste 
caso, uma ingestão abundante de chá para activar 
a sudação. Nas margens do golfo da GASCONHA a 
.arenação é ainda presentemente empregada contra 
o reumatismo.» (A. AIMES.) 

Não se sabe se os gregos faziam dos seus are­
naria um uso médico, mas o que é certo é que os 
gregos conheciam a helioterapia. 

HIPOCRATES, CELSO, GALENO, e tc , recomendavam 
a helioterapia. Os romanos também conheceram a 
cura] solar. 

COELIUS AURELIANUS aconselha o emprego da 
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helioterapia contra as doenças da pele, a ftiríase, 
o raquitismo, a artrite, a anasarca, a leucorreia, a 
polisarcia e algumas afecções uterinas. 

ANTILLUS trata o raquitismo e a atrofia muscu­
lar pela massagem ao sol. 

Os romanos possuíam nas suas termas uma 
sala. especial para os banhos de sol a que chama­
vam solarium. Neste solarium tomavam-se duas 
espécies de banhos:— solem assum (CICERO e PLÍNIO) 

em que o corpoera exposto directamente aos raios 
solares: sol lundus em que o corpo, depois de 
untado, era exposto ao sol. 

2 . ° . PERÍODO 

Muito bem conhecidas dos antigos egípcios, gre­
gos e romanos, as propriedades terapêuticas do ar 
e da luz, foram , desprezadas, senão esquecidas, 
durante todo este segundo período, correspondendo 
á idade média e só no fim do século xvm e princí­
pios do século xix é que a helioterapia entrou na 
fase scientífica. 

3. • P E R í 0 D 0 

Esta fase scientífica é iniciada com a tese de 
BERTRAND (Paris 1799) intitulada:— Essai touchant 
l'influence de la lumière sur les êtres organisés sur 
l'athmosphére, et sur différents corps chimiques. 

Em 1800, VILLET, diz ter curado vários casos 
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d'ascite expondo os doentes ao sol durante alguns 
dias e durante algumas horas por dia (ORTICONI). 

«No começo do século xix LOEBEL ensina va em 
Iena que a luz solar apresenta uma acção impor­
tante sobre o organismo, reconhecendo que esta 
acção é devida não somente ás radiações térmicas, 
mas ainda ás radiações químicas.» (A. AIMES) 

HUFELAND, no seu tratado sobre o prolonga­
mento da vida, assinala o valor da luz solar. 

RIKLI expunha o corpo absolutamente nú á luz 
solar e a todas as intempéries do ar. 

CAUVIN, em 1815, aconselhava a helioterapia 
para todas as doenças asténicas e algumas inflama­
ções crónicas. 

CHELIUS, em 1840, tratava por este meio as feri­
das tórpidas, os feridos e os operados. 

Em 1882, SNEGUIREFF, de Moscou, aplicava a 
cura solar ao tratamento das hemorragias uterinas 
e das inflamações crónicas útero-ováricas. 

EMMET recomendava o emprego do sole da luz, 
conjuntamente com o ferro, no tratamento da 
anemia. 

Com os trabalhos de DOWNES, DUCLAUX, ARLOING, 

Roux, ONIMOS, HAMMER, GEISSLER, JANOWSKY etc., e 
sobretudo com os trabalhos de FINSEN e da sua 
escola foi que a helioterapia entrou na verdadeira 
fase scientífica, íoi que o estudo da acção da luz 
teve um grande impulso, e os resultados obtidos por 
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estes autores suscitaram um movimento scientífico 
dos mais importantes. 

Muitos autores quizeram elucidar a acção dos 
raios luminosos e o seu modo de penetração no 
organismo e um grande número de trabalhos foram 
publicados apoiados em bases scientíficas o que 
permitiram á helioterapia dar importantes resulta­
dos na clínica. Foram OLLIER e principalmente PON-

CET e seus alunos que pelas suas publicações e pelas 
suas longas séries de curas felizes alargaram na clí­
nica o domínio do banho de sol. 

• Depois, quási ao mesmo tempo, BERNHARD, de 
SAMADEN, e ROLLIER, de LEYSIN, fazem conhecer os 
benefícios da helioterapia. 

ROLLIER e PONCET desempenham um importante 
papel na difusão da cura solar. 

Método simples, sem perigo, ao alcance de lodos 
e duma eficácia certa, a helioterapia cria dia a dia 
inúmeros adeptos e de cada vez se impõe mais. 

Uns autores associam a helioterapia á cura 
marítima e outros á cura d'altitude. Os benefícios 
duma e doutra correspondem a indicações precisas 
e não ha motivos para uma oposição absoluta entre 
estes dois métodos. 

No momento actual o facto mais importante é, 
como diz ROLLIER que a helioterapia saiu do empi­
rismo para se tornar um método scientífico de que 
se não contesta actualmente o valor. 



gsfudo psieo da luz solar 

A helioterapia é a cura por meio do sol. Antes 
de entrar no estudo da acção dos raios solares 
sobre o organismo convém lembrarmo-nos, embora 
muito succintamente, d'algumas noções elementares 
de espectroscopia. 

Devemos fazer, dum modo geral, o estudo físico 
dos raios solares, considerando essencialmente as 
suas propriedades biológicas e fisiológicas. 

A mais poderosa fonte luminosa que existe é o 
sol. A transmissão da sua luz é explicada por duas 
hipóteses : a da emissão proposta por NEWTON que 
é a mais antiga e regeitada pela maior parte dos 
físicos; e a das ondulações, devida a HUYGHENS e 
propagada por DESCARTES e que hoje tem curso na 
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sciência; faz-se em linha recta e propaga-se cora 
uma velocidade difícil de calcular. 

Como demonstrou o astrónomo ROEMER pela 
observação dos eclipses dos satélites de JUPITER, a 
luz gasta 8 minutos e 3 segundos a transpor a 
distância que nos separa do sol. 

A velocidade de propagação da luz é de 
300:400Km por segundo. 

A luz solar é uma luz branca formada, como se 
sabe, por uma sucessão de raios de refrangibilidade 
diferente. 

Quando se faz passar um raio de sol através 
dum prisma de vidro, este raio luminoso decompõe-
-se num número incalculável de raios de cores dife­
rentes, decompõe-se em numerosas nuances, entre 
as quais é possível distinguir algumas cores princi­
pais sucedendo-se sempre na mesma ordem, as quais 
receberam o nome de espectro solar. 

Estas cores são, de cima para baixo: violeta 
indigo, azul, verde, amarelo, laranja, vermelho. 

Este espectro solar é o espectro luminoso, o 
que é percebido pela nossa retina, mas os limites 
do espectro solar são mais extensos. De cada lado 
desta região visível, fortemente corada, encontram se 
duas regiões extremas que não impressionam a 
retina humana mas que se podem pôr em evidência 
pelo emprego, de meios químicos ou físicos. 

Estas regiões invisíveis são : região ultra violeta 
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descoberta por WOLLASTON ; e região infra vermelha 
descoberta por HERSCHELL. 

Estudemos, muito perfunctóriamente, cada uma 
destas regiões ou espectros. 

O espectro visível é constituído pelos raios 
monocromáticos que são caractérisai os pela sua 
refringência que vai crescendo do vermelho para o 
violeta, sendo os raios vermelhos os menos refran-
gíveis e os violetas os mais refrangíveis e caracteri-
sados ainda pelo eeu comprimento d'onda. 

Dou no quadro seguinte (que transcrevi de 
LEREDDE e PACTSIER) OS comprimentos d'onda 
expressos em micras, com o número aproximativo 
de vibrações por segundo, das sete principais cores 
do espectro, VT , „ , 

r ' N.o de vibrações 
Comprimento de onda por segundo 

Vermelho de718a656M 435 triliões 
Alaranjado de 656 a 589 M 456 » 
Amarelo.... de 589 a 526 M 509 » 
Verde de 526 a 516 M 569 
Azul de 500 a 457 M, 630 » 
Indigo de 450 a 434 M 680 » 
Violeta de 430 a 400 M 764 

donde se vê que uma região qualquer do espectro 
é caracterisada principalmente pelo seu compri­
mento d'onda. 

WOLLASTON e depois FRAUENHOFER descobriram 
no espectro visível um grande número de riscas obs-
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curas conhecidas pelo nome de riscas de FRAUENHO-

FER e designadas por este pelas letras do alfabeto, 
de que as principais, são A, B, C no vermelho, D 
entre o alaranjado e o amarelo, E no principio do 
verde, proximo do amarelo, P no azul, G entre o 
indigo e o violeta. 

A intensidade luminosa do espectro varia com 
os pontos considerados. HERSCHEIX mostrou que o 
máximo estava colocado nas cores amarela e verde 
ou como diz mais precisamente FRAUENHOFER, no 
limite do amarelo, entre as riscas D e F, e o mínimo 
para os raios violetas. 

O espectro a que acabo de me referir é, como ja 
o disse, o espectro visível, aquele que impressiona 
a nossa retina, mas se por meios físicos ou químicos 
estudarmos melhor este espectro, vemos que ele é 
incompleto, que para lá do vermelho e para cá do 
violeta ha alguma coisa mais. 

Assim, &e passarmos um termómetro muito 
sensivel (um bolometro de LANGLEY que é sensível a 
Violou do grau de temperatura) no espectro veremos 
a temperatura crescer do violeta para o vermelho, e 
elevar-se ainda para lá do vermelho, para lá do 
espectro visível, atingir um máximo e em seguida 
decrescer e tornar-se nula num ponto, distante do 
limite visível do espectro duma extensão igual 
àquela que separa o vermelho do violeta. 

Para obtermos o espectro infra vermelho, tam-
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bêm chamado espectro calorífero, é necessário ser-
virmo-nos de substâncias que não absorvam as 
radiações menos refrangíveis, como o vidro, mas 
sim de substâncias que as deixe passar todas como 
o sal gema. 

Segundo modernas- experiências, o máximo 
térmico não está situado no máximo luminoso mas 
sim num pronto variável com a natureza do prisma. 

Na outra extremidade do espectro visível, para 
lá do violeta, ha também radiações invisíveis que 
não se traduzem por calor, mas que gosam a pro­
priedade de impressionar os sais de prata. 

Estas radiações, com propriedades químicas, 
constituem o espsctro ultra-vioteta, o mais impor­
tante na helioterapia. , 

Os raios azuis e violetas do espectro luminoso 
gosam já da propriedade de impressionar os sais 
de prata, mas esta propriedade adquire a sua maior 
importância ao nível dos raios ultra-violetas. 

Os raios ultra-violetas, absorvidos pelo vidro 
ordinário não podem ser obtidos senão pelo emprego 
dum prisma de quartzo que os deixa passar mais 
facilmente. 

Estas radiações químicas podem pôr-se em evi­
dência por meio duma chapa fotográfica que se 
impressiona facilmente, ou com a ajuda dum vidro 
de urânio que se ilumina na região do espectro 
situado para lá do violeta. 
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Estas radiações emitidas pelo espectro ultra-
-violeta possuem propriedades químicas intensas 
(combinação do cloro com o hidrogénio, decompo­
sição dos sais de prata, ouro e platina, acção sobre 
os fenómenos químicos dos vegetais, etc.) 

Para muitos autores eles seriam os únicos que 
actuariam em terapêutica constituindo a actinote-
rapia. 

As radiações ultra-violetas não possuem uma 
acção idêntica e assim é que umas são abióticas e 
destroem a materia viva e outras, as que se apro 
ximam do violeta visível são dotadas de proprieda­
des biológicas favoráveis são os raios «promotores 
da vida e da energia». 

A. AIMES no seu livro lá pratique de Vheliolera-
pie diz: «exixte uma gama indo do ultra-violeta 
ordinário até ao ultra-violeta extremo passando pelo 
ultra-violeta medio. 

1.» O ultra-violeta ordinário apresenta : 

Fosforescência dos sulfuretos de zinco, de 
cálcio, fluorescência do sulfato de quinino, dos 
vidros de urânio, da fluoresceína. 

i Decomposição dos sais d'ouro, de prata (foto­
grafia) ; combinação de Cl -f H ; embranqueci-
mento das cores vegetais. 

PROPRIEDADES i Pigmentação cutânea ; fraca acção bactericida. 
fiSiOLÓOlCAS I São os raios Míticos, muito úteis á vida. 

PROPRIEDADES 
FÍSICAS 

PROPRIEDADES 
QUÍMICAS 
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2.° o ultra-violeta médio apresenta as mesmas 
propriedades exageradas. Ainda mais, é perigoso 
para os olhos (conjuntivites graves) e para as célu­
las vivas; é muito bactericida. 

3.° O ultra-violeta extremo, possue proprieda­
des muito enérgicas mas não actua senão em super­
fície porque é rapidamente absorvido. 

Assim vemos que o espectro ultra-violeta possue 
radiações bióticas, bactericidas e abióticas. Se dese­
jarmos, em terapêutica, efeitos bióticos, limitamo-
-nos aos raios do espectro visível e aos raios ultra-
-violetas ordinários; se os desejarmos bactericidas, 
recorremos ao ultra-violeta médio ; e se abióticos, 
servimo-nos dos ultra-violetas extremos. 

São os raios ultra-violetas, mais abundantes no 
verão do que no inverno, que causam as insolações. 

Resumindo os dados que acabamos de expor, 
vemos que o espectro compõe-se de três partes; 
uma parte visível caracterisada pelas sete cores : e 
duas partes invisíveis, uma, a infra-vermelha cara­
cterisada pela elevação de temperatura e a outra a. 
ultra-violeta caracterisada pela sua acção sobre os 
sais de prata. 

Mas as três acções: — luminosa, calorífica e 
química, não pertencem exclusivamente a cada 
uma das três partes do espectro. 

A parte visível do espectro dá uma sensação 
de luz, assim como uma elevação de temperatura e 
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impressiona os sais de prata nas suas partes azuis 
e violetas. A parte química não é absolutamente fria. 

Os três efeitos : luz, calor e acção química não 
são senão três modos diferentes pelos quais se 
traduz um único e o mesmo agente: a radiação. 

A radiação não deve ser caracterisada por uma 
das suas três propriedades subjectivas mas simples­
mente pelo seu comprimento d'onda. 



/Ução fí$íoió$íea da luz solar 

É bem conhecida de todos a acção importan­
tíssima da luz solar sobre os vegetais e os animais. 
Sem luz, a vida sobre a terra seria impossivel. A 
acção da luz sobre as formas elementares da vida 
é demonstrada pela atracção ou repulsão dos 
microorganismos por uma radiação luminosa (foto-
taxia positiva ou negativa) é o poder excito-motor 
positivo ou negativo da luz. 

Além disto a acção da luz pode produzir modi­
ficações de formas duradouras e mesmo permanen­
tes ou definitivamente fixas; além dos fenómenos 
motores, ha também uma modificação das condições 
vitais, uma passagem alternativa do estado anaeró­
bio ao estado aeróbio e inversamente, 
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A única parte activa do espectro na producção 
destes fenómenos é aquela que contêm as radiações 
azuis, violetas e ultra-violetas. 

Mas além destes efeitos da lui, ha outros 
muitíssimo interessantes, sobre os quais demorar-
•me-hei um pouco mais, em virtude das consequên­
cias da mais alta importância que deles resultam, 
tanto sob o ponto de vista terapêutico como sob o 
ponto de vista higiénico ; quero referir-me ao poder 
bactericida da luz. 

Já em 1700, SPALLANZANI relatou a acção destrui­
dora do sol sobre os gérmens vivos contidos nas 
infusões vegetais. Em 1865 SCHMARDA constatou a 
influência nociva da luz solar sobre o desenvolvi­
mento duma cultura de infusórios. 

Em 1877 DOWNES e BLUNT mostraram a esterili­
zação de culturas expostas ao sol. 

As suas experiências consistiam em expor á luz 
solar, tubos contendo um líquido açucarado e 
mineral; alguns destes tubos eram cobertos com 
um invólucro de chumbo que os punha ao abrigo 
da luz, sem os proteger contra o calor. 

Depois duma exposição mais ou menos longa 
estes tubos eram levados para estufas. Os tubos de 
vidro ficavam estéreis emquanto que os tubos pro­
tegidos por um invólucro de chumbo povoavam-se 
de abundantes colónias microbianas. Demonstraram 
assim que os gérmens tinham sido mortos pelas 
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radiações luminosas e não pelas radiações calo­
ríficas. 

Em 1885, ARLOING atenuou o Bacillus anthracis 
pela luz solar a tal ponto que podia servir de vacina. 
ARLOING chegou também a este resultado surpreen­
dente,— que os esporos eram mortos ao fim de 
duas horas de exposição, no mês de julho, com 
uma temperatura de 35°; emquanto que eram preci­
sas trinta horas d'exposiçao para tornar estéril o 
micélio do mesmo bacilo em pleno desenvol­
vimento. 

DUCLAUX em 1887 procedeu a experiências aná­
logas fazendo actuar a luz solar sobre os esporos 
dum bacilo do leite, o Tyrotrix scaber e sobre um 
coccus encontrado no prego ou botão de Biskra pro­
vavelmente análogo ao estreptococo piogenio e che' 
gou a conclusões opostas ás de ARLOING pois que êle 
encontra os esporos resistentes, emquanto que os 
coccus são rapidamente mortos sobretudo se os 
expõe ao sol e em meio seco. 

Roux estudando a acção da luz sobre os espo­
ros do bacillus anthracis confirmou a opinião de 
DUCLAUX sobretudo se a luz actua ao abrigo do ar. 

NOCARD e STRAUSS supunham que á temperatura 
da insolação o esporo começava a germinar e que o 
micélio novo ainda, proveniente dos esporos, era 
pouco resistente e por conseguinte morria antes de 
chegar ao estado adulto. 
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Comtudo ARLOING conseguiu matar os esporos 
mantidos a 0o por conseguinte não germinados. 

PANSINI em 1889, depois de ter eliminado todas 
as causas d'êrro podendo provir da retenção dos 
raios químicos pelo vidro, expondo ao sol, em gotas 
pendentes, culturas de bacillus anthracis, demons­
trou com nitidez a acção microbicida não somente 
da luz solar directa, mas também da luz difusa. 

Em 1890, KOCH, provou a acção microbicida da 
luz sobre o bacilo da tuberculose, e MIGNECO, em 
1895 matou este bacilo, nas cortinas e estofos cons­
purcados, expondo-os ao sol. 

Era 1891, JANOWSKY estudou a acção das dife­
rentes radiações sobre o bacilo tífico e concluiu que 
as radiações químicas eram as que possuíam maior 
poder microbicida. 

KOTLIAR, em 1892, chegou aos mesmos resulta­
dos fazendo experiências sobre os bacilos pseudoan-
thracis e o micrococcus prodigiosus e nesse mesmo 
ano GEISSLER e BCCHNER chegaram também a resulta­
dos idênticos, experimentando sobre o bacilo tífico. 

- Finalmente nestes últimos tempos as experiên­
cias de KITASATO e PALERMO, Roux e YERSIN, D'ARSON-

VAL e GHARMN, LEDOUX e LEBARD, FINSEN E BIE, LE-

SIEUR e LEGRAND, etc. confirmaram a acção bacteri­
cida da luz sendo esta acção devida aos raios actí-
nicos (azul, indigo, violeta e ultra-violeta). 

Ha muitos factores que influem no poder bacte-
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ricida da luz como se depreende da classifica­
ção feita neste sentido por LESIEUR e LEGRAND: 

a) influência da espessura do meio a insular — 
Quanto menos espesso fôr o meio, tanto mais inten­
sa ó- a acção da luz solar. 

b) Influência da fonte luminosa — A acção da luz 
é taato mais activa quanto mais raios bactericidas, 
raios actínicos, contiver. 

c) Influência de intensidade — Uma fonte lumi­
nosa será tanto mais poderosa quantos mais raios 
activos puder emitir. A luz difusa é muito menos 
activa do que a insolação directa. 

d) Influência da duração da insolação — A acção é 
tanto mais intensa quanto mais demorada fôr a 
exposição. 

e) influência da resistência individual — Quanto 
maior fôr a resistência individual tanto maior deverá 
ser o tempo gasto em destruir esta resistência para 
o mesmo foco de luz. 

f) Influência do estado de dessicaçâo ou de humi­
dade da cultura — Os micróbios parecem ser mais 
resistentes no estado de dessicaçâo. 
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g) Influência do meio —Um meio opaco é um 
obstáculo á acção da luz. Os meios transparentes 
são os mais favoráveis. 

h) Influência do ar —A esterilização das cultu­
ras é mais rápida na presença do ar ou do oxigénio. 

i) Influência das diversas radiações do espectro — 
Os raios actínicos, ou químicos são os que gosam 
de propriedades bactericídas. 

KOTLIAR e KRUSB demonstraram que os raios 
vermelhos, puramente caloríficos parecem favorecer 
o desenvolvimento dos micróbios, emquanto que os 
raios actínicos são retardantes. 

Gomo se realisaiá esta acção bactericida ? 
NOGIER estudando o mecanismo desta acção 

lembra os trabalhos de DIEUDONNÉ que invoca a for­
mação de água oxigenada nas culturas, sob a influên­
cia dos raios actínicos. Este mecanismo é também 
admitido por RICHARDSON, MARSHALL, WARD. 

Outros invocam a formação de acido fórmico 
no seio das culturas. 

DUCLAUX admite uma modificação da reacção do 
líquido, uma saponificação dos corpos gordos. 

O poder cromogénio de alguns micróbios res-
sente-se sob a influência da lux. 

D'ARSONVAL e CHARBIN viram o bacilo do pús 
azul perder a sua faculdade de dar pigmento depois 
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de cinco a seis horas de insolação. A acção dos 
raios violetas e ultra-violetas é ainda aqui notável 
sendo estas radiações as mais activas. 

Vemos assim que a evolução duma cultura 
exposta ao sol é i— destruição do poder cromogenio, 
em seguida diminuição da virulência do micróbio 
e das suas toxinas e finalmente destruição do micró­
bio pela luz solar. 

Destas breves considerações fisiológicas sobre 
a luz solar depreende-se a importância dos resul­
tados que provém do emprego da luz e do ar como 
desinfectante. Já não é um simples empirismo que 
nos leva a abrir as janelas ao ar e ao sol ; sabemos 
que o ar e o sol são poderosos microbicidas, des­
truindo milhares de gérmens, não somente no ar 
mas á superfície do solo e das águas. 



^;eção fisiológica da luz solar 
sobre o Cornem 

A flor humana é de todas as flores 
aquela que mais carece do sol. 

MICHELET. 

Vejamos quais os efeitos locais e gerais que 
podemos tirar da acção da luz solar sobre o orga­
nismo humano. . 

1.° Efeitos locais — Sob este título vamos exa­
minar os efeitos da acção da luz solar sobre a pele 
sã e normal, bem como os acidentes cutâneos 
agudos ou crónicos a que pôde dar origem. 

E depois examinaremos o papel desempenhado 
pela luz na produção d'algumas dermatoses em 
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peles anormais, por predisposição congénita ou por 
causa indeterminada (eczema solar, prurigo d'HuT-
CHiNsoN, hidroa vernal, efélides, cloasma, xeroderma 
pigmentosum etc. 

Eritema solar — Como acidente agudo produzido 
sobre a pele sã temos o eritema solar ou coup de 
soleil (golpe de sol). 

Este eritema que aparece geralmente nas partes 
descobertas, rosto, nuca, pernas e mãos, é causado 
pela exposição mais ou menos prolongada da pele 
á luz do sol ou á reverberação desta luz, quer 
sobre uma toalha de água quer sobre a neve. Este 
eritema é muito frequente na primavera porque o 
inverno deshabituou a pele da acção da luz solar e 
na primavera a atmosfera puríssima deixa-se atra­
vessar mais facilmente pelos raios activos (CHATIN 

e CAULE.) 

Nos casos simples esle eritema traduz-se por 
uma vermelhidão mais ou menos intensa (pele côr 
de lagosta), por uma ligeira elevação de temperatura 
local; muitas vezes ha tumefacção da região, dôr 
espontânea moderada, mas que se exagera com os 
movimentos ; apresenta também formigueiros e vio­
lentas comichões. 

Geralmente os acidentes não ultrapassam esta 
intensidade e ao fim de dois a três dias a verme­
lhidão empalidece, a tumefação desaparece e pro-
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duz-se uma descamação. Muitas vezes ao eriterua 
sucede uma ligeira pigmentação. 

Muitas vezes o erilema acompanha-se de flicte-
nas, grandes bolhas chatas contendo um líquido 
amarelo claro; estas bolhas rompem-se ou secam 
formando crostas. 

A cura, neste caso, é mais lenta mas faz-se e 
sem deixar cicatrizes quando a terapêutica é bem 
dirigida. 

Vejamos agora a patogenia deste eritema ou 
melhor, qual a parte do espectro que se mostra 
mais activa na sua produção. 

Em 1858, CHAKCOT emitiu a hipótese de que o 
eritema solar era produzido pelos raios químicos 
da luz e quatro anos mais tarde, em 1862, BOUCHARD, 
por uma série interessante de experiências com 
resultados concludentes, confirmou plenamente esta 
hipótese. 

Mais recentemente WIDMARCK em 1889 e FINSEN 
em 1930 estudando as radiações luminosas mostra­
ram a preponderância das radiações violetas e ultra­
violetas na produção do eritema solar. 

Pigmentaçãi — Acabamos de falar do eritema 
solar, acidente agudo produzido pela acção da luz 
solar sobre a pele, vejamos agora um acidente cró­
nico—a pigmentação. 

A pigmentação é devida á invasão da camada 
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de MALPIGHI por um pigmento de côr escura e que 
se torna mais acentuada pelo afluxo da massa san­
guínea á periferia. , 

Esta invasão não é uniforme em todo o reves­
timento cutâneo. Segundo REVILLET, O pigmento 
predomina sobre os membros no sentido da flexão; 
ao nível do tronco predomina na face anterior e 
mais sobre o abdómen. Afecta como se vê, as 
regiões em que a pele é pouco espessa e que se 
deixa mais facilmente atravessar pela luz. 

A pigmentação pode produzir-se por dois modos 
diferentes : 

l.o Pela acção brusca da luz sobre a pele suce­
dendo ao eritema, facto que acontece àqueles que 
caçam, remam ou andam de bicicleta pela primeira 
vez e que não estão habituados á exposição prolon­
gada dum sol ardente; ou então, desenvolvendo-se 
dum modo lento naqueles que se expõem diaria­
mente ao sol, como succède ás pessoas vivendo 
ao ar livre, e aos marítimos que apresentam uma 
coloração bronzeada, um halo do rosto, pescoço 
e braços, regiões expostas quotidianamente á luz 
solar. 

Qual é o papel desempenhado pela pigmen­
tação? No momento actual, os conhecimentos sobre 
o papel exacto desempenhado pelo pigmento no 
nosso organismo são pouco precisos e baseiam-se 
sobre diversas teorias. 
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Assim UNNÍ, FINSEN e Gi ARD considerara a pigmen­
tação como um processo de defesa do organismo. 
O pigmento formaria nas camadas cutâneas um 
écran biológico protegendo os tecidos subjacentes 
contra a acção nociva dos raios luminosos. 

O papel protector desempenhado pela pigmen­
tação é posto em evidência nos marítimos e aldeões 
cuja pele, fortemente pigmentada, não apresenta os 
acidentes do eritema solar. 

Num citadino, que vive ao abrigo duma forte 
luz, uma primeira exposição a um sol ardente 
determina a producção dum eritema solar, mas, « 
uma vez este primeiro acidente passado, a pigmen­
tação consecutiva põe-no ao abrigo de novas lesões 
da mesma ordem. 

BÕWLES, depois de ter exposto uma pessoa, com 
sardas, ao sol, notou que a pele normal estava tume­
facta e que as sardas poupadas pareciam deprimidas. 

FINSEN pôs em evidência o papel de defesa do 
pigmento com aseguinteexperiência:—corando parte 
-do antebraço com tinta da China e expondo-o ao 
sol durante três horas observou um eritema solar 
carecterisado por vermilhidão, tumefacção e dôr, 
fora da zona corada emquanto que aquela apresen-
tava-se normal. 

O eritema foi seguido de pigmentação, e numa 
exposição ulterior ao sol, o eritema desenvolveu-se 
sobre a região protegida na primeira experiência pela 
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tinta da China; as parles pigmentadas não se 
modificaram ou a sua pigmentação aumentou ligei­
ramente. 

BOHN explica a pigmentação, segundo a teoria 
de LAMARCK, por um processo d'adaptaçao ao meio 
pela reacção físico-química do organismo contra o 
meio exterior. 

Assim a côr dos animais, a coloração mais car­
regada da sua face dorsal, a pigmentação cutânea 
dos homens expostos á luz solar, a côr bronzeada 
das raças brancas dos países equatoriais, a côr ne­
gra das raças negras aparecem-nos como processos 
de defesa, d'adaptaçao ao meio. 

Mas, como fazem notar um certo número d'au-
tores, se a luz solar é um agente precioso, indispen­
sável, nas condições actuais da vida, tendo uma 
acção benéfica sobre todo o organismo parece uma 
contradição a defesa do organismo contra a luz 
solar produzindo o pigmento. 

Mas, diz-nos NOGIER, a contradição não é senão 
aparente. 

A parte química do espectro é um agente útil, 
mas somente quando nos é fornecida em certas 
condições. 

É um agente extremamente activo, precioso em 
certas doses e o pigmento não é destinado senão a 
levar a uma dose benéfica o agente activo, cujo 
excesso poderia acarretar perturbações perigosas. 
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A pigmentação é antes um processo d'adaptaçdo 
do que um processo de defesa. 

ROLLIER e ROSSELET atribuem ao pigmento o 
papel de transformador, isto é, semelhante a certas 
substancias fluorescentes como a eosina e a eritro-
sina que teem a propriedade de tranformar os raios 
luminosos e ultra-violetas em raios de grandes com­
primentos d'onda. 

Ora estes últimos, segundo as experiências 
recentes de M. WIENER, possuiriam um poder micro-
bicida num grau mais elevado ainda do que os raios 
de curto comprimento d'onda (ROLLIER e ROSSELET). 

ZÍMMKKN considera o pigmento como «represen­
tando uma multidão de pequenos focos térmicos 
incluídos no tegumento e comunicando a energia 
de transformação, o seu calor, ao protoplasma que 
os banha.» 

Até aqui estudamos os acidentes produzidos 
pela luz sobre a pele normal e em indivíduos nor­
mais, vejamos agora os acidentes que só se produzem 
á custa de um estado anormal do tegumento. 

Eczema solar. As observações típicas que se 
podem etiquetar com o nome de eczema solar (casos 
de VEILL, HOLTERS, d'ÛNNA, de MOLLER) pertencem a 
dois tipos clínicos: —um agudo, em que o aspecto 
das lesões é semelhante ao do eczema agudo; e 
outro, sub-agudo, em que os caracteres se aproximam 
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do líquen siraples sub-agudo ou líquen plano do 
WILSON. 

No tipo agudo aparece uma vermelhidão difusa, 
uma tumefação em massa e sobre esta zona tume­
facta aparecem vesículas que gotejam. No tipo 
sub-agudo notam-se pequenas pápulas isoladas, 
algumas vezes confluentes. Nestas duas formas o 
prurido é constante e intenso. 

Summer prurigo ou prurigo estival de Hutchinson. 
HUTCHINSON, descreveu sob este nome casos 

de prurigo que se exarcebava no verão. 
Vários autores não consideram este prurigo 

como uma dermatose foto-eléctrica mas sim como ò 
prurigo simples crónico récidivante de BROCQ. 

Hidroa vernal. — A hidroa vernal ou estival é 
uma doença rara da pele que foi descrita por BAZIN 
em 1860, depois ficou esquecida até que em 1889, 
HANDFORD, descreveu um novo caso. 

MOLLER em 1900 reuniu 36 observações que 
agrupou em duas variedades : — uma vesículo-bo-
lhosa e outra vaciniforme. Estes tipos nem sempre 
são nitidamente diferenciados e podem combinar-se 
entre si. 

A erupção desenvolve-se nas regiões descober­
tas, nas criancinhas, raras vezes ela aparece depois 
dos 10 anos. 
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Na erupção do tipo vesículo-bolhoso o conteúdo 
das bolhas seca rapidamente e forma uma crosta 
que cai pouco a pouco sem deixar cicatrizes. 

Este tipo benigno é muito raro. O mais frequente 
é o tipo vaciniforme, neste, as bolhas deprimem-se 
ligeiramente no seu centro, que toma uma côr escura 
e pouco a pouco quási negra. 

Nota-se em volta desta mancha um anel claro 
representando o que resta da bolha engastada 
pela areola vermelha, que a cercava desde o 
começo. 

Este aspecto original é transitório. 
Pouco depois não se observa mais do que uma 

Crosta seca, dura, incrustada na pele e que se elimi­
nará deixando uma cicatriz deprimida, profunda, 
branca, indelével, vaciniforme. 

Esta doença é essencialmente récidivante. 
MOLLER, por uma serie notável de experiências 

feitas num indivíduo "com a hidroa vernal de­
monstrou: 

1.° A influência da luz que lhe permitia fazer 
reaparecer os acidentes. 

2.° A acção electiva dos raios químicos que 
produziam e entretinham a dermatose. 

Efélides — As efélides são manchas pigmentares 
que se desenvolvem sobre as regiões descobertas, 
principalmente na face, depois, dorso das mãos e 
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ainda nas regiões descobertas do peito nos aldeões, 
raríssimas nas regiões cobertas. 

Estas manchas são redondas ou ovais; as suas 
dimensões variam das de uma cabeça d'alfinete ás 
de uma moeda de tosl&o, muitas vezes tornam-sq 
confluentes e formam massas irregulares. São muito 
mais notadas na primavera e no estio o encon»-
Iram-ee frequentemente nos indivíduos <iom o 
sistema piloso louro ou ruivo. 

As efélides são lizas e planas; a sua côr é ama­
relo dourado ou amarelo escuro. Para a maior 
parte dos autores, as efélides desenvolvemse sob a 
influência da luz solar. 

DAIUER atribue-as a um vício de evolução e 
para êle o sol não faria senão apressar o seu de:-en» 
Yolvimento e acentua-las. 

Xeroderma pigmentosum — Sob o nome de Xero­
derma pigmentosum (KAPOSI) ou de epiteliomatose 
pigmentar (BESNIER) designa-se uma doença cutânea 
de origem familial desenvolvendo-se sobre as regiões 
descobertas e caracterisada por manchas eritema-
tosas pigmentares, manchas atróficas e telangectá-
sicas chegando regularmente ao desenvolvimento 
de lesões epiteliomatosas. 

Já vimos que uma das suas causas é a heredi­
tariedade que se pode considerar como predispo­
nente indispensável; como determinante ocasional 
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consideraremos todas as causas de irritação local 
pondo em primeiro lugar o sol pois que as regiões 
mais atingidas são aquelas que estão expostas aos 
raios solares e a afecção começa muitas vezes na 
primavera. 

A acção irritante do ar marítimo vem muitas 
vezes juntar-se á da luz. 

Sob o ponto de vista sintomático nota-se ao 
nível das partes descobertas depois de uma expo­
sição á luz solar o aparecimento dum eritema ofe­
recendo o aspecto duma insolação banal; depois a 
vermelhidão vai-se apagando pouco a pouco e deixa 
pela sua continuação umas manchas pigmentares 
escuras, mais ou menos arredondadas, sobrevindo 
por último manchas atróficas brancas, d'aspecto 
cicatricial. Mais tarde a pele seca, fendilha, e torna-se 
rugosa tomando um aspecto de pergaminho. 

Finalmente a doença termina pela produção de 
tumores malignos e os doentes sucumbem apre­
sentando sinais de caquexia carcinomatosa. A dura­
ção da afecção é de 10 a 30 anos. 

Xeroderma pigmentosum tardio—Sob o nome de 
carcinoma da pele dos marítimos, UNNA assinalou 
o desenvolvimento tardio de alterações cutâneas 
idênticos ás do Xeroderma pigmentosum. 

Observa-se esta afecção nos marítimos e nos 
indivíduos expostos ás intempéries. 
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Kneontra-se também nas partes expostas ao .sol, 
mm aparecem numa idade mais avançada. 

Pe l a j r a -Â pclagra 6 uma doeuea crónica, 
complexa, con&tiluida peh associação dum estado 
eaquéetieo ' de emagrecimento intenso, de perturba­
ções digestivas e muitas vezes de ulierações psíqui­
cas, cutâneas, eritematosas e finalmente desça-

mantes. 
Para BOUCHARD, VIDAL e IELOÍH o eritema pela-

groso não 6 outra cousa senão um eritema solar 
desenvolvido num pelagroso. 

Pode-se nesta afecção descrever três fases : 
Primeira fase — a afecção é semelhante, no co­

meço, a um eritema solar ordinário, e caracterisada 
por uma coloração rósea a vermelho sombrio e 
por calor e prurido. 

Segunda fase-é caracterisada por uma desça-
mação mais ou menos abundante desaparecen­
do em seguida e deixando a pele mais luzidia e 
mais seca do que no estado normal; depois a pele 
perde pouco a pouco a sua contractilidade, espes-

, sa-se e fissura-se. 
Terceira fase — caracterisada por uma grande 

atrofia da pele. 
O papel da luz solar nesta afecção é evidente. 

O eritema pelagroso observa-se sobre as regiões 
descobertas : face dorsal das mãos e dos dedos, o 
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ante-braço dos aldeões (que os conservam nús 
quando trabalham) o rosto e sobretudo ao nível do 
dorso do nariz e das bochechas. 

BOUCHARD demonstrou experimentalmente que 
o eritema pelagroso era devido á luz solar e pela 
acção dos seus raios químicos. 

LEREDDK e PAUTRIEH dizem que o eritema pe­
lagroso 6 um sintoma que não faz parte integrante 
do síndroma pelagra, mas que se produz graças ás 
alterações prévias do estado geral e sem dúvida 
na pele e no qual a luz 'goza um papel determi­
nante. 

Efeitos fleraia. — Acabamos de descrever duma 
maneira rápida a acção local da luz solar sobre o 
organismo e com as suas provas evidentes tais como 
o eritema solar, o halo e a pigmentação, etc. 

Vejamos agora, para abordar com fruto o 
estudo-da helioterapia, a acção geral da luz solar 
sobre o organismo. O estudo desta acção geral 
torna-se difícil como o fez notar NOGIER, porque a 
grande influência do sistema nervoso impede de 
atribuir à luz a parte exacta que lhe pertence. 

Todavia é fácil de constatar que os países de 
sol são igualmente os países de vida mais intensa 
e mais precoce. 

Nos países quentes a menstruação aparece 
muito cedo gél ÍO aos \% anos ; nas mulheres esqui' 
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mós a menstruação cessa durante os seis meses de 
inverno. O sol torna precoce a vida sexual. 

Insolação — Esta hiperactividade do organismo, 
esta acção geral profunda do sol encontra a sua 
expressão máxima na insolação. A insolação é o 
conjúncto de fenómenos mórbidos gerais sem lesões 
locais, produzida pela exposição, sem treno prévio 
a um sol ardente. 

LACASSAGNE diz que a insolação no homem apre­
senta três graus. No primeiro grau manifesta-se por 
mal estar, fraqueza nas pernas, dificuldade de res­
pirar, congestão da face (forma asfixica); outras vezes, 
sem dispnea, ha palidez súbita e queda brusca — 
(forma sincopai). Estes acidentes desaparecem pouco 
a pouco logo que o indivíduo seja levado para ura 
lugar fresco; contudo pode surgir um exantema 
mais ou menos persistente. 

No segundo grau dão-se fenómenos nervosos 
como vertigens, convulsões, delírio, que terminara 
pelo coma e podem provocar a morte. As pupilas 
estão contraídas e o pulso é pequeno. 

No terceiro grau, emfim a morte brutal, fulmi­
nante, como se observa nos casos tropicais. 

Qualquer que seja o início da insolação, a pes­
soa acometida experimenta sempre uma grande fra­
queza, cai e não pode levanlar-se, sofre de dores 
na cabeça e, sobretudo, no epigastro, tem a sensa-
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çâo dum calor excessivo da pelo e depressa perde 
a consciência dug cousas ; a respiração torna-se 
difícil, frequente, estertorosa ; enche-se lhe a boca 
de espuma, e o corpo fica imóvel numa n>za 
tetânica. 

A morte pole ser súbita como nalguns casos 
tropicais ou fazer-âe esperar vinte e quatro a qua­
renta c oito horas. 

Quando ha cura, o doente recupera os sentidos; 
a cefalalgia dissipasse e as forças regressam. Nal, 
guris casos o regresso á normalidade é anunciado 
por uma diarreia abundante ou suores profusos. A 
duração da dosnça varia d'algumas horas a seis 
dias. Nas regiões temperadas os casos de morte pela 
insolação são raros, mas nas regiões tropicais obscr-
vam-se em dois terços dos casos. 

Estudemos agora, segundo a opinião de alguns 
autores quais as modificações fisiológicas que o sol 
produz sobre as diversas funções do organismo 
humano. 

RILOW, em 1902, diz que: 

1.° A temperatura do corpo exposto ao sol 
eleva se na axila e sobre a pele e baixa no recto; 

2." O pulso é cheio durante o banho de sol 
mas desce depois da insolação ; 

?».• A pressão arterial eleva-sc depois do banho ; 
*•• A respiração, no principio, acclera-se e 

depois fica estacionária; 
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5.° A força muscular das mãos é algumas vezes 
ligeiramente aumentada, mas na maior parte das 
vezes não se constata por este lado modificação 
alguma; 

6.0 O peso diminui bastante depois do banho; 
7.° A sensação subjectiva do paciente é sem­

pre das mais agradáveis. 
* ROLLIKR diz que durante a insolação, a pressão 
arterial diminui sempre e a temperatura rectal não 
acusa, geralmente, elevação alguma. 

FUBINI e RONGHI viram a quantidade de ani-
drido carbónico aumentar pela exposição ao sol. 

ZUNTZ notou um decrescimento dos movi­
mentos respiratórios como número e um aumen­
to como profundidade e dfz que as trocas nos pro­
cessos de oxidação orgânica são ligeiramente mo­
dificadas. 

BOUCHARD assinalou um aumento das tro­
cas quando o organismo passa da noute á luz 
do dia. 

A urina do dia é toxica e narcótica, a da noute 
é menos toxica e convulsivante. 

Este aumento da nutrição d i á luz uma acção 
tónica. Pela vaso-dilatação cutânea a fagocitose é 
aumentada; é como diz RIVIER, O método de BIER 
tornado activo e não passivo. 

REVILLET mostra-nos a acção geral do sol nos 
seguintes períodos ; «Nos pequenos doentes, pálidos, 
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iachados ou magros dos quais muitos tiveram de 
suportar as peores misérias, maus tratos, insufici­
ência d'alimentaçâo, insalubridade dos alojamentos 
húmidos, sem ar e sem luz, assiste-se a uma verda­
deira ressurreição. 

O apetite renasce subitamente, as funções di­
gestivas restabelecem-se. 

A pele torna-se corada, com halo e a criança 
retoma o modo alegre e descuidado da sua 
idade. 

A cada pesagem que se réalisa de quinze em 
quinze dias, constata-se um aumento de peso regu­
lar e contínuo. 

Para a totalidade da estação (8 meses), a média 
de aumento de peso é de quatro kilos por 
craniça. 

Alguns destes adquiriram sete e oito kilos e 
meio, até o número fantástico de onze kilos. 

..Esta média é tanto mais notável quanto várias 
destas crianças são presa de supurações ósseas, ar­
ticulares ou ganglionares, e que o aumento de peso 
anual normal é na criança para o terceiro e quarto 
ano, de l,k500 atingindo 2k somente no decimo-ter-
ceiro ano.» 

Para MALGAT a exposição ao sol aumenta a 
eliminação renal. 

A. AIMES estudou a acção geral do sol sobre o 
pulso, a tensão sanguínea, a respiração, a tempera-
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tura, e a força muscular o chegou ás seguintes 
conclusões : 

1.° Pulso—O pulso torna se taquicárdico du­
rante a exposição ao sol. Esta taquicardia pode ser 
notada desde o décimo de minuto de insolação se 
o sol é muito vivo. Explica este fenómeno pela 
activa vaso-dilatação cutânea que produz o banho 
de sol. 

2.8 A tensão sanguíiea —A tensão sanguínea 
diminui durante o banho. 

3.* Respiração ~ A respiração, no princípio ace-
lera-se ligeiramente havendo um acréscimo de seis 
a oito e muitas vezes dez movimentos respiratórios; 
djepois, mantem-se estacionário. 

4.° Temperatura —A temperatura axilar é variá­
vel, tanto pode baixar como subir; a temperatura 
rectal eleva-se alguns décimos de grùu, dois a qua-
Iro, o máximo seis. 

5.» Força muscular —Na quási totalidade dos 
casos não registou modificação alguma da força 
muscular. 

Vejamos agora como se explica a acção geral 
do sol sobre o organismo. 
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FiNSEN diz que as radiações químicas da luz 
solar são absorvidas pelo sangue. 

GARNOT crê na absorpção das vibrações mole­
culares da luz pelos lipocromos ou células pigmen­
tares de que umas pertencem ao sistema cu tâneo; 
as out ras ao soro sanguíneo. As primeiras fixariam 
o pigmento, as segundas difundiriam no organismo 
a energia radio-activa do sol. 

MALGAT crê numa acção mais directa da luz 
solar e d iz : 

«Não se pensava antes de 1901 que a luz química 
pudesse penetrar no nosso organismo. Eu creio 
bem, com efeito, que os raios ul tra - violetas 
parem na superfície cutanea e quo os violetas 
não ul trapassem muito este limite, se acredi­
ta rmos nas experiências de FINSEN e nas de GUS­

TAVE L E BON. 

Mas os raios indigos e sobretudo os raios 
azuis, que têm poderosas propriedades actínicas 
penetram seguramente no nosso organismo. 

Se isto fosse d 'outro modo não se expli­
caria como se poderia impressionar uma cha­
pa fotográfica através do corpo nu como o fiz já 
em 1901. 
Certamente não passa através da espessura dos 
nossos tecidos uma grande quantidade de luz azul, 
ela é em grande parte empregada em movimentos 
atómicos nos nossos humerus e nos próprios tecidos 
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em que pénétra, mas resta uma porção, mínima é 
bem verdade, mas certa, que desempregada atra. 
vessa o corpo e vem perder-se no espaço. 

Foi á sua saída que a pude recolher sobre uma 
chapa extra rápida.» 

MALGAT afirma ter-se cercado de precauções 
minuciosas afim de evitar toda a causa d'êrro. 

FOVEA tf de GOURMELLES repetiu estas experiên­
cias sob formas diversas e obteve os mesmos resul­
tados. 

KIMK e HORTATLER puderam também impres­
sionar uma chapa fotográfica através do tórax 
humano. 

WITMER repetiu as mesmas experiências ser-
vindo-se de chapas ordinárias e não obteve resul­
tado algum, mas servindo-se das chapas de PEROR-

THO cercadas de folhas d'estanho o resultado foi 
positivo. 

MALGAT para demonstrar que a luz solar penetra 
no nosso organismo sob a forma do espectro, 
lembra que a luz atravessa um hidrocelo, que pode­
mos iluminar o estômago, a bexiga, os seios maxi­
lares, os seios frontais; faz notar que a luz atra-
Tessa a nossa palma da mão colocando a diante do 
compressor do aparelho de LORTEL GENOU e por fim 
lembra que se fecharmos os olhos num lugar 
escuro depois de ter fixado durante alguns décimos 
de segundo o disco solar, vemos estender-se cm cír-
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culos concêntricos sobre o fundo da nossa propria 
retina os raios corados do especto excepto os ver­
melhos. Por outro lado se fixarmos o sol cora as 
pálpebras fechadas durante uns dez minutos, a luz 
branca dceompõe-se na membrana palpebral e os 
raios caminham separadamente atéá retina segundo 
o seu grau de refrangibilidade; mas não formam 
sobre o écran retiniano uma imagem regular. 

Por isto podemos concluir que a luz solar 
penetra no nosso organismo e penetra sob a forma 
de raios solares que viajam e trabalham cada um 
por sua conta e cada um segundo a sua especialidade. 



j\cção fçrapçutica 
da luz solar 

Estudada a luz sob o duplo .ponto de vista 
físico e fisiológico, vejamos qual é a sua acção 
terapêutica. 

Para facilidade d'estudo analisaremos primei­
ramente a sua acção local c em seguida a sua 
acção geral. 

Pela sua acção local, a luz solar possui pro­
priedades microbicidas, aumenta as trocas nutri­
tivas do organismo, tem uma acção resolutiva e 
esclerogenea, uma acção eliminadora c analgésica. 

Quando fizemos o estudo da acção fisiológica 
da luz, notamos a sua propriedade microbicida. Não 
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insistiremos, pois, sobre este ponto, lembrando 
apenas que são os raios químicos que desempe­
nham o papel mais importante na destruição 
microbiana, ao contrario dos raios caloríficos que 
parecem favorecer o desenvolvimento dos micro-
-organismos. 

MIRAMOND DE LAROQUETTE atribui a propriedade 
microbicida da luz a uma acção indirecta por 
excitação dos meios fisiológicos de defesa dizendo 
que as bactérias estão muito bem protegidas pelos 
tecidos contra o choque das vibrações e a disseca­
ção, para serem destruídas. 

A maior parte dos autores admitem uma acção 
directa da luz e segundo ROBIN esta acção seria 
mais eficaz á beira-mar porque o écran azul do mar 
absorve os raios vermelhos e reflecte os raios ama­
relos, azuis e violetas. Podemos conciliar as duas 
opiniões dizendo que a acção microbicida directa 
tem mais influência quando se trata de afecções su­
perficiais e a indirecta quando as mesmas são profun­
das. A exposição da superfície cutânea ao sol con-
fere-lhe uma grande resistência ás infecções micro­
bianas. ROLLIER diz que as afecções cutâneas 
nos indivíduos insolados são excessivamente raras ; 
nunca encontrou neles acne ou furúnculos e conta 
que numa ocasião duma epidemia de varíola todos os 
doentes pigmentados ficaram indemnes emquanto 
que os outros foram contaminados. 
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A luz possui como dissemos a propriedade de 
aumentar as trocas nutritivas e esta propriedade 
compreende-se sabendo que o calor determina lo­
calmente uma hiperemia; ha portanto uma fluxão 
com dilatação vascular, irrigação sanguínea e acti­
vidade circulatória maiores. 

MIRAMOND de LAROQUETTE e R^VÍU.ET atribuem 
esta hiperactividade aos raios caJoríUcós (vermelhos 
e infra-vermelhos). 

«Ha, pois, sob a influência dos raios vermelhos 
e infra-vermelhos dois processos, um reparador 
cicatricial e o outro, fagocitario e indirectamente 
microbicida.» 

Mas segundo as experiências de BOUCHARD con­
firmadas por WIDMARGK, HAMMOR etc., devemos 
juntar á acção dos raios caloríficos a influência 
poderosa dos raios químicos, devendo estes intervir, 
juntando os seus efeitos aos dos raios caloríficos. 

Desta propriedade, a de aumentar as trocas 
nutritivas, podemos Lirar a acção resolutiva e escle-
rogenea da luz Assim se poderá explicar a reso­
lução dos exsudatos, a desaparição dos edemas, 
das infiltrât,- , serosas, das fístulas, etc., pela hipe­
remia loca, telo aumento da fagocitose e pela hipe-
ractividati das trocas. 

O feaómeno do aumento sanguíneo e da estase 
sanguínea nas regiões insoladas cria um meio des­
favorável aos microorganismos, mas favorável á 
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reparação dos tecidos. HELLER diz que não seria 
somente o soro com propriedades bactericidas que 
aniquilaria os micróbios, mas também a estase san­
guínea que mantendo os micróbios nas suas pro­
prias toxinas permitiria a sua auto-intoxicação. 

QUINKE observou também uma proliferação das 
células conjuntivas. 

ROLLIER observou alguns casos de desaparição. 
de anquilose depois de algum tempo de insolação 

FRANZONJ no seu artigo sobre Les ankyloses 
consécutives aux arthrites tuberculeuses mostra o sol 
impedindo a transformação fibrosa das fungosidades 
pela actividade fagocitária estimulada pela vaso-di-
latação local que permite a reabsorpção dos derra­
mes e impede a sua organisação. 

Outra acção que goza a cura solar é a da eli­
minação de sequestros, mesmo volumosos, seguida 
duma reparação rápida. 

Esta acção eliminadora tem sido verificada na 
prática por vários autores. Assim, ROLLIER viu um 
doente sob a influência da helioterapia eliminar 
um escafóide necrosado e outro doente com 34 
focos de osteite eliminar seis sequestros. 

A. AIMES observou a eliminação dum calcâneo 
tuberculoso depois de dois meses de cura solar. 

Finalmente ainda, como acção local da luz 
solar, temos a acção analgésica. Esta será um 
pouco mais desenvolvida quando tratarmos da 
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acção geral da luz solar sobre o sistema ner­
voso. --' 

Basta por agora, citar era apoio desta nossa 
afirmação, a opinião de RIVIER. 

«A desaparição da dor é o primeiro sintoma 
que constatam os doentes insolados. 
; Nas coxalgias, mal de POTT, artrites diversas, 
apresentando contracturas dolorosas ligeiramente 
melhoradas após uma longa imobilização, nota-se 
depois de cada sessão de insolação, um certo bem 
estar como se tivesse sido feita uma aplicação de 
pontas de fogo. Ào fim dalgum tempo, o desapa­
recimento da dor é completo». 

A opinião de ROLLIER «O efeito analgésico da 
cura solar é um dos primeiros sintomas da sua 
acção local». 

* 
* * 

Vejamos agora a acção terapêutica geral do sol. 
Um dos primeiros fenómenos que observamos 

em indivíduos, doentes ou sãos, expostos a um sol 
ardente, é a sudação. Esta sudação é sem dúvida 
devida aos raios caloríficos do sol ; é um dos pro­
cessos de defesa do nosso organismo contra o 
excessivo calor do meio ambiente. 

Este fenómeno aumenta a potência eliminadora 
da' pele, desembaraçando assim todo o organismo 
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de micróbios, toxinas e de productos nocivos, pou­
pando deste modo os órgãos encarregados desta 
função: fígado, rins e pulmões. 

Outro fenómeno é a euforia, a sensação de con­
forto e de bem estar que experimentam os indi­
víduos depois de um banho de luz. Esta acção do 
sol, já bem conhecida dos antigos, é tão agradável, 
que ainda hoje os convalescentes e os velhos, 
mesmo sem conselho módico, expõem-se á luz solar 
para deste modo se reanimarem. 

Temos também, como acção terapêutica geral 
do sol, a acção tónica, cuja influência sobre o orga­
nismo pôde facilmente pôr-se em evidência pelo 
aumento de peso que sofre o organismo e a que 
já me referi quando falei da acção fisiológica 
da luz. 

Esta lonificação do organismo é devida a vatios 
factores como sejam: —a vaso-dilatação cutânea ; a 
congestão ssanguínea que activa á fagocitose; a mul­
tiplicação dos glóbulos vermelhos e o aumento da 
percentagem da hemoglobina ; a excitação da circu­
lação, o sangue mais rico, circula mais activa­
mente acelerando as trocas nutritivas. Para alguns 
autores a temperatura do sangue eleva se o que 
para CLAUDE BERNARD permite uma excitação directa 
do organismo, o calor actua sobre as fibras muscu­
lares da vida orgânica, aumenta a vitalidade dos 
glóbulos rubros que transformam inais oxigénio em. 
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anidrido carbónico e aumenta as propriedades 
vitais de todos os tecidos. 

O banho de sol possui ainda mais uma acção 
sobre o sistema nervoso periférico. 

Os filetes nervosos que se abrem na pele são 
impressionados pela luz solar e segundo BOUCHARD 

estas terminações nervosas aproveitam na periferia 
as energias que vão em seguida transmitir a todo 
o organismo. 

O sistema nervoso intervém na hiperactividade 
das trocas nutritivas e por conseguinte intervém na 
acção tónica a que atrás me referi. 

O aumento da excreção sudoral é também em 
grande parte devido ao sistema nervoso. O banho 
de sol exerce também sobre o sistema nervoso uma 
acção sedativa das mais nítidas. 

MALGAT diz : — «Eu tratei entre outros doentes 
uma nervosa que, durante três meses não dormia 
senão uma ou duas horas por noute, e ainda este 
sono era muitas vezes interrompido. Eu inundei o 
seu quarto de luz azul. Ao fim de oito noutes desta 
iluminação azul, a minha doente dormia pacifica­
mente». 

Por meio da luz azul, indigo e violeta tem-se 
acalmado os terrores nocturnos das crianças, os delí­
rios dos tíficos, as dores fulgurantes dos ataxfoos, 
as dores violentas do reumaU mo noduluso e tem-
se mesmo conseguido praticar pequenas operações. 
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Esta acção sedativa vai como se vê até á 
analgesia. 

Resta-nos, para terminar este capítulo, falar da 
relação existente entre a pigmentação e a acção 
terapêutica da luz. Já dissemos que o papel do 
pigmento no organismo é interpretado por modos 
diferentes segundo os autores e assim, uns consi-
deram-no como um meio de defesa, outros como 
um processo de adaptação e outros ainda como um 
transformador. 

Este assunto está ainda era estudo. 
Muitos autores crêem num prognóstico favo­

rável quando a pigmentação é rápida e intensa. A 
cura será tanto mais rápida quanto mais rápida e 
intensa fôr a pigmentação; outros não lhe dão o 
valor senão de um papel acessório. 

RIKLI, REVIJLLBT e ROLLIER etc., insistem sobre 
os benefícios da pigmentação e diz ROLLIER: 

«Temos constatado que o aumento da força de 
resistência do doente é quási sempre proporcional 
ao grau de pigmentação. Os indivíduos louros, 
menos ricos em pigmento, são geralmente menos 
resistentes e curam-se mais vagarosamente do que 
os indivíduos morenos. . 

A_ diferença é muito mais sensível ainda nos 
ruivos sardentos que não se pigmentam e nos 
quais como se sabe, o prognóstico da tuberculose 
passa por ser particularmente desfavorável. 
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À pigmentação dá á pele uma resistência muito 
particular». 

PAULO CARNOT demonstrou que a pigmentação 
das células indica uma hiperactividade nutritiva e 
funcional destes elementos. 

Chiaïs eonsidera 4ambêrn a pigmentação da 
pele durante a cura solar, como sinal de prognós­
tico favorável e diz que os lipocromos do tecido 
adiposo e do soro sanguíneo, e os pigmentos negros 
são agentes de absOrpção e de difusão da energia 
luminosa. 

, JIAÍÍGAT considera também a pigmentação cutâ­
nea como sinal favorável, mas diz que é preciso 
não exagerar a sua intensidade pois que quando 
a pigmentação é levada a ponto de ura indivíduo se 
parecer com um mulato, a clínica demonstra que a 
camada pigmentar actua como uma delgada camada 
de negro de fumo absorvendo e irradiando um 
máximo de raios caloríficos e não deixando passar 
senão um mínimo de raios químicos. 

MIRAMOND LAROQUETTE não dá á pigmentação 
um grande valor, diz; «A pigmentação e o eritema 
solar são fenómenos muito apreciáveis porque são 
superficiais mas que não parecem ter repercussão 
alguma sobre os órgãos e as grandes funções do 
organismo ; a sua utilidade não é de modo algum 
evidente, e os seus inconvenientes são reais e 
numerosos, 
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Na minha opinião convenu muito mais evita-los» 
Daqui concluímos que é necessário d á r á 

pigmentação um aumento metodicamente progrès 
sivo e evitar no princípio que ela seja muito intensa. 

A marcha da pigmentação far-se-ha paralela­
mente com a das lesões e a pele não será corada 
ao máximo senão quando a cura estiver completa. 

D'OELSNITZ descreveu o que êle Chàíífápigmen­
tação paradoxal; este fenómeno consiste no seguinte : 
se se submete á insolação geral um indivíduo por­
tador dum aparelho de gesso, o seu corpo será 
rapidamente pigmentado, excepto ao nível la região 
coberta pelo aparelho. Tirando este aparelho e con­
tinuando com a insolação, notamos que esta região 
pigmenta-se mais rapidamente e com mais intensi­
dade do que o resto do tegumento. 

D'OJÎLSNITZ atribui este facto a uma hipersen­
sibilidade pigmentar adquirida durante a primeira 
insolação e comparava este fenómeno paradoxal 
cora a reacção anafilática. 

MÉNARD atribui este fenómeno a uma perver­
são das funções dos cromatóforos e daqui uma 
perturbação da pigmentação se se insola a região 
primitivamente coberta. 



"Técnica gçral da helioterapia 

Antes de entrarmos no estudo especial da 
técnica da cura solar para cada afecção, pre­
cederei este capítulo cora o estudo da técnica 
geral da helioterapia o que nos permitirá evitar 
numerosas repetições e ao mesmo tempo insis­
tir somente sobre algumas modificações a fazer 
segundo a localisação e a natureza das lesões 
a tratar. 

A helioterapia é um método terapêutico dos 
mais simples, consistindo tecnicamente na exposi­
ção duma região doente aos raios solares. Na 
prática é preciso conhecer alguns pontos impor­
tantes, se quizermos tirar da cura solar os maiores 
benefícios possíveis. 
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Dentre ­estes, destacarei os seguintes : 
I A insolação deve ser directa. 
II A insolação deve ser total. 

I A insolação deve ser directa. 
Os raios solares devem incidir sobre a pele, 

sem atravessarem previamente qualquer corpo ; 
este estará completamente nu e em contacto directo 
com a atmosfera. O efeito deste contacto directo é 
o de fazer passar a pele por alternativas de contra­

cção e de dilatação prolongadas e muitas vezes re­

petidas. Esta vivHicante gimnástica dos capilares da 
pele é profundamente diminuída sob os vestuários. 

Não devemos praticar a helioterapia em gale­

rias fechadas por vidros, porque, como já dissemos, 
estes absorvem muitos raios ultra­violetas. 

II A insolação deve ser total. 
Devemos, sempre que seja possível, insolar todo 

o corpo (excepto a cabeça) para assim aproveitar­

mos no máximo, a acção geral do banho de sol 
(acção tónica, aceleração da nutrição e das oxida­

ções, modificação favorável da fórmula sanguínea, 
aumento das excreções toxicas, etc). 

Se a helioterapia não puder ser total então 
limita­la­hemos á parcial ou helioterapia regional, 
e assim insolaremos um membro nos casos de 
osteo­artrites tuberculosas, não esquecendo de 
expor também ao sol os gánglios da região, verda­
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deiros reservatórios de bacilos; o abdomen nos. 
casos de perimetrite dolorosa etc. 

Ha alguns casos em que a helioterapia é pura­

mente local como na helioterapia laríngea, conjuntí­. 
val, etc. 

Demonstrada a necessidade do banho de sol 
ser directo e total, vamos descrever a sua té­

cnica geral, 
a »õia n ■•"'■ i ao oqiofl ■■ ' '-' ■ '■' ' ~V:­

! • , ' - s ■ ■ . S A " I ■ ) 
a Técnica gfiral— Deitam­se os doentes huma 

cama, numa chatse-longue, num canape, numa" 
manta, em pleno sol, tendo o cuidado de proteger a 
cabeça dos raios solares, por meio duma capota, 
dum chapéu com abas largas ou dura guárda­sol e 
colocar o corpo ao abrigo do vento. 

O corpo completamente nu, ou, caso isto não 
seja possível, a região doente ficará amplamente 
expostal 

Segundo alguns autores, entre eles WIOMER, 

D'OELSNITZ, Â. AIMES e HENSLKK será bom começar 
por uma helioterapia parcial, insolando primeira­

mente as extremidades, e não por uma helioterapia 
total, evitando­se deste modo" a congestão dos 
orgaos internos. 

HESTSLEB leva quatro dias para chegar á insola­

ção total; no primeiro dia, expõe as pernas; no 
segundo, as pernas o as coxas; no terceiro, os 
pernas, as coxas e o abdómen; e no quarto, todo o 
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corpo, excepto a cabeça. Também nnnca pratica a 
insolação num indivíduo em jejum. 

Os primeiros banhos de sol não deverão durar 
senão alguns minutos, cinco a dez, segundo a 
intensidade calorífica do sol e as condições indivi­
duais de cada doente. 

Desde que a pele começa a pigmentar-se sob a 
influência das radiações solares pode-se prolongar 
as sessões de exposição do corpo ou das regiões 
doentes durante vinte minutos, depois meia hora e 
mais tarde quarenta e cinco minutos, a uma hora 
e mais ainda, se o banho quente do sol é bera 
suportado e se o doente não arrefece. 

A. AIMES procede do seguinte modo : — No pri­
meiro dia começa por uma ou duas sessões de cinco 
minutos cada. No segundo dia dobra a duração da 
exposição. No terceiro dia pode facilmente insolar o 
doente durante três sessões de dez minutos cada. 

Em seguida aumenta progressivamente o tempo 
de exposição ao sol chegando assim sem acidentes, 
a expor os doentes durante meia hora e duas vezes 
por dia, ao fim duma semana. Se todo o corpo é 
amplamente insolado devemo-nos cingir a estas 
regras e não aumentar senão lentamente a duração 
da exposição ao sol. 

Mas se se pratica a helioterapia regional pode­
mos avançar muito mais rapidamente, chegando em 
poucos dias a sessões de alguma* horan, 
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A experiência tem demonstrado cque é bom no 
estio interromper a cura no momento da refeição 
do meio dia ; deixando repousar os doentes durante 
uma hora» A. AIMES. O apetite é melhor. 

Para activar as funções da pele podemos empre­
gar as fricções alcoólicas repetidas com intervalos 
variáveis. 

VIGNARD e JOUFFRAV dizem que a helioterapia 
deve ser: —progressiva, contínua, total e vigiada. 

A cura deve ser vigiada porque é mal cumprida 
pelos doentes abandonados a si próprios, porque é 
preciso conhecer bem o doente antes de o expor 
inteiramente ao sol tornando-se necessário escolher 
judiciosamente a hora da insolação. 

«Não devemos começar a cura sob o sol do 
meio-dia no estio ; e não expor o doente a um frio 
muito intenso no inverno» (A. AIMES). 

MONTEL'UIS, de NICE, e com êle vários autores 
distinguem três espécies de banhos de sol: 

1.° O banho d'ar que é a expossição da pele ao 
ar dando a impressão de frescura; o que acontece 
quando a temperatura é inferior a 18.» 

2.o O banho de luz ou de sol ordinário que é a 
exposição da superfície cutânea ao sol, dando a 
impressão de bem estar e de calma; é um banho 
cuja temperatura começa a 18* e vai até 36* ou 4Q°. 

"3.° O banho de sol com sudação que é a expo­
sição da pele ao sol dando a impressão dum calor 
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a r d e n t e ' e excitante, fazendo transpirar o corpo. 
O banho em que o ar desempenha o papel mais 
importante chama-se banho d'ar; aquele em que o 
sol é o factor principal, denomina-se banho de sol, 
e finalmente aquele em que o calor tem uma acção 
P r e ^ o m i n a n t e chama-se banho de sol com sudação. 

«E, não a temperatura, mas a impressão de 
! r e s c ^ c l u e m f a z o banho de ar; a impressão de 
bera estar e de calma, o banho de sol ; emfira a 
impressão de calor e de excitação que constitui com 
a..transpiração o banho de sol com sudação.» 
(MONTKUUIS). 

É a impressão que deve sempre regular e diri­
gir a nossa conducta, . : , 

A temperatura não é senão uma simples indi­
cação sobre o estado atmosférico, einquanto que a 
impressão que o doente experimenta depende .ao 
mesmo tempo do clima, do vento, do estado atmos­
férico do dia, em que entram tantos elementos;; 
depende também do temperamento,.da doença e do 
estado da doença; a impressão é muito mais import 
tante do que.,o grau do termómetro. 

0 banho dear deve ser curto; obriga, o doente 
a lutar contra a perda de calor por exercícios activos.; 
, Este banho é vaso-constrictor, elevador da, 
pressão ..arterial, moderador da respiração e da cir­
culação sanguínea e abaixa a temperatura periférica. 
.;ul^;9 banho de sol com sudação é um vaso-dilár* 
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tador, excita o sistema nervoso, abaixa a pressão 
arterial, acelera a respiração e a circulação e eleva 
a temperatura periférica. 

O banho de sol ordinário é um intermediário 
entre estes dois banhos, aproximando­se mais as 
suas propriedades do banho de sol com sudação. 
Dá uma impressão de calma e bem­estar e tonifica 
o organismo. 

CONTRA­INDICAÇÕES 
i î ï ' i U ; U' ■ . IJ ■ 1 , ..>"■ - ■ ..-- ' " - - - - ' ■ - ■ ■• 

O número das contra­indicações absolutas do 
banho de sol é muito reduzido. 
. .Na tuberculose pulmonar aguda, na pleural 

aguda em plena evolução e, em geral, quando com 
a afecção que indica a.. helioterapia coexiste uma 
afecção geral febril intercurrente, não devemos uti­

lizar a helioterapia. 
Também quando num doente portador duma 

tuberculose local fistulisada se reconhecem sinais 
de degenerescência amilóide avançada, de granulia 
ou de meningite é inútil contar com a helioterapia. 

A parte estes casos desesperados devemos utilizar 
sempre a helioterapia nas tuberculoses fistulisadas, 
porque ROLLIER tem por este método curado até trinta 
e quatro focos tuberculosos no mesmo indivíduo. 

. ROLLIER submete á helioterapia os doentes 
febris; para êle o sol é o melhor agente regulador 
de certas temperaturas febris tenazes, contanto que 
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se institua a cura com uma prudência metódica. 
As outras contra-indicações são relativas. 

Para alguns, o reumatismo articular agudo é 
considerado uma contra-indicaeãò do banho de sol 
e sobretudo da cura helio-marítima ; para outros, 
não é umá contra indicação e EMMBT, SNÉGUIREFF e 
KELLOG teem curado os doentes portadores de reu­
matismo pela exposição ao sol. 

BUDIN diz que a cura deve ser interrompida 
durante o período menstrual em virtude da acção 
hemostática do sol. SNÉGUIREFF pelo contrário acha 
que as regras se tornam mais regulares e que, nos 
casos de muito abundantes se observa uma dimi­
nuição no corrimento. 

A. AIMES e HENSLER recomendam prudência na 
ocasião das regras e vigilância da doente durante 
este período. 

A. AIMES acha que se tem exagerado a acção 
nefasta da helioterapia sobre as cardiopatias. «Só 
seria nociva uma brusca insolação de longa duração, 
mas acostumando o organismo por uma insolação 
prudente no começo da cura, nenhum acidente se 
deve temer» (A. AIMES.) 

A C I D E N T E S 

Seguindo uma técnica racional e prudente, não 
prolongando demasiadamente as sessões do banho 
de sol não se observará acidente de qualidade alguma. 
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ROLLIER, em 1907, dizia que não tinha obser­
vado complicações imputáveis a este tratamento. 

Contudo pode-se observar nos primeiros dias 
da cura, a volta das dores antigas ou um ligeiro 
aumento das dores presentes, mas depois segue-se 
uma grande sedação sobrevindo muitas vezes rapi­
damente. 

Nalguns casos, se bem que raros, pode-se notar 
uma sensação de lassidão, a aparição duma cefa-
leia ligeira e algumas vezes uma elevação térmica 
pouco acentuada. 

Isto, em geral, indica que se prolongaram dema­
siadamente as sessões de insolação. Estes acidentes 
desaparecem rapidamente. 

No começo da cura também se pode encontrar 
a inapetência, que depois não tarda a dar lugar a 
um aumento de apetite. 

O sono que m uitas vezes é agitado, torna-se calmo. 
Quando a exposição aos raios solares é muito 

long*, eraquanto o indivíduo não ostá ainda acos­
tumado, p.ode aparecer o eritemá solar, acideut' 
benigno qu<j be cu 'a rapidamente sem deixar vestí­
gios, salvo, segundo ROLLIER, nos indivíduos louros, 
pouco pigmentados que podem ter uma dermite 
bolhosa seguida de vestígios de leucoplasia. 

Todos estes acidentes são benignos e podem 
ser. evitados se seguirmos uma técnica racional e 
prudente. 
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A aplicação dos raios solares ao tratamento 
local das tuberculoses cirúrgicas foi feita pela pri­
meira vez por PONGET ha mais de trinta anos. 

Os trabalhos de PONCET, de REVILLET, de ROL-

LIER, etc., apoiam-se sobretudo sobre o tratamento 
das manifestações externas da tuberculose pelo 
banho de sol. Esta indicação da helioterapia é a 
mais e a melhor conhecida. 

Ha localizações tuberculosas mais facilmente 
curáveis do que outras, mas na maior parte dos 
casos os resultados são satisfatórios e anima­
dores. 
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Neste capítulo vamos ver as indicações da 
helioterapia nas tuberculoses cirúrgicas e os resul­
tados da cura. 

Dividimos para maior comodidade este capí­
tulo, em dois parágrafos: 

Tuberculose osteo-articular. 
Outras localizações da tuberculose cirúrgica. 

Tuberculose osteo-articular. — Antes de consi­
derarmos a acção da helioterapia sobre as diversas 
localizações da tuberculose osteo-articular, vamos 
mostrar o modo de acção geral do banho de sol 
sobre as osteo-artrites, especialisando as três mo­
dalidades terapêuticas, já mencionadas da luz 
solar. 

Estas três acções são. 

I.9 Acção resolutiva e esclerogenea. 
2° A desaparição das contracturas dolorosas. 
3* A eliminação espontânea dos sequestros. 

\." Acção resalutiva a esclerogenea. — FRANZONI 
demonstrou que a helioterapia permite obter a cura 
das osteo-artrites tuberculosas sem anquilose e 
mostrou que nas formas sem reacção anatómica 
característica, a helioterapia permite a reabsorpção 
dos exsudatos nas artrites tuberculosas hidrópicas e 
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actua do mesmo modo se bem que com menos 
intensidade sobre as anquiloses consecutivas ás 
artrites tuberculosas de forma sêca ou de forma 
végétante. 

Nas formas anatomicamente específicas, a forma 
granúlica não é do domínio da helioterapia. 

A cárie sêca é muito rebelde ao banho 
de sol. 

A insolação cura a forma fungosa, a mais 
comum, por fusão e reabsorção das fungosi-

. dades. 
O sol também permite, muitas vezes evitar as 

anquiloses e as posições viciosas devidas a cicatrizes, 
porque a insolação dá cicatrizes ílexiveís. 

ROLUER e BOREL contam o caso dum estudante 
de medicina que contraiu, em consequência duma 
infecção profissional, uma tuberculose conjuntival 
do olho direito, depois de ter experimentado um 
tratamento local (raspagens e cauterisações) que não 
deu resultado, foi submetido por ROLLIER ao trata-

. mento pelos raios solares. Ao fim de três meses a 
conjuntiva tinlia-se tornado normal, lisa e delgada, 
e as únicas cicatrizes persistentes foram as resul­
tantes das duas raspagens. Esta observação levou 
DE QUERVAIN a acrescentar : — 

«Esta observação fornece-nos pois, uma vez 
mais a prova indiscutível da possibilidade da cura 
integral da tuberculose e prova-nos ao mesmo tempo 
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a inferioridade dos meios violentos era relação á 
restituição anatómica. 

É evidente que toda a lesão tuberculosa não é 
susceptível de desaparecer assim sem vestígios.e 
que em muitos casos as destruições são muito ex­
tensas para poder ser reparadas sem a ajuda dum 
processo cicatricial. Mas aqui ainda a natureza tra­
balha mais economicamente e com menos estragos 
para o resultado funcional do que a perícia das 
nossas intervenções cirúrgicas. Com receio de tra­
balhar nos tecidos doentes invadimos demasiada­
mente os tecidos sãos, emquanto que a natureza sabe 
encontrar exactamente o limite entre o que pode ser 
conservado e o que deve ser eliminado.» 

2.° Desaparição das contracturas dolorosas — Já 
atrás nos referimos á acção analgésica e sedativa da 
luz solar e dissemos que as contracturas dolorosas 
ficam aliviadas como por uma aplicação de pontas 
de fogo e que as dores desapareciam por completo. 

Estas dores, muitas vezes exageradas no prin­
cípio da cura acalmam-se com os primeiros banhos 
de sol e desaparecem por completo em poucos dias, 
sobretudo se se imobiliza o membro doente. As 
dores espontâneas são atenuadas em poucos dias 
e depois por sua vez diminuem progressivamente 
as dores provocadas. E este um dos maiores bene­
fícios da luz solar. 
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3.» Eliminação espontânea dos sequestros. — Nada 
mostra melhor o trabalho reparador da natureza, 
do que a expulsão dos sequestros, tal como ela se 
produz sob o efeito da insolação. 

Esta expulsão de sequestros tem sido verificada 
na prática e além dos casos atrás mencionados, 
acrescento aqui o do Dr. DOCHK que observou a 
eliminação dum sequestro do frontal, num indivíduo 
portador de várias localizações tuberculosas, e 
submetido á cura heliomarítima de ARCAGHON. 

«Este sesquestro tinha as dimensões duma moeda 
de dois francos. 

Vimo-lo aparecer no orifício da fístula, esta 
alargar-se progressivamente, em seguida diminuir 
depois da passagem do maior diâmetro; não tive­
mos, ao fim dalgumas semanas senão de collíer o 
sequestro espontaneamente eliminado, emquanto 
que dois meses antes, uma intervenção libertadora 
tinha sido aconselhada como inevitável. Quinze 
dias depois a fístula estava completamente cu­
rada». 

ROLLIKR pelas suas observações conclui que 
toda a tentativa operatória é inútil. PONGET e 
LERICEÍE acham estas asserções exageradas. De 
QUERVAXN diz «contanto que o sequestro não esteja 
situado muito longe da superfície, êle aproxima-se 
lentamente do tegumento e aparece pouco a pouco 
no orifício fistular alargado espontaneamente para se 
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tornar cada vez mais superficial, deitado num 
leito de granulações sãs, vermelhas, segregando 
uma pequeníssima quantidade dum pus de bom 
aspecto.- Este leito de granulações cerca-se duma 
orla de epitélio prestes a acabar a cicatrização, a 
qual está já terminada na profundidade no mo­
mento em que o sequestro é expulso definitiva­
mente. Este modo de reparação que não vemos 
sobrevir em nenhuma outra circunstância e sob o 
efeito de nenhum outro tratamento, prova-nos duma 
maneira evidente que a helioterapia local rons-
tiiui uin estmrmla tté dos mais eftcazes dos meios 
de defesa natu.al do organismo». 

Acção sobre os abcessos — Se bem qm t acção 
da helioterapia sobre os abcessos não tenha uma 
importância capital, esta acção não é par.i d sprezar 
pois que permite muitas vezes, obter excelentes 
resultados. Muitas vezes, vê-se^ desaparecer sem 
punções e sem injecções, abcessos que eram rebeldes 
ás punções repetidas seguidas de injecções modifi­
cadoras. O melhor caminho a seguir tratando-se de 
abcessos fechados é associar o tratamento clássico 
(punção e injecção modificadora) e a acção do banho 
solar. 

Quando os abcessos são fistulisados a cura 
solar produz modificações rápidas ; nos primeiros 
dias o pús modifica-se e os trajectos fistulosos 
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tomam um bom aspecto. Se as fístulas são múltiplas, 
a maior parte delas fecham e só subsistem uma 
ou duas. 

No tratamento das fístulas infectadas, o sol 
graças ao seu poder bactericida permite obter a 
sua cura rápida. 

ESTUDO ESPECIAL DAS DIVER­
SAS LOCALISAÇÕES DA TUBER­
CULOSE O S T E O - A R T I C U L A R 

Tuberculose do joelhi — Salvo raras excepções, 
como em casos desprezados, a helioterapia permite 
obter a cura do tumor branco do joelho especial­
mente nas crianças e adolescentes em que a nutri­
ção local está melhor assegurada. Para a cura dos 
tumores brancos antigos e fistulisados deve-se pra­
ticar como recomendam PONCET e LERICHE a revul­
são ígnea por meio de cautérios, ou utilizar, como 
o professor ESTOR a acção profunda destas cau-
terisações. 

«A gonartrite é, para WITMER, a artrite a mais 
rebelde, o que seria devido a uma má nut.ição 
desta articulação. Um ano pelo menos, muitas vezes 
dois, são necessários para obter a cura (A. 
AIMES)». 

Técnica— Uma das primeiras' condições para 
obter um bom êxito é imobilizar o membro doente 
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numa boa posição servindo-nos para isto dum apa­
relho gessado com uma grande abertura (janela) ao 
nível da articulação ou dum aparelho bivalve e de­
pois disto feito é que exporemos o doente 
ao sol. 

A. AIMES aconselha de preferência, os aparelhos 
bivalves com a condição de vigiar bem os doentes 
e impedindo todos os movimentos inúteis. 

Diz A. AIMES acerca dos aparelhos gessados : — 
«Em muitos casos, por causa duma nutrição melhor 
dos tecidos expostos ao sol, os tegumentos tornam-
-se salientes ao nível das janelas. Esta espécie de 
hipertrofia localizada, sem inconveniente em muitos 
casos, pode acompanhar-se de excoriações cutâneas 
na sua periferia em contacto com o gesso. Isto prova 
portanto a acção útil do sol sobre o membro doente 
e incita-nos a estender este efeito favorável a todo 
o membro». 

Se existirem já posições viciosas estas serão 
corrigidas pela extensão contínua e sempre sob a 
acção da luz solar, imobilizando-se o membro num 
aparelho gessado ou num bivalve, logo que se 
consiga a correcção. 

Se houver abcessos associaremos o tratamento 
clássico (puncção e injecção modificadora) e a 
acção do banho solar. 

Se houver já fístulas que contra-indiquem a 
aplicação dum aparelho gessado colocaremos o 
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membro numa goteira e imobiliza-lo hemos por 
meio de correias ou então servimo-nos de talas. 
Em qualquer dos casos a vigilância e os curativos 
podem facilmente ser feitos. 

Tuberculose do cotovelo—É esta articulação que 
oferece mais semelhanças com a do joelho. 

A localização tuberculosa nesta articulação é 
relativamente rara na criança, sendo mais fre­
quente no fim da adolescência e no adulto. 

A acção da luz solar sobre a articulação do 
cotovelo parece ser mais manifesta do que para a 
do joelho e isto devido ao menor diâmetro da arti­
culação do cotovelo e principalmente das suas 
partes ósseas e á grande tendência que esta articu­
lação tem de se curar com a integridade da sua 
função. 

Técnica—Se houver uma tendência para a 
anquilose, imobilizar-se ha o cotovelo numa boa 
posição, em flexão, por exemplo, servindo-nos para 
isso dum grosso dreno de cautchú, colocado em 
volta do pescoço e segurando o braço, como uma 
faixa ou lenço, e utilizamos as talas para conservar 
uma boa posição. 

Se houver fístulas aplicamos o banho de sol 
conservando o membro imóvel, é o melhor meio 
de evitar a anquilose. Sa esta. se produz é preciso 
ressecar o cotovelo. 
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Tuberculose do punho e da mão. Spina ventosa — 
Com a articulação do punho obtem-se como a do 
cotovelo, excelentes resultados por meio dos raios 
solares. A intervenção cirúrgica deve ser posta em 
segundo plano, e apenas para a extracção dum 
sequestro ; mas, como já vimos a natureza encar-
regfi-se muitas vezes desta tarefa, eliminando-os 
duma maneira lenta e segura e procedendo ao 
mesmo tempo á reparação da perda de substância 
por uma cicatriz sã. 

VIOXARD diz que não conhece tratamento supe­
rior á helioterapia para a cura da spina ventosa nas 
criancinhas. 

Técnica —A. técnica é a mesma que para as 
outras articulações: -imobilização e exposição aos 
raios solares. 

WITMER acha que a imobilização do punho é 
difícil de se obter e que a cura fica subordinada á 
boa vontade dos doentes, o que constitui uma con­
dição desfavorável nas crianças. 

A. AIMES utiliza um pequeno aparelho muito 
simples e leve constituido por uma tala de madeira 
sobre a qual se fixa a parte doente por meio de 
ataduras de tarlatana engomada. Este aparelho 
permite, espaçando á vontade as voltas das ataduras, 
deixar a descoberto a extensão de tegumento que 
se desejar. • 

Diz A. AIMES que este aparelho imobiliza 
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muito bem e com êle tem obtido excelentes re­
sultados. 

' Tuberculose da articulação tibio-târsica e dos ossos 
dopo—Os resultados obtidos pela helioterapia no 
tratamento destas tuberculoses nas crianças, ensina­
dos a sermos conservadores não utilizando as 
intervenções cirúrgicas senão em casos desespe­
rados, ou nos adultos. 

ROLLIER,; sobre 47 casos tratados pela heliote­
rapia não conta senão três insucessos, (Num 
caso tratava-se dum fungus de todo o esque­
leto tibio-társico-metatarsiano, supurando por 28 
fístulas. 

'Noutro, num indivíduo de 60 anos, juntamente 
com as lesões locais existia uma tuberculose pul­
monar grave. No terceiro caso o doente tinha mais 
de 60 anos. 

A. AIMES diz ter obtido bons resultados por 
meio da helioterapia no tratamento destas tuber­
culoses e conta, que numa criança apresentando 
uma tuberculose do calcanhar com três fístulas e 
num estado geral deplorável, obteve por este meio 
a eliminação espontânea do calcâneo em dois 
meses e a cura completa em três meses. 

A duração do tratamento varia de seis meses 
a dois anos obtendo-se a cura completa com a 
restituição da função articular. 
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Técnica — A técnica da cura consiste na imobi­
lização da articulação num aparelho leve, larga­
mente aberto. 

WITMER aconselha o uso duma atadura era 
estribo depois da cura, para poupar a articu­
lação. 

Coxalgla —Foi precisamente a coxalgia tuber­
culosa que ensinou os cirurgiões a adoptarem os 
princípios conservadores, porque é nestes casos 
que as intervenções cirúrgicas acusam mais re­
veses. 

O tratamento conservador que se deve colocar 
em primeiro plano é o tratamento climático, fazendo 
sobressair neste a helioterapia. Com este trata­
mento podemos realisar o tratamento ortopédico 
sem prejuízo do estado geral. Além disso este tra­
tamento permite evitar tanto quanto possível, os 
abcessos frios, as fístulas e a infecção secun­
dária. 

Se já existem abcessos, a sua resolução será 
rapidamente obtida especialmente se auxiliarmos 
o t rabalho da reparação com a punção do 
abcesso. 

As fístulas fecham-se e curam-se em poucas 
semanas. 

Quando a coxalgia estiver quer no início, quer 
no período da contractura muscular e que exista 
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dor, a acção do banho solar torna-se também bené­
fica pelos seus efeitos analgésicos que aliviam o 
doente era muito pouco tempo. 

Com o tratamento helioterápico podemos obter 
o restabelecimento da função articular; é este um 
dos resultados mais felizes e que se obtera em 
muitos casos. 

Técnica — A técnica é em tudo idêntica á do 
joelho. Imobilização ao sol, era boa posição, num 
aparelho gessado largamente aberto ou num apa­
relho bivalve. Se existem posições viciosas fazemos 
a extensão contínua sob a acção dos raios solares. 

Tuberculose da espádua —Num caso de tubercu­
lose da espádua o primeiro conselho a dar é o de 
uma helioterapia paciente pois que esta tuberculose 
também se modifica com este tratamento mas muito 
lentamente. Segundo PONCET e LERIGHE a forma de 
cárie seca só será curada com uma intervenção 
cirúrgica. 

Técnica — Devemos imobilizar tanto quanto pos­
sível esta articulação quer por meio dum aparelho 
de gesso que é incómodo e não suprime todos os 
movimentos quer por meio duma ligadura, mais 
cómodo e melhor. 

Tuberculose do esterno e das costelas — O efeito 
da helioterapia sobre estas tuberculoses é bem, e 
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vários autores teem observado curas só cora este 
tratamento. 

Assim A. AIMES observou este efeito sobre uma 
fístula tuberculosa torácica que comunicava por 
numerosos orifícios com uma cavidade purulenta 
lateral e ROLLIER viu curar em cinco meses uma 
osteite do esterno com ferida extensa ultrapassando 
a largura duma palma da mão, em forma de cra­
tera, interessando todo o raanubrio e finalmente 
MA YET diz: «Tem se visto grandes abcessos prees-
ternais provenientes duma tuberculose esterno-cla-
vicular, (tuberculose que considero como sempre 
grave, porque não pode haver imobilização completa, 
abcessos puncionados duas ou três vezes, repro-
duzindo-se sem cessar e que, ao fim de seis semanas 
de tratamento helioterápico, são completamente 
modificados ; retrocedem, a flutuação desaparece, o 
seu volume diminui de metade ou três quartos . 
sente-se de qualquer modo sob a mão o empasta­
mento das fungosidades tranaformar-se numa sen­
sação muito mais dura, muito mais fibrosa.» 

Tuberculose da bacia — ROLLIER tem obtido im­
portantes curas destas tuberculoses com a heliote-
rapia; WITMER no prognóstico destes casos distingue 
as tuberculoses puras que curam facilmente e as 
lesões tuberculosas invadidas por uma infecção secun­
dária que muitas vezes conduzem o doente á morte. 
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lécnióa. — Consiste numa grande insolação da 
bacia ou o que é preferível, em longas sessões de 
helioterapia geral. Quando as tuberculoses são do 
sacro ou das articulações sacro-iiíacas o doente 
deverá estar na posição de decúbito ventral. 

Mal de Pott —A acção quer geral, quer local, da 
helioterapia sobre o mal de Pott é de magníficos 
resultados. 

Um dos primeiros efeitos que se obtém com a 
insolação é a desaparição das dores. 

Depois os abcessos e as fístulas curara se pro­
gressivamente e servindo-nos duma técnica apro­
priada podemos obter a cuia sem giba. 

A eficácia do tratamento por meio dos banhos 
de sol varia com o estado da doença e com a idade 
dos doentes, eurando-se mais depressa e melhor nas 
crianças do que nos adultos. 

Os casos mais rebeldes são as lesões fistulizadas 
e facto paradoxal, o número de curas é mais elevado 
nos casos com supurações fechadas, do que nos 
casos sem abcessos. 

Técnica — A técnica geralmente utilizada é a 
empregada em LEVSIN, consistindo na producção 
duma lordose artificial da coluna vertebral, pelo 
decúbito ventral. 

A. AIMES utiliza para isto uma liteira, servindo 
habitualmente para o transporte dos doentes, de 
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que se tira a parte superior. Entre as duas longas 
travessas paralelas que formam o corpo da liteira, 
colocam-se duas largas correias. 

O doente é deitado em decúbito ventral sobre 
estas duas correias, de modo que a giba corres­
ponda ao intervalo que as separa. Coloca-se uma 
almofada debaixo do tórax e deste modo a coluna 
vertebral põe^se em extensão e a giba endireita-se. 
O indivíduo pode assim ser facilmente insolado 
durante muito tempo sem fadiga. WITMER aconselha 
utilizar também a insolação anterior nas crianças, 
porque, diz, o corpo vertebral está mais próximo da 
parede abdominal do que da pele do dorso e os 
raios solares atingem o foco quási tão facilmente 
dum lado como do outro. Diz também que os abces­
sos curar-se-hão muitas vezes espontaneamente, 
sobretudo os do psoas mas é preferível apressar a 
sua cura por meio da punção. 

O professor ESTOR não permite aos seus doen­
tes senão o decúbito dorsal durante a noute e o 
decúbito ventral durante o banho de sol. Durante 
a doença não trata os póticos pelo colete-gessado. 

Como temos visto, o melhor tratamento duma 
tuberculose cirúrgica é a imobilização e o melhor 
meio de a obter perfeita num pótico, é utilizar a 
goteira de BONNET. Durante a noute devemos deitar 
o doente em decúbito dorsal numa goteira de 
BONNET. 
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Se o mal de POTT fôr cervical devemos juntar 
a estes meios a extensão contínua. 

O colete só deve ser usado era franca conva­
lescença. 

OUTRAS LOCALISAÇÕES DA 
TUBERCULOSE CIRÚRGICA 

Tuberculoses inflamatórias — Todos os autores 
que se teem servido da helioterapia para a cura das 
tuberculoses inflamatórias, PONCET, LERICHE, D ' E S -

PINE, RIVIER, REVILLET, etc., teem obtido curas sur­
preendentes. Dizem PONCET e LERICHE <nos reuma­
tismos sub-agudos e crónicos em particular, sobre­
tudo nas crianças, onde o reumatismo tuberculoso 
é tão comum a helioterapia é sem contestação o 
agente terapêutico de eleição». 

Estes óptimos resultados obtidos pela cura 
solar tornam-se mais evidentes e mais certos á 
beira-mar (por ser uma cura helio-marítima), do 
que nas montanhas. 

Tuberculoses cutâneas—O lúpus e as gomas 
tuberculosas são também curadas pela helioterapia. 

VIDAL e REVILLET obtiveram bons resultados 
no tratamento do lúpus tuberculoso por meio da 
helioterapia. 

A técnica consiste em expor aos raios solare-
a região atingida. Na face deve-se utilizar um antes 



116 A CURA PELO SOL 

paro espesso com um orifício suficiente para per­
mitir insolar largamente o lúpus. 

Começar-se-ha por pequenas sessões que pouco 
a pouco irão aumentando até durar horas. No 
princípio produz se uma vermelhidão e tumefação 
do lúpus e se ha pontos ulcerados estes exageram 
a sua secreção parecendo á primeira vista que o 
lúpus se agravou ; mas pouco depois a regressão 
produz-se, as crostas caem, dá-se uma descamação 
e a cicatrização faz-se por ilhotas. 

A cicatriz apresenta uma coloração normal e é 
mole. 

«No litoral esta afecção não existe provavel­
mente pelo facto da acção da radiação solar». 
VIDAL e REVILLET. 

Admite-se que o sol actua neste tratamento, 
como um agente bactericida. 

DARBOIS no seu estudo sobre o tratamento do 
lúpus, classifica-os em : 

Pequenos lúpus, nos quais o tratamento pela 
luz dà excelentes resultados, se bem que a cura 
seja mais longa do que pela excisão cirúrgica. 

Lúpus médios, que são o triunfo da fotote­
rapia por meio da qual se obtém belas cicatrizes. 

Lúpus extensos, nos quais aconselha a excisão 
seguida de enxertias, 

Grandes lúpus, que é preciso raspar e sub­
meter á influência da luz. 
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O professor VEDEL diz que pôde cicatrizar 
lúpus extensos por meio da helioterapia; por isso 
deveremos sempre em primeiro lugar tentar este 
modo de tratamento. 

As gomas tuberculosas também são, como já o 
dissemos, curadas pela helioterapia. 

Se são múltiplas ou associadas a outras mani­
festações da tuberculose o banho de sol permi-
te-nos a cura destas manifestações. 

De QUBRVAIN, quando a goma tuberculosa é 
única manifestação e o estado geral é bom prefere 
utilizar a radioterapia. 

Adenites tuberculosas — A tuberculose ganglionar 
constitui um estado patológico no qual a associação 
do clima marítimo e da helioterapia dá os melhores 
resultados. 

Com este tratamento vemos as polimicroadeno-
patias curarem-se de ordinário sem supuração e o 
mesmo acontece na maior parte dos casos com os 
grandes gánglios. 

Adoptando a divisão de DOGHE temos de con­
siderar as formas: indurecidas, supuradas, fechadas 
e fistulizadas. 

Na forma indurecida em que os gánglios são 
duros e volumosos, quer por uma infecção recente, 
quer por inflamação crónica, devemos contentar-nos 
cora o banho de sol. Este fará diminuir gradual-
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mente os gánglios e reabsorver se a periadenite. «A 
polimicroadenopatia transforma-se rapidamente em 
pequenos gánglios duros e esclerosos. O linfoma 
tuberculoso é o mais lentamente influenciado». 
(DOCHE). 

Na forma supurada em que os gánglios estão 
amolecidos e fechados é conveniente ajudar a helio-
terapia com a punção e injecções modificadoras; 
deste modo evitamos a formação de fístulas e de 
cicatrizes de mau aspecto. 

Na forma íistulizada, devemos observar uma 
estricta asepsia, lavando as fístulas com alcool e 
depois um grande banho de sol tanto quanto pos­
sível geral e á beira-mar. 

«As vastas ulcerações ganglionares cobrem-se 
de botões carnudos e deixam após si em vez de 
placas violáceas, uma pele de coloração normal». 
(DOCHE). 

ROLLIER tem apresentado exemplos da elimi­
nação dos gánglios tuberculosos sob a forma de 
verdadeiros sequestros ganglionares. Esta acção 
devida á helioterapia é semelhante á eliminação 
espontânea dos sequestros. 

REVILLET tem obtido óptimos resultados no 
tratamento da adenopatia trâqueo-bronquica por 
meio da cura helio-marítima. 

0 professor D'ESPINE, em consequência dos 
brilhantes resultados obtidos por meio da cura. 
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helio-marítima diz que esta pode ser considerada 
como o remédio heróico da tuberculose ganglionar 
traqueo-bronquica. Mas ARMAND DELILLE recomenda 
a maior circunspecção no tratamento desta doença. 

Sinovites tuberculosas — As sinovites tubercu­
losas, mesmo as mais rebeldes, como as sinovites de 
grãos riziformes, beneficiam muito com o tratamento 
helioterápico. PONCET e LEÍUCHE recomendam este 
tratamento dizendo que estas lesões sofrem uma 
transformação rápida. 

De QUERVAIN opta pelo tratamento radio-
terápico. 

Se este tratamento não dá resultado, aconselha 
a intervenção cirúrgica dizendo que embora a helio-
terapia seja um bom método é muito demorado 
para os doentes. 

Tuberculose dos músculos —De QUERVAIN também 
nestes casos prefere a radioterapia por ser mais 
rápida do que a helioterapia. ROLLIER aconselha a 
helioterapia com que tem obtido bons resultados. 

Tuberculose peritoneal — As opiniões sobre a 
acção de banho de sol no tratamento da péritonite 
tuberculosa divergem ainda um pouco. Uns acon­
selham a helioterapia em todos os casos, outros, 
mais prudentes, acham a helioterapia insuficiente, 
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e não a consideram senão como um bom meio 
adjuvante depois da laparotomia. 

Dum modo geral a helioterapia dá bons resul­
tados no tratamento da péritonite tuberculosa; 
todavia temos que considerar casos em que a helio­
terapia por si só basta, outros em que é preciso 
precede-la com a laparotomia, outros ainda em que 
é preciso deixar descançar o doente antes de qual­
quer tratamento. 

PONCET e LEIUCHE dizem : «Uma ascite febril, com 
mau estado geral, revelando uma septicemia tuber­
culosa, uma ascite ainda em período de crescimento, 
devem ser respeitadas: não é preciso expô-los ao 
sol, de começo como não é preciso laparotomi-
sa-los imediatamente : os doentes, nestes casos, 
devem conservar-se imobilizados na cama, com 
revulsivos locais : vê-se quási sempre então, no fim 
de algum tempo de repouso absoluto, a afecção 
estacionar: é o momento próprio para a insolação 
como para a intervenção.» 

D'OELSNITZ (de NJCE) que estudou as indicações 
da helioterapia no tratamento da péritonite tuber­
culosa chegou às conclusões seguintes : 

a) As formas ascíticas puras sem tendência á 
extensão rápida, sem reacções gerais e locais notáveis 
são rapidamente melhoradas. 

b) Julga pelo contrário que a helioterapia é 
menos nitidamente indicada nas formas em evolução 
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fibro-caseosa muito avançada, com perturbações 
gerais intensas podendo dar lugar a reacções 
excessivas provocando temporariamente obstipa­
ção tenaz. 

c) A cura é rápida, em geral, nas formas sub-
agudas, de temperaturas elevadas, mesmo com ten­
dência para a formação de septos, se a helioterapia 
é aplicada no começo da afecção. 

d) Dá-se o mesmo nas formas fibro-caseosas 
adiantadas sem grandes temperaturas. 

Nas formas fibro-caseosas e nos casos antigos, 
complicados de anexites com líquido abundante, 
PONCET e LERICHE preferem associar a laparotomia 
á helioterapia. 

Deste modo as curas são mais rapidamente 
obtidas e mais duradouras do que nos casos em 
que. apenas fosse praticada a laparotomia. 

Nas formas granúlicas o banho de sol não dá 
resultado. 

A helioterapia produz, na maior parte dos casos, 
a desaparição das dores, da diarreia, e faz baixar a 
temperatura; melhora também o estado geral, 
aumentando o indivíduo de peso. 

JAUBERT aconselha a associação da cura marí­
tima com o banho de sol. 

A técnica consiste em expor o doente ao sol ; é 
preferível o banho de sol geral do que a insolação 
sobre o ventre. . 
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CHATIN e GAULÍER aconselham a dar-lhes de 
beber e a dar-lhes ovos, mas nunca super-alimen-
ta-los. 

Tuberculose urinária — Se com o banho de sol 
obtemos excelentes resultados no tratamento das 
tuberculoses osteo-articulares o mesmo não sucede 
quando se trata de lesões como a tuberculose dos 
rins e da bexiga em que a maior parte dos autores 
não teem obtido resultados satisfatórios, chegando 
alguns, como MANTOUX a abster-se do emprego do 
sol nestes casos. 

Contudo alguns autores entre os quais cito o 
nome de ROLLIER, teem obtido alguns resultados que 
os animara a praticar a helioterapia nestas lesões. 

A helioterapia actua pela sua acção analgésica, 
microbicida, esclerogenea e tónica. 

Diz A. AIMES «O primeiro efeito obtido é sem­
pre a analgesia. As dores renais e vesicais desapa­
recem, as micções espaçam-se, a capacidade vesical 
aumenta, as urinas tornam-se claras emquanto que 
o depósito se reduz e depois desaparece. Paralela­
mente a estes efeitos locais, o estado geral melhora 
as forças e o apetite voltam, o peso aumenta.» 

A sudação que se obtém com o banho de sol 
produz uma eliminação cutânea importante o que 
alivia o rim. 

Além disto ha um aumento da pressão capilar 
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e uma diminuição da pressão arterial o que descon­
gestiona os órgãos internos 

ROLLIER diz ter obtido resultados surpreenden­
tes nas feridas operatórias supuradas consecutivas 
á nefrectomia. 

Dá-se uma cicatrização rápida graças á acção 
microbicida e esclerosante da luz e á acção disse-
cante do ar. 

Mesmo que não haja sol, ROLLIEB aconselha a 
fazer a exposição á luz difusa e ao ar livre, cujas 
qualidades hidrófilas, aceleram a cicatrização. 

ROLLIER nalguns casos não se contenta só com 
a helioterapia associando-lhe os efeitos da tubercu-
lina de BÉRANEGK. 

Como já dissemos, a cistite tuberculosa também 
beneficia muito com a helioterapia. Um dos primei­
ros efeitos é uma sedação, uma analgesia, muitas 
vezes imediata das dores, muitas vezes violentas, o 
que permite um aumento sensível da capacidade 
vesical, e as micções menos frequentes. As ur inas 
tornam-se mais claras e o depósito reduz-se e por 
fim desaparece. 

Ha casos em que a helioterapia é absolutamente 
indicada, e em que a cirurgia é impotente, como 
lesões renais bilaterais ou lesões adiantadas da be­
xiga, mesmo sem foco renal. Nestes casos a influên­
cia geral do sol e do clima é primordial , mais tal­
vez do que para as artri tes. 
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Para terminar este assumpto transcrevo as con­
clusões que ROLLIER apresenta no seu trabalho — 
Héliothérapie des tuberculeuses urinaires (Bev. méd. 
delà Suisse romande, 20 Janeiro 1911.) 

1." A helioterapia demonstra a eficácia da cura 
solar das tuberculoses urinárias; 

2.° A cura solar não é uma contra-indicação 
do tratamento tuberculínico que pelo contrário, 
encontra aqui o seu principal associado; os fenó­
menos congestivos imputados á helioterapia não 
existem na altitude como o provam sem excepção 
todas as nossas curvas térmicas. 

3.° O banho de sol tem uma acção nitida­
mente descongestionante, calmante e tonificante. 

4° A cura solar favorece ao mesmo tempo o 
estado local (menor frequência das micções, dimi­
nuição e desaparição das dores, do pus, do sangue, 
dos bacilos) e o estado geral (aumento constante 
de peso, regularisação da curva térmica). 

5.° A helioterapia associada á cura de altitude 
permite uma reconstituição do estado geral a que 
não pode aspirar nenhum outro meio terapêutico. 

6.° A helioterapia não é uma contra-indicação 
da nefrectomia dos casos avançados de tuberculose 
renal unilateral. A cura solar constitui o trata­
mento antiséptico ideal das feridas operatórias 
supuradas consecutivas á nefrectomia. 

1.* A helioterapia deveria ser o tratamento 
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de escolha das localizações vesicals da tuberculose. 
Permite evitar todos os tratamentos locais e supri­
mir definitivamente as injecções intra-vesicais de 
qualquer espécie. 

8.° A reparação das tuberculoses urinárias e 
a reconstituição do estado geral serão obtidas pela 
insolação directa, não unicamente localizada, mas 
estendida á superfície total dos tegumentos. 

Tuberculose genital — As tuberculoses prostá-
licas, testiculares e epididimárias são rapidamente 
melhoradas sob a influência do banho de sol. 

RIVIBR aconselha a insolação depois duma 
operação, pela influência que exerce sobre a cica­
triz e sobre o estado geral do indivíduo. 

PONCET e LERIGHE viram desaparecer, num mês, 
apesar de más condições de insolação, uma volu­
mosa massa prostática e dois indurecimentos epi-
didimarios. 



Onde 55 dçve praticar 
a hemoterapia? 

A helioterapia pode-se fazer em todos 
os países ; as radiações solares são 
por toda a parte bastante activas 
para permitir curas úteis. 

(PONCET e LERICHE) 

Os diferentes partidários da helioterapia não 
estão de acordo sobre as vantagens da helioterapia 
marítima ou da helioterapia de altitude. Os directo­
res dos sanatórios marítimos e os directores dos de 
altitude querem provar que é nos seus sanatórios 
que se encontra o máximo de raios activos. Não ha 
motivo para estas discussões e parece-me que não 
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ha ura verdadeiro antagonismo entre as diversas 
estações helioterápicas, pois que cada uma corres­

ponde a indicações especiais, exceptuando alguns 
casos que se podem indiferentemente tratar em 
qualquer lugar, como sejam os doentes cujo 
transporte é impossível, os indivíduos atingi­

dos de reumatismo crónico, de osteo­mielites, 
de fracturas não consolidadas, de úlceras vari­

cosas, etc. 

Nas afecções ginecológicas, em particular para 
os exsudatos peri­uterinos, A. AIMES aconselha a 
associação dum tratamento hidro­mineral á cura 
solar. 

Vejamos agora muito resumidamente quais 
as indicações do clima marítimo. 

O mar é um vasto reservatório de calórico, um 
poderoso agente da regulação térmica e as varia­

ções climatéricas são ao mesmo tempo muito redu­

zidas e muito lentas. 
O calor atmosférico é muito mais uniforme á 

beira­mar do que no interior das terras. 
. ■ «A metereologia dos climas marítimos, sobre­

tudo se a compararmos com a dos outros climas 
temperados eminentemente variável e mutável, faz­se 
notar pela sua uniformidade». (CH. LESIBUR). 

As vantagens da cura helio­marítima são 
segundo DOCHE: 

Ï 1.° Raridade dos nevoeiros; 
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2.0 Grande número de horas de sol. A chuva 
caindo sobretudo de noute ; 

3.° Egualdade de temperatura e a sua suavi-
dade no inverno ; 

4.° Ausência de fumo e de detritos flutuando 
sobre as cidades ; 

5.° Difusão dos raios químicos pela superfície 
do mar; 

6.o Intensidade da potência actínica da luz 
difusa pelos tempos cobertos. 

No litoral a insolação é grande porque aos raios 
directos do sol juntam-se aqueles que são reflectidos 
pela superfície da areia esbranquiçada e pela 
do mar. 

O ar marítimo contem cloreto e brometo de 
sódio, é muito rico em oxigénio e ozone e segundo 
LIOTARD contem além disto 1 % de árgon. 

O ar marítimo, diz o professor A. Robin, «mais 
denso, mais constante na sua temperatura, limpo 
pelos ventos e pelas ondas, carregado de electrici­
dade e de ozone, saturado duma neblina salgada e 
iodada, banhado de luz, estimula todas as funções 
orgânicas, o apetite, a digestão, a assimilação e os 
diversos actos químicos da nutrição elementar. A 
respiração aproveita elementos mais puros e mais 
reparadores. Régularisa a hematose e as renovações 
moleculares». 
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No seu conjuncto a acção marítima é sedativa, 
tónica e antiséptica. 

Sedativa pelo estado higrométrico, pela grande 
pressão barométrica e pelos ventos marítimos. 

O papel desempenhado pela pressão é muito 
importante. s 

O ar condensado do mar afrouxa o cora­

ção e o pulmão e amplifica a respiração. 
A acção sedativa dos ventos marítimos tem sido 

posta em dúvida por alguns autores. 
H. BARBIER coloca­os entre os elementos desfa­

voráveis ou perigosos do clima marítimo. A sua 
violência pode muitas vezes transforma­los em 
agentes de excitação. Mas, diz H. BARBIER, «um 
abrigo constituído pelas dunas, pelas montanhas, 
pelas colinas sobretudo se estas são arborisadas, 
podem permitir a um doente beneficiar, pela sua 
permanência das condições climáticas gerais favorá­

veis do litoral, e de escapar no todo ou em parte ás 
outras». 

A acção tónica do clima marítimo devida á 
pressão barométrica, á luminosidade e á pureza do 
ar é demonstrada pelo aumento da percenta­

gem da hemoglobina e do número de glóbulos 
vermelhos. 

A beira­mar a pressão é elevada e portanto o 
peso de oxigénio por litro é maior. 

A quantidade de oxigénio aumentando mais 
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pela amplitude do que pela frequência respiratória 
(MATHIEU e URBAIN) e a inspiração dum meio litro 
de ar ventilando melhor os pulmões do que duas ins­
pirações de 300 centímetros cúbicos cada «ma (GRÈ-
HANT) conclui-se que ao nível do mar cada inspira­
ção introduz, em peso, maior quantidade de oxigé­
nio sob o menor volume possível. 

Donde, para equiltbrio da hematose, respiração 
menos frequente, mas mais ampla (H. WEBER, LALES-
QUE ;) além de que a combinação do oxigénio e da 
hemoglobina se faz tanto melhor quanto a pressão 
é mais elevada (P. BERT) e que a amplitude, refor­
çando a aspiração torácica permite «ao sangue 
afluir mais abundantemente á rede pulmonar» 
F R A N Ç O I S F R A N K e L A L E S Q U E . ) 

A acção antiséptica é devida á intensidade da 
luz, em particular, como já vimos, aos raios quí­
micos, á riqueza do ar em oxigénio e á super-abun-
dância de ozone. «A antisepsia pelo sol é universal ; o 
azul celeste, que não é em suma senão a luz pola-
risada, é microbicidal (MALGAT) 

Estas condições especiais do clima marítimo 
fazem da cura hélio marítima o tratamento de esco­
lha dum certo número de afecções e em todos os 
tempos se tem enviado para a beira-mar os peque­
nos raquíticos e escrofulosos. 

O professor LANDOUZY qualifica de superior o 
papel preventivo desempenhado pelo clima marí-
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timo nos candidatos á tuberculose «Não ha exagero 
em dizer que, em tôda esta legião de crianças débeis, 
raquíticas, linfáticas, adeníticas, presas do escrofu-
lismo latente ou confirmado; que em toda a 
legião de degenerados, de disl roncos, de filhos 
de tuberculosos, de filhos de alcoólicos preparados 
para todas as misérias e para todos os contágios; 
quo numa legião de ameaçados e de candidatos á 
tuberculose, o estacionamento prolongado á beira-
mar faz maravilhas, resolvendo os engurgitamentos 
ganglionares, dando aos tecidos, como aos apare­
lhos, uma menor susceptibilidade, modificando as 
modalidades nutritivas como as outras actividades 
funcionais do organismo, numa palavra, fazendo de 
crianças definhadas individualidades transformadas, 
constituições e temperamentos renovados.» (LAN-
DOUZYJ. 

A tuberculose inflamatória segundo PONCET, 
beneficia muito á beira-mar e o professor D'ESPINE 
diz que a hidroterapia marítima, num clima tem­
perado e cheio de sol como o do litoral, lhe pareceu 
um meio poderoso para suspender o mal e pre­
venir as complicações. 

As adenopatias tuberculosas são uma das 
melhores indicações da cura helio-marítima. 

Este tratamento é o remédio heróico da tuber­
culose ganglionar traqueo-bronquica ; e nas crian­
ças definhadas e anémicas o estado geral é profun-
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damente modificado por uma permanência ao sol, 
á beira-mar. 

«Vemos todos os anos enormes feixes de ade­
nites cervicais fazendo saliências e bosseladuras, 
que muitas vezes se juntam dum lado do pescoço 
ao outro passando por debaixo do maxilar. Basta 
uma estação para as fazer desaparecer» (REVILLET). 

«As adenites tuberculosas resistem muito á 
belioterapia feita na planície e constituem um dos 
triunfos da cura helio-marítima» (PONCET). 

RIVIEK diz^hos que as tuberculides, as tubercu­
loses superficiais devem ser tratadas á beira-mar. 
A. AIMES diz ter obtido algumas curas interessantes. 

As tuberculoses osteo-articulares podem, se­
gundo A. AIMES, indiferentemente ser tratadas á 
beira-mar ou na altitude; os sucessos obtidos são 
semelhantes. Contudo alguns autores preferem o 
clima marítimo e assim VAN MERRIS escreve: <aacção 
benéfica do habitat marítimo sobre estas tubercu-
culoses .locais não se discute. Não somente está 
demonstrada, mas ainda determinada e por assim 
dizer pesada e medida segundo estatísticas basea­
das sobre mais de cem mil casos e apresentadas 
pelos médicos de todos os países que teem a felici­
dade de ser banhados pelo mar. 

O clima marítimo tem uma acção nítida sobre 
os abcessos frios e sobre a escrófula ganglionar, 
mole ou dura, mesmo supurada, volumosa e defor-
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mada devendo ser o tratamento de escolha nestas 
afecções. 

Vejamos agora as vantagens do clima de alti­
tude. 

É difícil definir o clima de altitude pois que é 
muito variável nos seus caracteres segundo a alti. 
tude e a latitude. 

Dum modo geral é a partir de cerca de l:200m 

que a atmosfera se apresenta com caracteres sufi­
cientemente diferenciados para que do seu conjun­
to nasça um clima particular: o cliïna de altitude. 

Na altitude a pressão atmosférica é muito me­
nor do que na planície (e esta pressão vai dimi­
nuindo conforme a elevação for aumentando.) 

A temperatura vai diminuindo com as altitudes 
crescentes. No inverno, com um tempo calmo, sobre 
as vertentes expostas ao sol, a temperatura é mais 
elevada do que na planície onde se acumulam os 
nevoeiros e a humidade ; as temperaturas de mon­
tanha suportara-se facilmente. Diz LAUTH «Para 10° 
abaixo de zero fica-se assentado ao sol, e, em quanto 
que o solo está coberto de neve, passeia-se com um 
sobretudo leve, á sombra dum guarda-sol. A acção 
directa dos raios solares num ar muito seco e calmo 
é o factor deste fenómeno tão admirável. A inso­
lação na altitude é intensa, as radiações caloríficas 
nao são absorvidas pelo vapor de água, ausente da 
atmosfera. 
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Os raios químicos são da mesma forma mais 
intensos e abundantes na montanha do que na pla­
nície por causa da limpidez da atmosfera e da re­
verberação das neves. 

«E a razão pela qual as cores desaparecem 
mais rapidamente na montanha ; é a razão que faz 
procurar o ultra-violeta com um fim terapêutico na 
altitudo (ZIMMERN). 

0 estado higrométrico é fraco; o ar é seco e 
vivo sendo bacteriológica e quimicamente mais 
puro do que na planície. 

Esta ausência de humidade, junta á ausência 
de poeiras «dá ao ar uma transparência que engana 
os principjantes. 

0 fim dum passeio parece algumas vezes tão 
próximo, que se e*tá persuadido que se atingirá 
em poucos minutos. É preciso uma boa hora para 
lá chegar (RÉNARD). 

0 vento da montanha é muito frequente e 
agreste. 

Evita-se pela escolha dum lugar abrigado por 
altas muralhas de rochedos, por uma floresta espessa; 
a propria montanha convenientemente orientada 
proteje das tempestades as mais violentas e apre­
senta lugares de calma absoluta. Devemos sempre 
procurar os lugares muito abrigados dos ventos que 
sopram com força. 

Em resumo, os traços particulares do clima de 
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altitude no inverno, aquele que importa á climo-
terapia, são: temperatura fria á sombra, mas ele­
vada ao sol ; luz intensa ; insolação de longa dura­
ção ; ar muito seco ; nevoeiros raros, chuvas raras ; 
vento pouco frequente, grande pureza atmosférica. 

Com estas condições climatéricas os efeitos 
gerais obtidos no organismo repercutem-se na res­
piração, na circulação, na nutrição e no sistema 

nervoso. 
A respiração em virtude do ar rarefeito das 

altitudes, torna-se mais fácil. 
Como existe uma pressão baixa e portanto uma 

diminuição em peso de oxigénio por litro a respi­
ração acelera-se, a expansão inspiratória do tórax 
aumenta, a expiração completa-se donde resulta um 
funcionamento das zonas preguiçosas do pulmão 
mais particularmente predispostas á tuberculose em 
consequência da sua inacção habitual. 

A circulação torna-se mais activa, e esta acti­
vidade circulatória é tal que «a pele e as mucosas 
recebem mais sangue ; o coração contrai-se com 
mais energia» (LAUTH). 

0 pulso torna-se mais frequente e a constitui­
ção do sangue é modificada por um aumento da 
percentagem da hemoglobina e pela proliferação 
dos glóbulos vermelhos. 

A tensão arterial seria diminuída para VERA-

GCTH, LAZARUS e SIRMUNSKI, aumentada para LIEBIG 
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e ÂRON e sem modificação alguma para FRAENKEL 

e GEPPERT, A. LEVY, RÉGNARD. 

Na altitude, as trocas orgânicas exageram-se 
donde resulta a princípio uma diminuição de peso. 
Mas depois o apetite aumenta e a reparação das 
perdas não tarda a dar-se aumentando o peso e 
desenvolvendo-se a força muscular e a aptidão para 
o exercício. 

O sistema nervoso reage de modos variáveis, 
segundo as pessoas e a altitude. 

Em caso de altitude moderada a acção é seda­
tiva, mas a partir de 1.200™ torna-se excitante 
«sobretudo nos indivíduos nervosos e impressioná­
veis» (MARTINET). 

Estes efeitos gerais são essencialmente tónicos, 
ou mesmo excitantes, exigindo do organismo um 
esforço de adaptação capaz de ir até á fadiga. Se o 
organismo não é capaz deste esforço devemos evi­
tar o clima de altitude. 

Com estes elementos vejamos quais são as 
indicações do clima de altitude. 

Este clima convém aos temperamentos indolen­
tes, linfáticos e nunca aos excitáveis ou eréticos. 

Convém aos indivíduos portadores duma dupla 
lesão local e pulmonar, pois que esta contra-indica 
o estacionamento á beira-mar. 

Convém nos casos de péritonites tuberculosas 
febris, assim como nos de tuberculoses laringeas. 
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A. AIMES aconselha o clima da montanha nos casos 
de tuberculoses osteo articulares-avançadas, profun­
das, nas tuberculoses fistulizadas e nas localisações 
urinárias da tuberculose. 

Todas as crianças ou adolescentes portadores 
desta diversidade de manifestações englobadas 
hoje, no quadro da prétuberculose, como anemias, 
as predisposições hereditárias, as adenopatias tra-
queo-bronquicas ou a micropoliadenia generalizada, 
as dispepsias tóxicas, todos os estados consecutivos 
a doenças agudas pleuro-pulmonares beneficiam 
muito com o clima de altitude. 

A febre intermitente ou irregular, aparecendo a 
horas variáveis e caraterisada por uma sensação de 
frio e de mal-estar e as palpitações particulares aos 
indivíduos de quinze a vinte anos, associados á 
taquicardia com polipnea de esforço, duas formas 
clássicas da prétuberculose, são rigorosamente 
contra-indicadas ao clima de altitude. Algumas 
formas da tuberculose pulmonar curam-se na 
montanha, especialmente a tuberculose pulmonar 
crónica. 

«Deve-se enviar para a montanha os indivíduos 
portadores de tuberculose pulmonar de forma ané-
mica, os tuberculosos novos sem hemoptises nem 
febre, sem complicação de enfisema nem de cardio-
patia» (GAUSSEL). 

0 clima marítimo deve-se preferir ao da mon-
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tanha, para os tuberculosos cardiopatas, enfisema-
tosos e arterio-esclerosos. 

«Os congestivos, os tuberculosos hemoptoicos, 
devera fugir das elevadas altitudes; do mesmo 
modo os tuberculosos que estão no repouso da 
febre por lesão ulcerosa em evolução, ou melhor, 
por tuberculose aguda. Os nervosos, os eréticos 
suportam mal a acção da altitude. A rarefacção do 
ar e a sua repercussão sobre a circulação pulmonar 
proíbem o estacionamento aos cardíacos, aos enfi-
sematosos, aos arterio-esclerosos, o que permite 
dizer duma maneira geral que a montanha não é 
indicada na segunda metade da vida» (GAUSSEL). 

A cura marítima e a cura de altitude não 
devem ser consideradas como complementos neces­
sários á helioterapia mas sim como adjuvantes 
úteis deste método. 

A helioterapia pode, pois, fazer-se em todos os 
países mesmo em péssimas condições climatéricas. 



Çoneluiõçi £çraî$ 

A helioterapia conhecida e praticada empirica­
mente pelos nossos antepassados, teve um longo 
período em que caiu no esquecimento e só depois 
dos estudos scientíficos das radiações espectrais e 
da acção da luz solar sobre os micro-organismos, 
sobre os animais e sobre o homem é que começou 
a ser utilizada na época actual. 

Este estudo ainda está incompleto e oferece 
muitos problemas a resolver entre os quais citarei 
a pigmentação que é, como já vimos, diversamente 
considerada pelos autores. A resolução deste pro­
blema torna-se interessante para sabermos se deve­
mos procurar ou evitar a pigmentação. 

Conhecemos algumas propriedades terapêuticas 
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da luz solar actuando quer localmente (propriedades 
bactericida, nutritiva, resolutiva, esclerogenea, anal­
gésica e elitninadora) quer sobre todo o organismo 
provocando a sudação, tonificando e produzindo 
uma notável euforia. 

0 banho do sol com estas propriedades é 
sobretudo utilizado no tratamento das tuberculoses 
cirúrgicas, chegando a curar as artrites tuberculosas 
com a volta da integridade da função articular. 
Nestas lesões a helioterapia deve ser associada á 
imobilização quer esta seja obtida por extensão 
contínua quer por goteiras, por aparelhos gessados, 
bivalves ou largamente abertos. 

A helioterapia é o tratamento de escolha das 
diversas tuberculoses externas e especialmente nas 
crianças em que as intervenções cirúrgicas devem 
ser reduzidas ao mínimo. 

Além desta aplicação da helioterapia ás tuber­
culoses cirúrgicas que, como digo, ainda hoje é a 
mais importante, podemos também utiliza-la no 
tratamento dum grande número de afecções gerais, 
como as anemias, as doenças por retardamento da 
nutrição, no raquitismo etc., num grande número de 
afecções locais como feridas átonas, úlceras, etc. 

Nas queimaduras, fracturas, osteomielites ope­
radas, nalgumas lesões ginecológicas como tubercu­
loses genitais, exsudatos inflamatórios peri-uterinos, 
síndromas dolorosos do abdómen e da bacia etc. 
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Nas tuberculoses laríngeas e afecções conjun-
tivais, nas tuberculoses pulmonares particularmente 
nas formas tórpidas, pleurais, fibrosas "ou na tuber­
culose pulmonar acompanhada de localizações 
articulares, ósseas ou cutâneas. Esta utilização da 
helioterapia, exceptuando a tuberculose pulmonar, 
pode-se fazer em toda a parte. De tudo isto con­
cluímos que a helioterapia pelas suas propriedades, 
pelo grande número de indicações, pela grande 
percentagem das suas curas, pelos excelentes resul 
tados funcionais que nos permite obter deve ser 
considerada como um método terapêutico dos mais 
importantes e dos mais eficazes. 
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Carlos Jtfonteiro—\\ anos d'idade—Coxalgia tuber­
culosa fistulisada. 



Carlos jVfonteiro —13 anos d'idade—Coxalgia tuber­
culosa—Depois de dous anos de tratamento — Mostrando os 
movimentos activos das articulações. 



Carlos J/lonteiro—13 anos d'idade — Coxalgia tu­
berculosa— Depois de 2 anos de tratamento. 



I 

Carlos Monteiro-de 11 anos de idade.. 

COXALGIA TUBERCULOSA 
FISTULIZADA 

Entrada no Sanatório Marítimo do Norte em 5 
de agosto de 1917. (Esteve um ano na Colónia Sana-
torial Marítima da Foz). 

Exame — Atitude viciosa da coxa direita com 
flexão e abducção. 

Dorso era sela muito pronunciado. 
Fístulas na parte posterior da anca junto do 

rebordo da crista ilíaca. Fístulas ao terço superior 
da parte anterior da coxa. ' ; . " ! • ' : 
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Supuração muito abundante. 
Dores á pressão junto do colo do fémur. 

Anquilose. Movimentos de flexão, extensão e abduc-
cão difíceis e dolorosos. Marcha muito defeituosa. 

Estado geral, mau. 

História da doença — Aos seis anos, depois dum 
resfriado, começou a queixar-se de grandes dores 
no joelho direito, tendo encolhido imediatamente a 
perna. Estas dores foram aumentando progressiva. 
mente, sobretudo de noute, passando para a anca 
do mesmo lado. 

Emagreceu muito e perdeu por completo o 
apetite. 

Passados seis meses apareceu-lhe um abcesso 
no terço mpvriw da parte* anterior da coxa, que 
abriu naturalmente, sttflurando muito. 

Passados outros seis meses apareceu-lhe outro 
abcesso m pa**© posterior da anca junto do 
rafeottle da crista ilíaca que também abriu natural-
mente e supurando muito. 

A impossibilidade de andar de cada vez era 
maior. Todos os movimentos da àrticulaeãa coxo-fe-
murâl eram muito dolorosos. 

Tomou banhos de mar mas não obteve me­
lhoras algumas. 

Assim esteve até dar entrada na Colónia Sana­
toria) Marítima da Fox. 
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Antecedentes pessoais — Nada de notável. 

Antecedentes hereditários — Nada de notável. 

Tratamento — Imobilidade em decúbito dorsal 
com extensão contínua dos membros inferiores. 

Helioterapia geral. 
Saída a 30 de outubro de 1918. 

Resultados obtidos = Goxalgia curada. 
Atitude viciosa inteiramente corrigida, óptimo 

resultado funcional. 
Notável desenvolvimento físico apesar de dois 

anos de imobilidade. 



José jîharo ferreira—8 anos d'idade —Mal de 
Pott dorsal. 



José jiïlvaro ferreira—10 V2 anos d'idade —Mal 
de Pott dorsal—Depois de 2 72 anos de tratamento. 



José jîtvctro ferreira—10 V2 anos d'idade — Mal 
de Pott dorsal—Depois de 2 Vz anos de tratamento. 



II 

José Álvaro Ferreira — de 8 annos de idade. 

MAL DE POTT DORSAL 

Entrada no Sanatório Marítimo do Norte em 5 
de agosto de 1917. (Esteve um ano em tratamento 
na Colónia Sanatorial Marítima da Foz). 

Exame — Giba angular compreendendo a 7.», 8.a, 
9.» e 10.a vertebras dorsais. 

Flexão do tronco sobre as coxas e destas sobre 
as pernas; a marcha s 0 s e efectua nesta atitude.e 
apoiando as mãos nas coxas. 

Dores á pressão ao nível destas vertebras, irra-
diando-se estaa dores em volta da cintura. 
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Dores expontâneas durante a noute. No fim do 
dia queixa-se de cansaço e dores na espinha. 

Estado geral, mau. 

Antecedentes hereditários—Pai saudável. Mãe 
anémica. 

Antecedentes pessoais — Sarampo aos 4 anos e 
coqueluche. 

Depois duma queda começou a queixar-se 
das costas não podendo endireitar-se. Apareceu-lhe 
então a saliência que pouco a pouco foi aumen­
tando até ao estado actual, aumentando também a 
dificuldade de andar. 

Tratamento —Imobilidade em decúbito dorsal 
(sistema Lannelongue) com extensão contínua dos 
-membros inferiores. 

Helioierapia geral. Tricalcina e Xarope iodo-
tánico. 

Resultados obtidos — Pouco depois de começar o 
tratamento, as dores noturnas passaram-lhe por 
completo. 

O estado geral modificou se inteiramente. 
A giba está quási completamente corrigida. 
Magnífico estado geral. 



J/laria 3ezere — 6 anos d'idade — Mal de Pott dorsal 



Jtfaria J>ezere — 7 anos d'idade — Mal de Pott dorsal — 
Depois de um ano de tratamento. 



I l l 

Maria Zêzere — de 6 anos de idade. 

MAL DE POTT DORSAL 

Entrada no Sanatório Marítimo do Norte em 
7 de agosto de 1917. 

Exame — Giba angular compreendendo a 6.», 
f." 8.», e 9.a, vertebras dorsais. Lordose lombar de 
compensação. 

A marcha só se faz apoiando as mãos nas per­
nas. Impossibilidade quási absoluta de estar de pé, 
queixando-se de muitas dores. 

Movimentos de lateralidade imprimidos ás ver­
tebras, muito dolorosos. 
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Ligeira scoliose de concavidade esquerda na 
região lombar. 

Ganglios cervicais sensíveis. 
Estado geral, mau. 

História — Em outubro de 1916 caiu numa escada 
começando pouco depois a queixar-se das costas, 
mas sem apresentar saliência alguma. 

As dores eram sobretudo intensas durante a 
noute. Passados 4 meses apareceu-lhe uma pequena 
saliência na coluna vertebral que foi aumentando 
progressivamente até ao estado actual. 

Antecedentes hereditários — Pai falecido (alcoó­
lico). Mãe saudável. Um irmão falecido com tuber­
culose. Dois irmãos falecidos com meningite. 

Antecedentes pessoais — Sarampo aos 5 anos. 

Tratamento — Decúbito dorsal com imobilização 
do tronco e extensão contínua dos membros infe­
riores. 

Esta imobilização produziu-lhe a imediata ces­
sação das dores nocturnas dormindo socegada-
mente. 

Helioterapia geral. O banho de sol produz-lhe 
uma agradável sensação d.e bem-estar e pede-o com 
a maior insistência. < 
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Resultados obtidos — Encontra-se ainda em trata­
mento. No entanto, pela figura, verifica-se a cor­
recção da giba, já conseguida depois de um ano de 
tratamento. 

O estado geral modificou-se extraordinaiia-
mente. 

i 
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Anatomia — A interpretação dos fenómenos fun­
damentais da helioterapia depende essencial­
mente do perfeito conhecimento da estrutura 
da pelé. 

Fisiologia — A actividade do sistema linfático nas 
crianças é correlativo do seu desenvolvimento 
anatómico. 

Patologia geral — Â acção das radiações solares 
deve ser tão familiar ao médico que não vá fazer 
do sol um agente mórbido ao servir-se dele como 
factor terapêutico. 

Terapêutica — A helioterapia é uma medicação útil 
nas tuberculoses cirúrgicas, sendo conveniente 
vigiar a sua aplicação. 
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Anatomia patológica — As linfangites permitem muitas 
vezes precisar melhor a orientação e trajecto 
daqueles vasos. 

Operações — Nas infiltrações urinárias não se podem 
admitir incisões económicas. 

Cirurgia—Nas tuberculoses cirúrgicas devemos come­
çar por um tratamento helioterápico minucioso 
e só depois de não obtermos melhora alguma 
é que devemos servir-nos do tratamento cirúr­
gico. 

Medicina — A helioterapia veio trazer para a medi­
cina muitas das tuberculoses cirúrgicas. 

Higiene — O grau de civilização dura povo, hoje, deve 
medir-se pela prática da sua higiene. 

Obstetrícia — O estado de gravidez não contra-indica 
a prática da helioterapia. 

Medicina legal —Muitas das mortes súbitas em cuja 
autópsia não encontramos lesões anatómicas, 

. são consequência das doenças infecto-conta­
giosas. 

VISTO. . . . . . . PODE IMPRIMIR-se. 

Carlos Lima. Maximiano Lemos. 
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