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Quando, no ano fatidico de 1914, desencadeava-se sobre o mun-
do estarrecido o flagdlo apocalitico da guerra, achava-se a Aviaca.
s franco periodo de adaptaciio e experiencias. Nio se passard um de-
2 do episodio, glorioso e marcante, do “Demoiselle”, com que um
nessa patricio genial, ante os olhos atonitos da populacio de Parvis,
eorporificira o sonho mitoldégico, fixado ji, pelos arroubos da imagi-

s
nacas heienica, na lendaria tentativa de Icaro.

Na ausia de mobilisar para o choque brutal, em que as potencias
se degladiavam, numa freunética ambicdo de hegemonia e de dominio
seoncmico, todos os recursos da eivilisacdo e as mais modernas con-
guistas da ciencia, nfo haveriam elas de desdenhar esse novo e extra-
oydinario elemento que, por sua natureza, de tal férma se avantajava
zomo instrumento bélico, que se diria um produto da imaginacdo fe-
bril de algum genial devoto do deus Marte, se nflo fora, antes de uma
cerebiraedo tAo acirradamente pacifista e tho sensivel a essas malver-
saedes do espirito humano, que a imediata utilizacdo do seu engenho
wa guerra chegira a provocar-lhe solene protesto & liga das Nacdess
2, mais recentemente, na dolorosa Iuta fraticida, de que ainda mal sa-
ramaos, concorreu, segundo dizem, para que antigos padecimentos seus
se agravassenm e prematuramente o roubassem ao aconchégo que bus-
sa3a na Patria agradecida.

Foi, entretanto, conv a guerra e, mais que tudo, pela guerra, que
a Aviaefo recebeu o impulso surpreendente que lhe permitiu, tio de-
pressa, viesse a lograr as suas admiraveis aplicacdes de nossos dias,
ne elemento seguro de aproximacio entre os povos; e ¢ue nos fosse
dado, hoje, numa quotidiana competicio de arrojo ¢ de eficiencia té-
enjea, dia a dia, se superam na obfencdo de records, ainda ha pouco
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inconcebivels, e na realizacdo de proezas, qnal a qual mais surpreen-
dente e mais pasmosa.

Néo se estava, entretanto, advertido, nos primordios da Aviacio,.
quando do inicio da guerra, das exigencias do exercicio do v6o, e do
quento de complexas qualidades requeria ele, mérmente naquelas con-
digdes primitivas, da parte de quem se afoitasse a emprendé-lo. Cui-
dou-se que era, apenas wma questdo de coragem. Méra questdo de ner-
vos e mais nada. K desde que apresentavam os postulantes suficiente
desprendimento pela vida, e que os inflamavam as glorias, ja de ini-
eio, redoiradas da nova e brilhante arma, nfo havia porque obsti-los
e porque nio aproveitar essas dedicacdes, no momento em que a Pa-
tria tanto necessitava da co-participacio de todos os seus filthos.

Caro custou a inadvertencia.

Sucediam-se os acidentes. B alguns milhaves de bravos, pagaram
com a vida a afoiteza. :

Dos Bstades Unidos, que 86 mais tarde, por um periodo relativa-
mente bem eurto, participaram do fragico conflito, o total de mortos
das forcas aéreas ascendeu a 681. Destes, apenas 169 emv combate. 4
falceeram por molestia. Aos demals, ou sejam a 76 %, vitimaram os
acidentes nos campos de treinamento.

B de Rowntree a afirmacfio de pasmar de que, de cada 100 avia-
deres que chegavam & Franca, mais de 15 faleciam em freinamento.

Mais flagrante ainda, no particular, ¢ a estatistica italiana: Nela
se acentta quo do total de aviadores mortos na guerra, até o seut ter-
mo em 1918, 83 % o foram por acidentes.

Argmr—se«\, nao senv razdo, que nem todos eles terdo corrido por
conta da incapacidade fisica dos pilotos. Outras cansas incidiam. seny
duvida, para aqueles dolorosos resultados.

Hfetivamente, bem longe estavam, a esse tempo. o8 motores dos
avides e as suas condicdes aerodinamicas, de atingir o nivel de seun-
ranca e eficiencia das poderosas maquinas de hoje.  Ademais disso,
levados pela angustia de tempo; pela premencia de oveanizar, rapida-
mente, as suas formacbes adreas, descuravam os responsaveis os apu-
ros de treinamento, na instrucfio dos novos pilotos, que, por outro la-
de, dada a neces ssidade de prontamente se prepararerm para as lides
da guerra, desdenhavam as condicdes de tempo e afrontavam todos os
precaleos.

Rowntree classificava, mesmo, as causas a acidentes na seguinte
ordem :

12y Imperfeictes mecanicas do motor ou do aeroplano;
20)  Ma apreciaciio das circunstancias e mau voo;

30.)  Més condicdes de tempo;

400y Colisfio;

30 Acidentes do helice.

Mas Andersom as classilicava de outro modo, que me parece
mein certo:

1%)  Defeitos do aparelho;
20y Erros de julgamento e apreciacio;
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S) 0 “Lioos of head”;

49)  Fadiga cerebral e letargia;
5%)  Doenca fisica;

)y Clausas inevitawveis.

Confirmam-no 4 exaustdo os seguinfes resultados ingléses do 10
ano da guerra. Na sua eloquencia dramatica, dispensam qualquer co-
e tario.

Acharam, de fato, os ingléses que, nesse primeiro ano, de cada
100 aviadores mortos, dois apenas o foram em maos dos alemies; 8
1 iam por defeitos dos aparvelhos; ¢ 90, ou seja, portanto, a quasi
totalidade, devido a sua propria deficiencia.

Hm 60 casos apurou-se que foram os defeitos fisicos do piloto a
cansa diréta do acidente mortal.

Assim tdo duramente atingida e lezada no efetivo das suas unida-
des aéreas, cuidou, para logo, a luwlater ‘a de submeter a wm contréle
meaico a xe]emo dos candldd’rm 4 5. arma, organisando, para isto, o
sea “Care of the Flvers Service”, marco inicial da nova ("M)("Udh/d-
¢lo de que, hoje, se tem cultores numerosos e auntorisados, em todos os
pdhw\ organizados do mundo.

A contribuiciio deste primeiro nucleo de pesquisadores, que, na
Inglaterra, se chamaram Dreyer, Flack, Birley, Aldane e Anderson.
1o novo campo, (ue assim se oferecia 4 curiosidade cientifica e ao de-
vaiamento humanitario e patriotico dos medicos, foi, de logo, extre-
mariente valiosa.

J4 no 2° ano da guerra, aquele fantastico indice de letalidade
por defeitos fisicos, baixava a 20 % na Inglaterra, apresentando aim
da wmaior reducdo em 1916-1917, quando nfo exceden de 12 %.

Bem depressa cuidaram, as demais nacOes beligerantes, de acom-
panhar a iniciativa da Inglaterra. E os mesmos esplendidos resulta-
dos coroaram os esforcos de Carnus, Nepper, Garsaux, Cruchet, Mou-
Binier, Maublane e outros, entre os francéses; de Gradenigo, Herlitzka

Agazzotti, entre os italianos; de Schneider, Henderson, Dunlap,
Watson, Wilmer, Berens, Whitney, Jones e Bauer, entre os ameri-
canos.

Hoje, existem, na America, para mais de 60 centros Medicos de
Aviacdo e duas escolas medicas da especialidade: a do exercito, em
Mitehell-I'ield, e outra da Marinha em Washington, com pratica de
véo em | eusawlﬂ. das quais, sairam, ja, para mais de 500 medicos
“fhight surgeons”

E ¢ sobejamente conhecido, pelos seus notaveis trabalhos e pes-
guizas neste campo, o Centro Medico de Lie Bourget na Franca, pais
gue possue, ademais disto, um corpo especial de medicos para os ser-
vicos das suas forcas adreas.

Na Alemanha, igualmente, é a selecdo fisica e mental do pessoal
dos servicos aéreos feita sob a responsabilidade exclusiva dos medieos
do zen Dopar amento Aeronautico.

Na Italia tem-se chegado, & respeito, a um extremo grio de espe-
cializacilo, através dos diversos Institutos, para tal, organizados. Ja
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em 19]&3 possuia este pals, trés Gabinetes de Istudos Psico-fisioioy
cos de Avldgao, respetivamente em Roma, em Napoles e em Turim,
e mais tarde, um outro se constituiw, localisado em IFlorenca, onde se
procedem aos exames dos pilotos e postulantes, de acdérdo com as
mais recentes conquistas cientificas no campo da Fisiologia aplicada
4 altitude e da Psicologia do homem em vdo. Sfo mesmo, estes insti-
t1tos italianos, dos que mais notavels contribuicdes vém logrande no
ecampo destes novos estudos.

Tambem a Argentina possue, ja de ha muito, no particular, o seu
(tabinete Psico-Ifisiologico, anexo 4 direcdo Feral  de Aeronautiea,
sub a orientacdo esclarecida do Dr. Agesilao Milano.

No Brasil, até ha bem pouco, muito embora ji se subwmetesser a
um contrdle medico, as selecdes dos pilotos, néo se contava, ainda, com
2s instalacdes requeridas, nem tdo pouco com a Tormacio especializa-
da dos seus responsaveis.

Até que, por iniciativa do nosso atual ministro de Marinha, o Al-
mirante Protégenes Guimarfes, o animador de fodos os tempos da
nossa Aeronautica Naval, reuniun-se um grupo de medicos, diplomados
peiag Escolas Medicas de Aviacfio americanas, e por ato, ainda, da sua
administraciio, instalou-se o atual Gabinete do Centro de Aviacio Na-
vai do Rio de Janeiro, perfeitamente equipado de quanto se faz
tér, na pratica desses acurados exames seletivos.

Cuidou-se ainda de formar, com os especialistas veferidos, o nu-
~leo inicial da nossa Hscola de Avm(~u> Medica, destinada a preparar,
¢ nosso meio, wma pleiade mais numerosa de ]n’()fi«ionui\' p(uwnu—
larmente votados ao trato da especialidade, e que, no convivio diaric
do meio e através do vbo, ilustrados, mais amplamente, sobre as suas
muitiplas exigencias, pudessem aquilatar, com justeza, das nceessida-
des do piloto e se dedicassem melhormente, 4 tarefa da manutencio
da sua eficiencia.

O que foram os resultados desta nova 01';:"(11'117210&0 podeis  con-
cluir do fato de se terem reduzido quasi a zéro os elevados indices de
acidentes mortais, que, em oufros 1em])os enlutavam os fastos da nos-
sa Aviacio. B da magnifica eficiencia dos nossos pllofos de hoje, ten-
deg, todos, uma amostra neste grupo luzidio, que ja aprendestex a
admirar, através das arrogadn e lmpecaveis evoluedes que, diaria-
mente, presenciais nos céus da vossa cidade.

Com efeito senhores, adaptada a sua especie, por milenios de exis-
tencia, as condicdes de vida ao nivel do mar, ou, nas montanhas, a4 al-
turas moderadas, para as quals o organismo, lenta e gradualmente
acomoda, vé-se o homemn, bruscamente, arrebatado, com a rapidez da
vertigem, a altitudes extremas, em que a ambiencia se distancia, por
todas as eametem@tlcaﬂ daguela a que se habituara e para a qual Jja
slabelecéra a sua eeonomia organica, um ritmo certo de funciona-
melito e de trabalho.

O ato respiratorio encontra ao nivel do mar, 4 wmma pressio bavo-
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métrica, portanto, de 760 mm. de mercurio e com uma taxa de oxige-
n'o no ar, de 20,93 %, as suas condiedes 6timas de realizacdo e de apro-
veitamento. Episodicamente do esforco pulmonar, com o qual o orga-
nismo se penetra desse agente essencial da sua energia, o que vale di-
zer de todas as suas manifestacoes de trabalho, museular ou mental,
que mais ndo sfo que uma transformacdo dessa energia em movimento
ou em pensamento, ¢ o Lenomeno da osmose funcdo por excelencia, de
wma cireunstancia, na dependencia dos dois  fatores atmosféricos
apontados.

De fato, a penetracao do oxigenio no sangue nao independe das
Jeis que regem a absorcio de um gaz por um liquido.

Sao as leis de Henry chamadas:

— A absorcdo de nm gaz por um hquido varia dirétamente com a
pressao desse gaz.

— Quando wm liquido é submetido a uma mistura de gazes, absor-
verd cada gaz na proporcio em que ele existe na mistura.

Temos, pois, que o que, sobretudo, importa ao fenomeno da os-
mose, ndo é tanto a percentagem do oxigenio no ar, mais ou menos
constante nas diversas altitudes. mas a sua tensio parelal. Ksta tensiao
parcial, produto da pressdo baroméfrica ¢ do téor de oxigenio do ar
atmosférico, serd, assim, ao nivel do mar, de 159 milimetros e 3 de-
¢imos.

Naturalmente que nos alveolos pulmonares, nem mais a taxa de
oxigenio serd de 21 % new a pressiio baromdétrica de 750 mm. de mer-
ewrio. Sofrem ambas, até 14, sensivel reduefo. Baixa o oxigenio a 14 e
15 Y%, por conta da sua diluicio no ar residual dos pulmdes. E a pres-
s&0 barométrica, deduzida a pressfo do vapor dagua nas vias respira-
torias ja ndo excederd, entio, de 713 mm. 1, pois, tambem se reduz, e
¢ o que nos importa, a tenslo parcial do gaz que de 1393 passa a ser,
apenas, de 102 mm., ao nivel dos alveolos pulmonares.

Em condiedes que tais, o sangue, que é, wma vez por minuto sub-
metido, no total do seu volume, aos 100 metros quadrados de superfi-
cie, que a tanto monta a Adreca alveolar, acarréta para os tecidos. em
cada 100 c.c. de sangue, a apreciavel média de 18,5 c.c. de oxigenio,
dos guais 24 centésimos por cada centimetro cubico, on seja, aproxi-
madamente, wma quarta parte, em diluiciio no plasma; e o mais fixado
nos globulos, em precaria combinaciio com a hemoglobina.

Desta férma, ¢ o oxigenio drenado para os tecidos que os retém
numa média gue, variando com as suas necessidades, oseila em torno
de 3,5 e.c. por cada 100 c.e. de sangue. Os restantes 13 centimetros fi-
xados ao nivel dos pulmées, para eles novamente derivam, juntamen-
te com o anhidrido carbonico resultante das combustoes organicas. e
g0, eom o ato expiratorio, devolvidos ao meio ambiente.

Certo que, em tal fixacfo, ndo ¢ fator exclusivo a fensiio parcial
do gaz. Ha elementos intrinsecos passiveis de influencia-la. Sfo eles a
temperatura do sangue e o seu grdo de concentracio em ions Il

Sabido como & que a absorcdo de um gaz por um liquido varia in-
versamente com a temperatura, temos que o aumento da temperatura
do sangue diminue a sua impregnacio de oxigenio. Entretanto, posto
que, a nao ser em exercicios violentos ou em estados febris, varia bem
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pouco esta temperatura, tal fator pode ser, normalmente, desdenhado.
O mesmo ocorre, por outro lado, com o grao de concentracio de
ions . Ha uma relaciio constante, no plasma, entre o acido carbo-
nico, proveniente dos tecidos e os carbonatos de sodio, derivados das
proteinas e do cloréto de sodio alimentar. I ela expressa pela f6r-
mula seguinte:
H2C03 3

NaHCO3 60

O organismo forceja, em todas as instancias, por manter esta
constante. Mas, em condicfes anormais em que haja excessivo des-
prendimento de anhidrido carbonico, perturba-se ela com acreseimo
do numerador. Acidula-se o sangue. A osmose se dificulta. Resulta o
dewthbno No esforco de compensi-lo, reage o organismo com 2

ropria acidose. Os mesmos ions H que a provocam, sio o hormonio
que excita os centros nervosos cerebrais dos movimentos respiratorios.
F assim se incrementam estes. Aumentam em numero e em profunde-
za. Jxpdem-se 4s trocas gazosas wma superficie maior de alveolos
puimonares. £ o excesso de anhidrido carbonico é u{pelido Ocorre,
gempre, em tais casos, que esta elhminacfo ultrapassa & que seria mis-
tér. Dal um desequilibrio de nova especie, com a reduclio do numera-
der da constante de 3:60. Falta, entfio, ao centro respiratorio o seu es-
timulo fisiologico. I a acapnéa se instala, até que o anhidrido carbo-
nice se concentre e se refaca a constante.

E’ identico o mecanismo com que se explicam os fenomenos res-
piratorios das bruscas ascencdes

Nmumerosos fatores, no ar, (ujam com as altitudes.

Diminue a temperatura; atenua-wse a humidade; baixa, sobremo-
do. a pressio; e, embora nio se constate sensiveis limitacdes mna ta-
xa de oxigenio, reduz-se a sua tensiio parcial em funcio da pressio
barométrics

Foi o que demonstrou Paul Bert em 1878.

J& a uma altitude de 10.060 p(“ ¢ a p}'e%ﬂo barométrica de
516 mm. Passa a ser a 20.000 pés, de 354 mm. E nao excede, a 23.000
pés, de 320 mm.  Correspondendo a estas diferencas, a tensfo parcial
do oxigenio serd, respelivamenie, e dado que permaneca constante a
poreentagem do gaz, de 108-74 e 66 mm. e 9 decimos.

Assimy, no interior dos alveolos onde, como acentuamos, a tensfio
pavcial do gaz sofre uma baixa sensivel, em face da reducdo da pres-
séo atmosférica e da diluicdo do oxigenio no ar residual dos pulmoes,
c¢hega ela a ser de 30 mm., apenas, & altitude de 20.000 pés,.

Consequencia imediata ¢ a saturacio imperfeita, de oxigenio, por
parte dos tecidos. B a anoxemia do tipo anoxieo, que ird, mnatural-
mente, afetar as funcOes capitais do organismo, si este nfo reagir,
em face da deficiencia, de molde a, satisfatoriamente, compensi-la.

Neste afa, se modifica o ritmo respiratorio. Esforca-se por inspi-
rar, em uwma mesma unidade de tempo, um malor volume de ar . Dis-
tendem-se os alveolos, oferecendo 4 hematose um maximo de eampo
de acdo. Um individuo que, normalmente, pratica, em cada minuto,
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uma média de 18 haustos respiratorios, com o8 quais penefram  1nos
pulmdes cerca de 8 litros de ar, terd, em tais condiges, esta cifra con-
sideravelmente aumentada. Constatou-se, experimentalmente, que este
aumento vai de 3 a 10 litros naqueles que reagem bem.

Mas, a este tempo, wm outro efeito muito mais grave vem pertur-
bar a boa marcha destas providencias. I’ que, com uma respiracao as-
sim tho rapida e profunda, sobrevem wma brusea eliminaciio de
anhidrido carbonico, e com ela o desequilibrio mna constante de

H2C03 3
= —, com todo o cortejo de consequencias ja assinaladas
NaHCO3 GO

em parte.

Clontribue, J&, para essa eliminacdo, a diminuiciio progressiva da
pressdo do anhidrido carbonico nos alveolos, que comeca a fazer-se
sentir, segundo Ltz e Scehneider, a partir de 4.000 pés ¢ que acaba de
descer de 40 mm., a que monta ao nivel do mar, a 30 mm. ¢ menos, 4
altura de 20.000 pés.

I assim alealinisa-se o sangue. Aos efeitos da falta de absorcio do
oxigenio, consequente & diminuicdo da sua tensfo parcial, soma-se essa
alealose, condicio desfavoravel & dissociacio da oxihemoglobina, ao
alcancar o sangue os tecidos. 1 dal fenomenos rvespiratorios graves,
gue vio até & rvespiracio de Cheyne Stokes, assinalada por Schneider,
um dos mais auntorvizados pesquizadores deste novo campo ecientifico,
fenemenos que podem ser abolidos com o auxilio de oxigenio minis-
trado em inhalacdes.

Em socorro do trabalbo pulmonar, numa manifestacio de sinergia
funcional, no esforco de compensar as deficiencias de fixacdo de oxi-
genio por unidade de tempo, o aparelho circulatorio tambem reage.

Ha wm aumento de trabalho do coraclio, expresso por um incre-
mento sensivel das pulsacoes; elevaciio da tensfo sistolica e baixa da
tensio diastolica.

© pulso, segundo observacdes de Truesdell e de Sehneider e Tautz,
aunienta, vagarosa e gradualmente, até a altura de 14.000 pés, quan-
do passa a ter maior ineremento. I8 que tal coisa decorre da falta de
oxigenio, comprovani-no os experimentos dos dois ultimos pesquiza-
dores que, observando num individuo, & altura de 18.000 pés, conside-
ravel aumento de pulso, constatavam a volta ao normal ao ser-lhe mi-
nistrado aquele gaz. E, apés ser ele retirado, novo e igual aumento
precessava-se, sanavel com igual reeurso.

A pressiio arterial ndo representa, nos organismos ue reagem
bem aos cfeitos das altitudes, diferencas muito sensivels. As suas mo-
dificacdes s80 pouco apreciaveis, em alturas moderadas; e apenas nas
altitndes maximas, segundo o que se constata ao “Rebreather” e 4 ca-
mara de baixa tensfio, ha nm aumento da tensido sistolica de 10 a 15
mm., emquanto a tensiio diastolica val, gradativamente, baixando a
partir de 15.000 pés e chega a diminuir de 8 a 10 mm. nas altitudes
maximas.
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Tambenr a tensdo venosa se reduz com as altitudes extremas.

Ja a tensfio capilar, nfo pareceu aos autores, a quem devemos taisg
constatacoes, fosse por elas influenciadas.

K’ bem de ver-se que tao modicas diferencas nao se referem a to-
des. Nao dizem respeito, por certo, aos portadores de lesdes cardiacas
ou vasculares, nem aog simples hipertensos, nem aos méros portadores
de instabilidade vaso-motora. Podem, nestes, manifestar-se, para o lado
da circeulacdo, ocorrencias bem mais graves e uma falencia brusea do
gistema. Constata-se, de fato, sob os efeitos da altitude, num tipo de co-
lapso cireulatorio, que se traduz ems empalidecimento, suores frios, co-
lapso do tonus vaso-motor, quéda do pulso e da tensdo arterial, per-
da do tonus musenlar, ete.

O que ainda se discute ¢ a que ponto aféta ao coracio aquela so-
brecarga e aquele esforco.

Tem sido dito que a altitude exerce um mao efeito sobre o cora-
6. Afirmam, mesmo, alguns, como Ktienne e Lamy, em Ifranca, te-
rem notado, em aviadores, hipertrofias desse orgio. Bauer mostra-se
eéfico a tal respeito. Em aviadores americancs, jamdais notou este au-
tor tais hipertrofias. ;

Witney, na America, assinalava, 4 pereursio, wn awmento da
area eardiaca, que atingia a 3 e 5 em. no diametro transversal. Consi-
derava ele que o coracfo seria sensivel aos efeitos da  anoxemia gue,
agindo dirétamente sobre o centro eireulatorio, prejudicava a nuiri-
;20 do musculo cardiaco. Negam-no outros, no emtanto, atribuindo oz
resultados de Witney 4 percussio do O6rgdo em fases distintas da res-
piraciio. K, efetivamente, constataram Tie Wald e Turrel, em séries de
chapas radiologicas praticadas em 86 individuos, submetidos experi-
mentalmente 4* rarefaciio do oxigenio, que, sob os efeitos da  respira-
¢io forcada que se verifica & altitudes elevadas, havia, entre a inspi-
racdo e a expiracio, uma diferenca, no diametro transversal do mus-
culo cardiaco, que or¢a beny por aquelas cifras assinaladas por Witney.

Outras averiguacdes se processaramn, e entre elas as de Green e
Gilbert; com electrocardiogramas e estudos figmogeralicos, sem ¢ne
se constatasse disturbios maiorves da cireulacio.

Em resumo, péde-se dizer que, em individuos normais, os efeitos
das altitudes ndodeixam nenhuma Impressio sobre o  wmiocardio e o
sistema cireulatorio em geral; ¢ que todos os fenomenos constatados
normalizam-se conr a administracio de oxigenio ou com a volta ao
nivel do mar.

Mas serd o coracito bem sucedido neste esforco? Serdio, de fato,
o aumento do pulso e o da tensfo arterial, expressoes de awmento da
corrente sanguinea, no empenho de fazé-la passar malor numero de
vezes pelo pulmio e de assim, expdr, em um tempo dado, maior volu-
me de sangue ao ar alveolar? Cuidava-se que sim. Mas recentes expe-
rimentos americanos e ingléses de Bareroft, Schneider e Truesdell
fendem a indicar que tal aumento ndo se verifica. Ao contrario, have-
ria mesmo, segundo eles, antes diminuiciio que incremento da onda
sanguinea.

Que ha, de qualquer sorte, uma compensaciio organica eficaz para
o deficits de penetraciio do oxigenio nos pulmdes, se comprova com
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o tato de se normalizavem, no aviador, aqueles fenomenos cireulato-
rios, apds uma a duas horas de permanencia na altitude que os pro-
voeara.

Mas em que residird essa compensacio!?

De ha muito se constaton que os habitantes das montanhas apre-
sentam maior nmmero de globulos sanguineos e maior taxa de hen
globina que os que habitam a planicie. A expedicio anglo-americana
10 Pikés Peak verificou, em seus componentes, um acrescimo grada-
tivo ¢ proporcional destes elementos do sangue.

0~

Nos dominios da aviagfio, as observacdes feitas a vespeito, iguat-
mente, assinalam um notavel acrescimo de globulos e auwmento da ri-
guieza hemoglobinica. Em experimentos no “Reabreather” ¢ na cama-
ra de baixa tensfo, Uregg, Ltz e Schneider verificaram-nos  eny
78 % dos casos observados, a partir de 40 a 60 minutos de ascencoes
stimuladas a altitudes de 15 ¢ 18.000 pdés, com uma medida ascencional
de 1.000 pés, ou sejam, 300 e poucos metros por minuto.

A dificuldade estard em explicar esse aerescimo, uma vez que o
nao justificaria, como nas montanhas, wm aumento de atividade dos
drgdos hematopoieticos, de que resultasse esta proliferacio em prazo
tdo curto.

Entre as hipéteses aventadas, duas prevalecem, igualmente ra-
zoaveis. Atfribue uma delas essas modificacdes estruturais do sangue
a wm apelo 4s reservas de globulos, que se acantonam, constituidos ji.
em departamentos diversos do organismo. Submetendo cies, durante
15 minutos, a exercicios acurados, e neles constatando um  aumento
consideravel do teér de hemoglobina e do numero de corpusculos por
centimetro cubico de sangue, mostrou Braun que a hipdtese nio &
absurda; e que, em condicdes de maior premencia de absorcio do oxi-
genio, tal apelo 4s reservas globulaves, efetivamente, se constata. Pre-
ferem outros, entretanto, explici-do como uwm aumento de concentra-
¢io do sangue. Nao ha aumento de elementos solidos: Ila, sim, wna
reduedo do plasmo. Si esta concentracio ocorre por absorcio de asua
do sangue, pelos museulos e pelas cavidades serosas; si por uma eli-
minacao através da pele e dos rvins, & questio que suseita controvir-
sias e testemunhos diversos.

Como quer que seja, o que ¢ fato constatado & que ha, nas altitu-
des atingidas, um aerescimo evidente do tedr de globulos e de hemo-
globina do sangue e que, consequenfemente, diante da compensacio
que representany, o trabalho do coracio se atentia e o pulso e a tensio
arterial se normalizam, apdés uma ou duas horas de vHo em uma mes-
ma altitude, tempo em que aquelas modificacdes sanguineas se apre-
sentam.

(Continta).



