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Os efeitos fisioldgicos da cura
hélio-marinha

(Figueira da Foz)

1.* NOTA

Alteragoes dos elementos figurados do sangue

Ninguém ja hoje ousa contestar a benéfica influéncia que sobre
os organismos debilitados, e em especial os das criangas e adoles-
centes, exerce a simples «mudanca de ares». Cada vez mais e
melhor os médicos se apercebem de que as plantas, as hormonas
e as vitaminas, os compostos minerais e orginicos de sintese, nfio
constituem a totalidade dos recursos do seu ji vasto arsenal tera-
péutico. Desde que HipGerates, voltando da sua longa viagem ao
Egito, Libia e Asia Menor, den aos seus discipulos da Escola de
Cés as primeiras nogdes de hidrologia e climatologia logo depois
consubstanciadas no seu «Tratado dos Ares, das Aguas e dos Loga-
res» — a cura pelos climas passou a ser considerada e adoptada,
durante séculos, pelos Romanos, Gregos e Egipecios, como método
terapéutico de grande valor. Mais tarde, e por causas muiltiplas,
entre as quais as novas priticas de alquimia e da medicina
dos 4rabes, o movimento religioso da idade média, ete., a cura
pelos climas caiu em desuso e s6 voltou a ser preconizada nos
séeulos xvm e xvii readquirindo justo lugar de relévo no séeulo
passado, depois de rehabilitada por Laudouzy contra o septicismo da
escola alemd que lhe negava quaisquer virtudes.

«A partir de entdio,— diz Blum — a mudanga d’ares figura nas
prescri¢des médicas no mesmo plano que as outras indicagdess.



A tuberculose pulmonar, perante a ineficdcia de uma longa série
de agentes j4 entdo preconizados, passou a ser, ao lado de outras
afeccdes dos orgfios re"spiratérios} a indicacfio principal do novo
método terapéutico. Para ésse efeito foram sucessivamente aconse-
lhadas muitas regives ou localidades da beira-mar: Madeira ou
Funchal, Algeria, Canes, Hyeres, etc.

Até entdio, e desde muitos séculos, era essencialmente empirica
a apreciagiio dos efeitos climéticos. Foi s depois da descoberta dos
instrumentos necessarios ao estudo do meio ambiente, tais como o
termémetro (1612) e o bardmetro (1643), e da organizagéo dos ser-
vigos meteorolégicos, de que resultaram conhecimentos expressos
por Martonne e Angot nos seus fratados,— que a climatologia
adquiriu foros de ciéncia verdadeira. Da época empirica tinham
transitado como elementos preciosos de estudo muitas e criteriosas
observacdes clinicas, e a meteorologia, a clinica e a medicina expe-
rimental, na méo de observadores e investigadores sagazes, demons-
traram a estreita dependéncia dos seres vivos com o meio em que
se encontram.

As alteragdes fisiolégicas, os efeitos de «novos ares» sObre os
organismos sdos on doentes — tuberculosos, debilitados, raquiticos,
etc. — foram desde entfio objecto de numerosos e importantes estu-
dos clinicos e experimentais, e os excelentes resultados da climato-
logia sfio hoje do conhecimento do ptblico, que nos nossos dias, e
em época prépria, emigra em grandes massas para as altitudes, para
os campos e principalmeute para as praias, i procura dos salutares
efeitos da emudanca d’ares».

Nem sempre os resultados obtidos siio, contudo, satisfatorios,
porque a climatoterdpia, como método terapéutico que 6, tem indi-
cagdes gerais e especiais, ndo s6 em relaciio ao estado constitucio-
nal ou nosolégico do individuo, mas também éas condi¢des climicas
das regides cujos ares se procuram.

Para um mais perfeito conhecimento das indicacdes e contra-
-indicagdes de certas estagdes climaticas, situadas dentro de grandes
regides de caracteristicas gerais ja conhecidas, tendem as directrizes
da climatologia médica actual. 3

Importa saber das accdes fisiologicas da cura hélio-marinha,



por exemplo, para melhor compreensio e interpretagio dos seus
efeitos sdbre certas afecgdes médicas ou cirtirgicas assim como o
registo e criteriosa observagfio do maior niimero possivel de casos
clinicos submetidos & influéncia do complexo climatérico de cada
uma das nossas estagdes da beira-mar.

I néste sentido que investigamos h4 alguns anos em relagfio a
Figueira da Foz. A par da observagdo e registo de alguns casos
clinicos ali em tratamento, temos procurado tomar conta, por
processos de laboratério, de algumas alteragdes humorais dos
organismos, principalmente criangas, sujeitas a influéneia do ar
do mar,

A medida que aumenta o nimero das colénias maritimas infan-
tis, o material de estudo torna-se. mais abundante; mas nem por
isso muitos trabalhos desta natureza se teem publicado. K 6
assim, porque as condi¢des de observagio sdio deficientes e até
dispendiosas.

Durante os anos de 1933 a 1937 observamos na Figueira da
Foz cérca de 500 criancas, pertencentes a asilos, col6nias balnea-
res, filhos de familias quer do litoral quer vindas do interior para
veranear, num total aproximado de duas mil determinacdes: estado
geral, péso, estatura, perimetro tordcico, tensfio arterial, niimero de
globulos brancos e vermelhos, férmula leucocitiria e hemoglobina
do sangue, caleémia, colesterinémia, fosfatemia, reacgiio & tuber-
culina, ete.

Todas as criangas eram préviamente observadas e depois subme-
tidas 4 cura hélio-marinha integral, isto & a acgfio conjunta dos
seus 3 grandes factores essenciais: o clima, a insolagfio e o banho do
mar. [ impossivel, por conseqiiéncia, na apreciaciio dos resultados
obtidos, distingnir os efeitos préprios a cada um déstes factores da
talassoterépia.

Ainda que o banho de Sol, por exemplo, exerga acgdes bem
averigunadas e dominantes, no nosso caso éle realizou-se num clima
estranho aquele em que a crianga habitualmente vive, e 6 pratica-
mente impossivel dissociar os seus efeitos dos que sfio préprios aos
restantes elementos désse clima.

Os efeitos proprios do banho solar sfio suficientemente conhe-



cidos e por conseqiiéncia abstemo-nos de os citar aqui; e os princi-
pais efeitos de cada um dos elementos climéticos foram enumerados
num trabalho que aqui estamos publicando sobre as acgdes fisiold-
gicas e efeitos terap@uticos da cura helio-marinha. De resto, elas néio
se exercem isoladamente mas sob a forma dum «complexo» de que s6
um prolongado estudo clinico pode dar conta.

Por sua vez, a dgua do mar desempenha um importante papel
na cura hélio-marinha, e é na expressio de Hardy, «a primeira das
dguas minerais». Pelas suas propriedades fisicas e quimicas, pelo
seu dinamismo préprio, varidvel com a técnica de utilizagfio, exerce
reaccdes térmicas e circulatérias e excitagdes nervosas que a tornam
um «agente ténico e dinamogénico potente». Num recente trabalho,
Barraud define as accoes fisiologices e terapéuticas dos banhos
do mar, assim resumidas por Uzan: <O banho do mar actua
pelos seus elementos fisicos: temperatura fria, alta densidade,
movimento; e pelos seus agentes quimicos: salinidade varidvel
(por ex.: Na Cl de 3,67 a 29,929/¢, presenca de K radioactivo,
Br. sedativo, ete.). A sua acglio sobre o organismo ¢é mltipla.
Provoca uma reacciio térmica varidvel com a sua duraciio, uma
acgfio circulatéoria muito precisa; aumenta o indice respiratério,
o metabolismo em geral e sobretudo o do enxdfre, do fésforo e
do célcio; estimula a diurese, tonifica os principais sistemas vege-
tativos, nervosos, digestivos, genitais, endécrinos; favorece o cres-
cimento ».

Ora os resultados da talassoterapia integral — como de resto o
das curas hidro-climéiticas em geral — nem sempre revelam accfio
exclusiva déstes grandes factores. A éles se vem juntar os efeitos
de uma melhor higiene geral ou alimentar, o repouso intelectual
depois de um trabalho escolar intenso, a vida ao ar livre bem
diferente da dos aglomerados citadings, etec.

Com o fim de apreciar o dissociar tanto guanto possivel os
efeitos préprios a cada um déles damos conta dos resultados
obtidos em quatro grupos de criancas, diferentes ndio sé na prove-
niéncia como nas condi¢des higiénicas.

As do grupo A, do sexo feminino, pertencem ao Asilo da Infin-
cia Desvalida de Vizeu, vindas por conseqiidncia de uma certa
altitude e de uma determinada distincia do litoral, e continuando a
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beira-mar num regimen higiénico geral e alimentar semelhante ao
que tinham na origem.

No grupo B incluimos os componentes de uma colénia balnear
do sexo masculino, de Coimbra, criancas em precarias circunstiincia
de higiene geral e alimentar e vivendo no ar viciado dum aglome-
rado urbano, condigdes cuja mutagfio influiu certamente nos resul-
tados obtidos.

O grupo C & constituido por criangas vindas do interior, a maio-
ria das Beiras, filhas de familias com meios, seguindo por conse-
qiiéncia um regimen geral e alimentar semelhante ao da beira-mar.

Constituem o grupo D criangas vivendo no litoral em condigdes
idénticas as do grupo C.

- Neste grupo nfio é por conseqiiéncia tdo aprecidvel o contraste
entre o clima em que viviam e aquele em que foram observadas,
e, sendo semelhantes as condigdes de higiene geral, os resultados
obtidos revelam mais nitidamente os efeitos da insolacio e do
banho do mar.

No grapo A, imutiveis as condigdes de higiene geral, eviden-
cia-se a influéneia da talassoterdpia integral; é no grupo B que
a influéncia de um melhor regimen alimentar, sobretudo, se faz
sentir. Ete.

Quiési todas eram submetidas a uma adaptagiio progressiva antes
de atingir um tratamento integral. Hsta adaptagio era feita em
relaciio a cada um dos factores da cura.

A permanéncia & beira-mar, breve no primeiro dia, aumentava
gradualmente até ao quarto. Durante @ste periodo de aclimata-
¢do as criangas usavam roupas leves mas de forma a permitirem
a exposiciio apenas das superficies cutineas habitualmente a desco-
berto. S0 ao 4.° dia passavam a usar o «<maillots, iniciando o banho
de sol de cabega coberta, tentando a insolagfio progressiva em tempo
e superficie, merecendo sempre maiores cuidados aquele, de forma
a conseguir uma pigmentacio suficiente para a resisténcia a novas
doses e a evitar os acidentes cutineos que obrigam a interromper
a helioterapia.

No que diz respeito ao banho de mar, as circunstincias parti-
culares a cada crian¢a ndio permitem uma conduta tdo uniforme.



As de temperamento nervoso, sé ao fim de vérios dias de boas
maneiras e exemplos consentem o contacto com a fdgua. Como 6
sabido, a pritica forgada do banho de mar, nas criancas pusilinimes,
6 uma imprudénecia. A maioria limitava-se a <chapinar» na fAgua
durante um tempo que pode ser relativamente longo mas incessan-
temente interrompido pelos brinquedos. SO as mais velhas tomavam
verdadeiros banhos, sofrendo o embate das fguas durante um tempo
sempre curto (5 minutos) segundo o conselho de Durand Fardel:
«Os banhos mais curtos sfio os melhores e o que se deve procurar
atingir 6 a reacclio». Esta consiste, como 6 sabido, numa sensaciio de
calor, apds um arrefecimento quési inicial e imediato com arrepio.

As criangas muito execitdveis, as que tinham afec¢des da rino-
-faringe e evolugiio ou inflamacdes do ouvido médio, niio tomavam
banho de mar, que em tais casos estd contra-indicado, limitando-se
a fazer uso da lama ou sofrendo o embate das pequenas ondas
em que brincavam.

Depois do banho aconselhamos uma fricgiio com toalha, de
maneira a prolongar a reaccdo.

O banho de Sol precedia sempre o banho do mar, ao contririo
do que & geralmente seguido, mas desaconselhado. Fora déle o uso
do «maillot> permitia a insolagio das partes descobertas numa
extensfio a cada passo variivel com a posi¢io e os movimentos.

Ainda que tal nfio seja o objecto da presente nota, damos
aqui ripidamente relagio de alguns dos efeitos gerais obtidos com
a cura hélio-maritima sem entrar em conta com os resultados
terapéuticos obtidos em certas afecgdes, que alguns possuimos, e
interessantes.

«0 clima marinho, — pela igualdade da temperatura, a esta-
bilidade e a elevagiio da pressio barométrica, a forte lumino-
sidade, a pureza e a humidade do ar, sua eomposiciio quimica,
a intensidade dos ventos, tem uma acgdo fisiolégica complexa:
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a percentagem de hemoglobina e o ntimero de glébulos verme-
lhos aumentam, os movimentos respiratérios tornam-se menos fre-
qiientes mas mais amplos, as fun¢des respirativas mais activas, a
tensiio arterial eleva-se, a diurese aumenta; observa-se uma esti-
mulagio geral, sobretudo uma estimulagiio nervosa, um aumento
de apetite.

De uma maneira geral, o clima marinho tem uma acgiio tdnica
e estimulante, muila vezes mesmo excitante.

Mas esta acgfio geral é soburdinada a condigdes locais muito
diversas. N&o h4 um clima marinho, mas climas marinhos, que
tém cada um suas indicagoes e suas contra-indicagdes». (Nobecourt
e Boulanger-Pilet).

A @ste conjunto de acgdes fisiolégicas do clima, junte-se as
que sfio préprias a pritica da helioterdpia e do banho de mar,
o teremos a resultante fisiologica do «complexo» helio-marinho
que se traduz em efeitos terapéuticos observados sobre um certo
ntimero de doengas locais ou gerais que a beira-mar experi-
mentam melhoras mais ou menos acentuadas, segundo o «facies»
climatico da estacio escolhida, a maneira como é conduzide o
tratamento, ete.

As modificagdes sanguineas traduzem quési sempre essas alte-
ragdes do estado geral ou local ; sfio por assim dizer a sua imagem
humural. Por isso iniciamos a exposi¢iio dos resultados obtidos nas
nossas observagdes de 6 anos, com esta nota sdbre os elementos
figurados do sangue.

fiste grupo de observagdes realizou-se em 120 criangas, nas
quais determinimos o ntmero de hemécias, de globulos brancos,
a taxa de hemoglobina, o valor globular e a férmula leucocitéria,
antes e no fim da sua permanéncia & beira-mar.

Vamos apreciar essas alteragdes em cada um dos principais gru-
pos constitucionais ou nosolégicos observados, tomando por base de
observagfio, na presente nota, o estado sangufneo inicial.

A hemoglobina foi determinada com o aparelho de Sahli-Leitz;
o sangue para contagens foi transportado em pipetas e depois obser-
vado na célula de Burker.

O corante empregado para determinaciio da férmula leucocitéria
foi o Leishmann, tendo contado 1.000 células em cada observacdio.
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Nesta primeira nota, e conforme o seu objecto de estudo, vamos
considerar apenas 0s casos em que a observagdio inicial revelou
alteragdes sensfveis no ntimero total ou relativo dos elementos figu-
rados do sangue.

Nas tabelas apresentadas o nimero de dias de observacfo signi-
fica o intervalo entre os dois exames do sangue, dos quais o primeiro
corresponde ao infcio da cura. Nas colunas relativas aos glébulos
vermelhos, globulos brancos, valor globular e férmula leucocitaria,
encontram-se horizontalmente dois nimeros de cada observacho
separados por um trago vertical : o primeiro corresponde ao exame
inicial e o outro ao exame seguinte, realizado quési sempre no final
da permanéncia A beira-mar.

Anemias simples. — Sob esta designa¢iio agrupamos todos
os casos com alteragdes sangiifneas evidentes, por defeito, e nas
quais a informagio e o exame clinico nfio permitiram suspeitar
como causa etiolégica mais do que vicios de higiene geral ou ali-
mentar, com ou sem perturbacdes digestivas, cansaco intelectual,
caréncia de exercicios fisicos, de ar puro e luz solar num aglo-
merado urbano, sifilis congénita, perturbacdes da puberdade, doen-
cas infecciosas em convalescenca, etc. Regista-se, segundo os casos,
uma mais ou menos acentuada diminuigio do nimero de hemécias
e da taxa de hemoglobina, com ligeira baixa do valor globular.
O ntimero de glébulos brancos ou niio apresenta alteracdes sensi-
veis ou estd ligeiramente abaixado, predominando na maioria dos
casos os mononucleares.

A maior parte diz respeito a criancas dos dois sexos, na 2.°
infincia, freqiientando a escola ou fazendo a vida de internato. Um
nimero considerdvel 6 de convalescentes de doencas infecciosas
(coqueluche, sarampo) ou perturbagdes digestivas agtdas (diar-
reias, enterites, gastro-enterites, ete.).

Diz-se ser nas anemias desta natureza que as curas da beira-
-mar estio especialmente indicadas e dfio os mais brilhantes resul-
tados. Ksta afirmacfio s6 aparentemente foi confirmada pelas nossas
observagdes. I certo que foi néste grupo de casos que o niimero
de hemdcias e a taxa de hemoglobina maior aumento proporcional
experimentaram ; mas ¢ necessirio considerar que tais resultados
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nio podem ser exclusivamente atribuidas a accfio dos elementos da
cura hélio-marinha. Um certo niimero destas criancas, com efeito,
veio dum aglomerado urbano, mal alimentadas (grupo B) na sua
maioria, e sem cuidados de higiene lgeral. E necessario, pois, ter
em conta a influéneia dum mais cuidado regimen higiénico geral e
alimentar e ainda a uma existénecia mais livre.

Muitas criancas dos restantes grupos, por sua vez, repousam das
fadigas de uma vida escolar intensa e aproveitam possivelmente
ainda de melhores cuidados higiénicos que os pais, em perfodo de
férias, podem dispensar-lhes. Nfo parece por conseqiiéncia que
seja esta a mais brilhante indicaciio da talassoterdpia. £ posstvel
que tais resultados, em grande ntimero delas, se obtivessem com
uma mudanca de ares para um clima de altitude ou florestal,
por ex, no qual encontrassem em melhores condigdes alimen-
tares, exergicios fisicos, ar livre e luz solar. E certo que o
clima marinho parece estar particularmente indicado na conva-
lescenga de muitas doengas infecciosas, tais como a coqueluche,
mas os seus mais brilhantes efeitos devem ser considerados aque-
les que nenhum outro, como éle, & capaz de exercer tio segura-
mente. Isses casos sio miltiplos e de entre 6les teremos ocasidio
de citar alguns.

Na tabela I, os primeiros 10 casos dizem respeito a criancas
anémicas por deficiéncia de ar, luz, higiene geral e alimentar, (37,
38 e 45) ou convalescendo de coqueluche (obs. 74) e afecgdes gas-
tro-intestinais agtdas (obs. 1 e 92). Num perfodo de tempo que
varion entre 20 e 42 dias, observou-se um aumento aprecidvel do
ntimero de globulos vermelhos e da taxa de hemoglobina, quasi
sempre com um ligeiro aumento do valor globular, visto que o seu
valor inicial se encontrava um pouco alterado. No que diz respeito
a4 série branca registei na quisi totalidade dos casos um aumento
do ntimero global em favor dos neutr6filos e muitas vezes diminui-
¢fio do ntimero de eosindfilos. Néste ponto, como teremos ocasidio de
apreciar, as minhas observacdes niio sio concordes com as de outros
investigadores, que dizem que o clima marinho aumenta o nimero
de linfocitos e eosindfilos. :

As criangas desta primeira série de casos que mais aproveita-
ram, foram, como se pode ver pelos casos registados, as do gtupo B,
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em virtude de razdes ficilmente compreensiveis. Também era neles
que a anemia era mais intensa.

As observacdes seguintes sio de uma série numerosa de indi-
viduos do sexo feminino, com perturbagdes do periodo da puber-
dade, ameno ou dismenorreicas, e em crescimento activo, e das
quais registamos 3 casos.

Sfo raparigas palidas, de estatura quési sempre superior a que
corresponde a sua idade, com auséneia ou anomalia das regras,
apresentando diminuiciio do ntimero de hemacias e uma acen-
tuada baixa de hemoglobina com valor globular muito inferior ao
normal. Trata-se certamente do que usava designar-se por clorose,
e em que os resultados foram dos mais brilhantes. Estas anemias
simples, encontram-se freqiientemente nas raparigas em idade de
puberdade e siio uma das indicacdes principais das curas hidro-
climaticas. Entre estas, as curas da beira mar tem uma influéncia
segura e bem patente nos resultados das nonas observagdes: melhoria
acentuada do estado geral principalmente nos primeiros meses apés
a permanéncia na Figueira da Foz (regularizaciio e aparecimento
das regras) e sobretudo aumento da taxa de hemoglobina, do
nimero de globulos vermelhos e do valor globular.

As observagdes 6, 39 e 44 sfo de uma série de criangas
portadoras de sinais de presumivel sifilis congénitas e cujos
pais, em algumas delas, sdo averiguadamente sifiliticos. Apesar da
melhoria do estado geral o mimero de globulos vermelhos ndo
aumentou tdo consideravelmente como nos casos precedentes, mas
a taxa de hemoglobina e por conseqiiéncia o valor globular, aumen-
taram de uma forma aprecidvel, traduzindo possivelmente a melhoria
dos fenémenos de hematose. A férmnla leucocitéria quéisi sempre
se modificon no sentido da polinucleose, mas sem aumento aprecid-
vel do ntimero total dos leucocitos. Tivemos ocasiio de notar que
estas criancas filhas de pais sifiliticos ou portadoras de sinais de
sifilis congénita melhoram quési sempre o seu estado geral com o
tratamento heliomarinho da Figueira, o que se traduz por um aumento
aprecidvel da taxa de hemoglobina do sangue e do valor globular.

Adenopatias traqueo-brdngcuias. — Os clinicos do inte-
rior aconselham com freqiiéncia o clima marinho as criangas porta-
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doras de hipertrofias dos ginglios peritraqueobrénquicos e por éste
motivo tivemos ocasidio de observar na Figueira da Foz muitos casos
desta natureza com etiologias variadas. O diagndstico inicial tinha
quési sempre por base um exame radiologico registado pelo clinico
de familia. .

Em muitos casos tratava-se de hipertrofias dos ginglios conse-
cutivas a doencas infecciosas, entfio em convalescenga: coqueluche,
gripe, sarampo e broncopnenmonia, principalmente. Os resultados
hematoldgicos siio semelhantes aos obtidos nas anemias simples da
mesma causa etiolégica, sem adenopatia, nio modificando a exis-
téncia desta sensivelmente, por consegiiéncia, os resultados brilhan-
tes obtidos pela talassoterdipia nos convalescentes de tais doengas
infecciosas. Como teremos ocasidio de ver, a melhoria dos sintomas
quer subjectivos quer objectivos préprios a adenopatia melhoram
quési sempre de uma forma surpreendente, modificando-se o estado
geral quési tdo rapidamente como nos convalescentes nfo portado-
res de tal complicagiio.

Por 2 vezes pudemos verificar radiolégicamente a modificacfio do
estado local apds 30 e 45 dias de tratamento climéatico. (Obs. 36 e 75).

" Tiste compreendeu também a helioterapia que parece ter em tais
casos particular indicagfio.

Outras criangas tinbam uma constituiciio averiguadamente lin-
fitica e eram portadoras, a par duma hipertrofia do tecido linfoide
da faringe, do aumento de volume dos ginglios peritraqueo-brin-
quicos. Os resultados hematolégicos obtidos sdio ainda semelbantes
aos dos linfiticos do segundo grupo, os quais ji vamos expor.
(Obs. 100).

Particular interesse nos mereceram durante os anos em que
clinicamos na Figneira ou ali realizimos as nossas observagdes, os
casos de adenopatias traqueo-brénquicas reconhecendo como causa
ndo infecedes agudas ou outras, mas a tuberculose.

Nio foram muitos, infelizmente, os casos que pudemos de
uma maneira segura rotular de tuberculose ganglionar e menos
numerosos sio ainda aqueles cujo sangue pudemos analisar.

O diagndstico tinha por base o exame radioldgico, a auscul-
tagiio e a reaccdio a tuberculina. Togo no primeiro ano estuda-
mos particularmente pelo Raios X, no Hospital da Misericérdia,
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sob a manipulagio do saudoso colega Dr. Aguas d’Oliveira,
cinco criangas portadoras dum aumento da sombra hilar e medias-
tinal, cuja anamnese e a reaccio a tuberculina nos permitiram
por o diagndstico etiolégico de bacilose. O interesse de tais
observacdes estava para nés em verificar se uma afecgio de
tal natureza beneficiaria com a permanéncia a beira mar, sob a
influéncia do clima marinho da Figueira, tdo prejudicial, segundo
estava estabelecido, as afec¢des pulmonares de natureza tuber-
culosa, Seguimos essas criangas, quasi todas do litoral, das ida-
des de 4 a 6 anos e nas quais nos certificamos da auséncia de
lesdes do parenquima pulmonar, durante 4 ou 5 anos, aconse-
lhando a pratica do banho de sol & beira-mar. As melhoras
acentunaram-se de ano para ano com esta prética, patenteando
desta forma a feliz influéncia do banho do sol em clima mari-
nho sdbre as tuberculoses ganglionares em geral e traqueo-bron-
quicas em particular, as quais constituem uma das suas mais
brilhantes indicacdes. _

Posteriormente observamos outras criancas nas mesmas condi-
¢Oes mas s6 em cinco delas pndemos fazer numeragio e classifica-
clio dos elementos morfolégicos do sangue. Os resultados sfo
semelhantes aos registados na obs. 48, tab. II

Em 4 outros casos, enviados com o diagndstico de adenopatia
traqueo-bronquica, coexistiam lesdes do tecido pulmonar verificadas
radiolégicamente j4 depois do infecio da cura. Em dois déles o
exame hematolégico realizado ao fim de 20 dias nfio acusou qual-
quer melhoria em relagio ao estado inicial caracterizado por ane-
mia acentuada.

Tal o caso da observagiio 68 que diz respeito a uma crianga
em que 2 dias depois da observagfio inicial o exame radiolégico
revelou «aumento da sombra hilar com infiltragiio difusa da regido
peri-hilars.

Os resultados hematologicos obtidos foram nules. Céreca de 5
méses depois a crianga da observacio- 68 teve uma pleurisia sero-
-fibrinosa, sendo-lhe extraidos por 3 vezes cérea de 2 litros de der-
rame. Melhorou e no ano seguinte nfio foi a Figueira da Foz, o
que tem feito nos anos ulteriores e, 0 que ¢ digno de registo, com
aprecidveis resultados.

2
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E possivel que tais observagdes correspondam a casos de afec:
¢oes especificas em que a anemia & um sintoma percursor ou inicial.
A dificuldade de seguir durante vérios anos éstes casos, torna impos-
sivel conhecer a sua evolugéo.

No que diz respeito a série branca hi quési sempre aumento
relativo dos polinucleares. Nos casos de adenopatias consecutivas
a doengas infecciosas observamos ligeira hiperleucocitose inicial,
mas no entanto com linfocitose. No final da cura diminuiu o
nimero de glébulos brancos e a férmula leucocitdria modificou-se
a favor dos polinucleares neutréfilos (obs. 36 e 75).

Nos restantes casos nfio se encontraram modificagdes aprecia-
veis no niimero total dos leucocitos, mas quéasi sempre polinucleose
relativa final. Nos primeiros dias do tratamento, observam-se outras
modifica¢gdas que ulteriormente apreciaremos.

Estas observagdes mostram que também as criancas portado-
ras de adenopatias traqueo-bronquicas de natureza especifica ou
como expressdio de um estado linfatico, sem alteragdes do paren-
quima pulmonar, melhoram consideravelmente o seu estado sanguf-
neo com o tratamento helio-marinho na Figueira da Foz.

Linfatismo. — O linfatismo é, na expressiio de Nobecourt, uma
diatese, quere dizer uma maneira de ser humural ou tissular dos
individuos condicionando quer uma tendéncia para a hipertrofia
do tecido linfoide dos ganglios e das mucosas: dai a presenca
de adenopatias, principalmente cervicais e hipertrofia- do tecido
linfoide da faringe; quer uma predisposicdo para contrair certas
afecgoes. \

As curas climaticas, e especialmente a talassoterdpia, tem sobre
os linfaticos efeitos brilhantes, mas é necessario distinguir, segundo
os resultados obtidos, duas ordens de factos correspondentes a dois
tipos clinicos diferentes.

Os linfiticos adenopdticos, pdlidos, anemiados, falsos obsesos,
de tecidos flacidos, apresentando adenopatias cervicais, hipertrofia
das amigdalas e do tecido linfoide da faringe, com vegetagoes ade-
noides. Esta hipertrofia dos elementos linfoides nfio é contudo tao
acentuada como nos casos que constituem a segunda ordem de

observacoes.
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Aqui 6 a hipertrofia de certos ginglios, e principalmente os cer-
vicais, o sintoma dominante: adenopatias térpidas mais ou menos
numerosas com todos os estados de transiciio entre a simples hiper-
trofia dos génglios cervicais e a escréfula. No que diz respeito a
melhoria do estado geral e local, pertencem éstes casos ao mimero
daqueles em que o <ar do mar» tem os seus mais brilhantes efeitos
terapéuticos e especial indicagdo.

As alteragdes hemiticas observadas sfio bem a expressio do
estado especial do organismo e revelam bem menos a influéncia
dos defeitos de higiene geral ou alimentar, cansago intelectual, ete.
Os resultados obtidos traduzem mais seguramente a acgfio do
«complexo» talassoterdpico, por assim dizer especifica do clima
marinho.

As modificagdes do estado geral e local pdem em evidéncia um
efeito de estimmlacfio sdbre o sistema linfitico, como veremos, e
sob o ponto de vista sanguineo os resultados obtidos sfio mais cons-
tantes, uniformes e duradoiros que nos casos precedentes (Tabela 11,

obs. 7, 13, 49 e 81).

Durante 4 anos seguimos criangas que em cada verfio faziam
um tratamento de 45 a 60 dias. Sempre no coméco de cada um
o valor sanguineo era superior ao da época anterior. Tal o caso da
observaciio n.° 81, crianga do sexo masculino proveniente da Beira

Baixa.
Globulos vermelhos Hemoglobina
nr"n
antes depois antes depois
1935 — 3.400.600 4.100.000 61 75
1936 — 3.900 000 4.300.000 2 83
1937 — 4 200.000 4.400.000 80 90

Em todas, as modificagtes do estado geral siio sobretudo mani-
festas nos meses que se seguem aos da sua permandncia i beira
mar.

A melhor demonstracio do efeito electivo do elima marinho
para éste grupo de linfaticos, é que, enquanto no grupo de criangas
com anemias simples um grande ntimero volta no ano seguinte num
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estado de anemia quési tdo pronunciado como no ano anterior,— o0
que revela bem a influéncia das condigdes higiénicas gerais, — nés-
tes casos, elas mantém durante os meses hibernais os resultados
obtidos, consolidando-os até, quando a cura foi suficientemente longa,
gracas 4 modificaciio do seu fundo humural sob a influéncia dos
elementos fisicos ou quimicos do clima marinho.

Num segundo grupo de observagdes incluimos um certo niimero
de criancas portadoras de hipertrofia erénica do tecido linfoide da
faringe, com vegeta¢des adenoides volumosas, hipertrofia dos corne-
tos e das amigdalas palatinas. As hipertrofias ganglionares sfio um
sintoma secundério que passa muitas vezes despercebido. Se tais
alteragdes, produzidas ou nfio por infeccdes agiidas repetidas, se ins-
talam sobre um fundo linfatico e ndo séio ainda volumosas ou defini-
tivamente constituidas, observa-se quisi sempre melhoria acentuada
dos estados local e geral acompanhada do aumento do valor hem4-
tico (obs. n.° 84). Mas se as causas determinantes sdo diferentes ou
as hipertrofias definitivamente constituidas, o estado do sangue, que
muitas vezes apresenta anemia pronunciada, nio se modifica apre-
cidvelmente talvez porque a deficiéncia respiratdria perturbe a hema-
tose ou ainda porque as causas determinantes nfio sfio influenciadas
pelos elementos climéticos (obs. n.” 112).

. A observaciio atenciosa da férmula branca sanguinea, mostra-nos
a existéneia, em quési todas as observagdes déste grupo, duma per-
centagem inicial acentuada de eosindfilos que se reduz sensivelmente
nas determinacdes do fim do tratamento. Essa percentagem 6 par-
ticularmente elevada nas observaces n.* 77 e 91 correspondentes a
dois individuos do sexo feminino de 14 a 16 anos, de constituigiio
linfatica, com crises passageiras e freqiientes de dispneia respiratéria
alta correspondentes & hipertrofia do tecido linfitico da faringe, e
ndo traduz, como se averiguou, a existéncia de vermes intestinais
ou outro qualquer estado dos que habitualmente se acompanham
de eosinofilia sanguinea. Algumas dessas crises eram acgmpanha-
das de manifestacties ligeiras de rinite espasmdédica. O estado sub-
jectivo déstes doentes melhorou durante uma cura de 45 dias, ao
que correspondeu uma nitida baixa de eosindfilos e uma modifica-
¢iio da férmula lencocitiria que inicialmente acusava inversiio da
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relacfio linfocitos- polinucleares. Eram provévelmente portadores
de um estado alérgico que o clima marinho modificou sensivel-
mente.

No que diz respeito as restantes observacdes desta série de casos,
ha a considerar que nos tecidos naso-faringeos resultantes da hiper-
trofia das formagdes linfiticas se observa com freqiiéncia, ao exame
histo-patolégico, a presenga de um ntmero consideravel de eosing-
filos. Este facto ndo traduz habitualmente a existéncia dum fando
alérgico, mas uma infiltragiio tissular progressiva por aqueles ele-
mentos sanguineos a cada nova «poussées congestiva ou inflamato6-
ria que leva a cronicidade.

E possivel que a esta eosinofilia tissular corresponda um aumento,
do niimero de eosindfilos do sangue, como nos casos citados. Seja
como for, nas nossas observagdes, & melhoria do estado geral e
local, com ou sem melhoria do valor hemético, correspondeu na
maioria dos casos uma diminui¢do aprecidvel do nimero anormal
dos eosindfilos do sangue, sendo por outro lado mal definido o
sentido da modificagio do nidmero relativo de neutréfilos-linfoci-
tos. No que diz respeito aos monocitos observa-se uma tendéncia
para uma diminuicio apds algumas semanas de permanéncia &
beira mar.

Também aqui notamos com freqiiéncia ligeiro aumento ini-
cial do niimero de leuncocitos revelando talvez o estado infeccioso
crénico dos tecidos das vias respiratérias superiores, com linfo-
citose.

Hipotrofia ou hipoplasia. — Criangas hipotréficas, ao con-
trario das raquiticas, abundam nas praias. O povo chama imprd-
priamente raquiticas aquelas crian¢as num estado de hipoplasia que
«consiste num desenvolvimento estatural e ponderal insuficiente do
corpo, num retardo ou paragem de crescimento». Tais sfio as crian-
¢as, ndo raquiticas, mas simplesmente hipotréficas ou hipopléasicas,
com estafura, péso, perimetro toracico e coeficiente de Pignet pro-
prios de criancas de uma idade menos avangada, por vezes de 1, 2
ou 3 anos menor do que a sua idade real (Nobecourt). Estes coefi-
cientes podem ser bem proporcionados ou apresentar dissociacdes
mais ou menos acentuadas. Dai alguns tipos clinicos especiais,
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Temos registados os elementos relativos a alguns casos desta natu-
reza cuja publicacio nfio cabe no ambito desta nota. Sob o ponto
de vista das modificacdes heméticas pudemos denunciar 2 grupos
de casos. Hipotréficos cuja anamnese deixa ocasidio de suspeitar
como causa vicios alimentares (as criangas mais novas que tivemos
ocasiio de observar, com 2 a 4 anos de idade) ou insuficiéncias de
higiene geral, como falta de sol, habitagdes insalubres mal areja-
das, ete. E éste o grupo a que Nobecourt chama de hipertrofias
adquiridas. Nestes casos sempre inicialmente se encontram baixa
de globulos vermelhos e da taxa de hemoglobina, esta relativamente
mais acentuada que aquela, havendo também num certo ntimero
de casos leucopénia. As modificacdes do estado geral sfo aprecia-
veis e o aumento de péso, estatura e circunferéncia tordcica & ja
aprecidvel ao fim de més e meio, ainda que para modificagdo com-
pleta necessitem de permanéncia a beira-mar durante vérios meses,
como tive ocasido de verificar em algumas criangas cujas famflias,
vindas do interior, instalam na Figueira a sua residéncia. Néste
grupo a melhoria do estado hemdtico & ji apreciavel ao fim de
20 ou 30 dias (observagdes n.”* 78) subindo a taxa de hemoglo-
bina muito mais que o mimero de hemadcias, do que resulta quési
sempre a normalizagiio do valor globular, que inicialmente era baixo.

Outros casos sdo de hipotrofias congénitas, constitucionais ou
hereditérias, que tem como causa averiguada quer a sifilis congé-
nita quer um temperamento neuro-artritico bem patente nos pais.

A anemia nfio & tdo acentuada nestes casos, havendo ainda, sob
o ponto de vista dos resultados obtidos, motivo para distingir duas
ordens de factos. Nos casos em que a sifilis era averignada obti-
vemos ligeiros aumentos do nimero de hemécias e de hemoglobina,
mantendo-se o valor globular, que era sensfvelmente normal.

Nos restantes, reconhecendo como causa um fundo neuro-artri-
tico, os resultados foram quési nulos (obs. n. 98). S6 a taxa de
hemoglobina subiu ligeiramente e por conseqiiéncia o valor globular.

Neuro-artritismo. — Tivemos ocasido de notar durante as nos-
sas observacdes um nimero relativamente elevado de criancas tris-
tes, mal humoradas, indiferentes 4 intensa vida infantil que & sua
roda se desenrolava e capaz de interessar e excitar quisi miraculo-



samente um certo nimero de outras que, pelo seu temperamento
calmo e reservado, quési se supunham incapazes de reagir & intensa
vida de luz e alegria da beira-mar. Aquelas criancas jamais aban-
donavam as mais, entretidas quando muito com um pequeno objecto
de recreio em que concentravam todas as suas atengdes, estranhas
ou desinteressadas de tudo o que & sua volta se passava. Nem o
Sol nem a fgua as seduzia, resistindo aos esforgos para as afastar
de junto da familia & sombra dos toldos. Tivemos ocasido de con-
viver e observar de perto nas épocas de 1935 e 1936, seis destas
criangas, 2 das quais nitidamente hipoplasicas, (obs. 98, tab. 1I)
em cujos ascendentes directos ou colaterais era bem aparente uma
constitui¢iio neuro-artritica.

- A estes mesmo, pouco parecia interessar que os filhos benefi-
ciassem do tratamento helio-marinho, pois nio se atreviam a pri-
vi-los do habitnal vestuério, persuadidos de que a brisa, o vento
e o Sol lhes eram prejudiciais.

Conseguimos fazer o exame hematolégico de 3 criancas em tais
condigdes, com as idades de 3, 4 e 6 anos. Anemia ligeira numa
delag, acentuada nas restantes. Os resultados finais, quer heméticos
quer do estado geral, foram semelhantes: modificagdes pouco apre-
cidveis no apetite, no péso, no temperamento, e do lado do sangue
ligeiras melhoras apenas.

Ficariamos desta forma convencidos de que tais organismos
eram incapazes de reagir aos elementos do tratamento helio-mari-
nho se, ao facto de haverem sido privades do banho de Sol e dos
exercicios fisicos ao «grande ar», se nfio viesse juntar o resultado
de algumas observagdes em criancas com o mesmo fundo constitu-
cional, mas subtraidas as influéncias familiares, e pouco a pouco
iniciadas nos exercicios ao ar livie em companhia doutras.

Nestas ja os resultados foram diferentes: aumento de apetite e
de péso, modificagio no temperamento, e melhoria do estado san-
guineo. Liste facto demonstra bem a influéncia particular da helio-
terdpia e da intensa vida de liberdade e movimento, sob a acgdo dos
raios solares, nos resultados gerais da talassoterdpia.

Seja como for, nfio existem condigdes mais favoriveis 3 modi-
ficagio do temperamento de tais criangas do que aquelas que se
encontram realizadas i beira-mar, sobre um extenso areal batido
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pelo Sol e apropriado aos mais variados divertimentos infantis, onde
todas se conhecem e tornam comunicativas, contemplando a extensa
superficie das dguas e das ondas, cujo irrequieto dinamismo man-
tem o delicado sistema nervoso da crianga em constante e salutar
vibrag#o. :

Raquitismo. — O raquitismo e a escrofulose sdo, segundo
opinifio j4 classica, as mais brilhantes indicacdes do ar do mar.
Em Portugal, pais de Sol, ndio sio muito frequentes os casos de
raquitismo puro, com deformagdes Osseas caracteristicas; mas nao
sio também tdo raras que ndio possam encontrar-se nas praias
alguns exemplares caracteristicos. Infelizmente & maioria deles &
tardiamente aconselbada a helioterdpia a beira mar, cujos efeitos
sdio tanto mais manifestos e rdpidos quanto menor a idade da
crianca atingida. Em Agosto de 1938 observamos um puro exem-
plar de 2 anos de idade, proveniente da Covilbd, com tibias em
limina de sabre e outras deformacdes Gsseas caracterfsticas. Ao fim
de um mds ja estas e o estado geral tinham sofrido manifesta transfor-
mag#io. Temos neste momento conhecimento da profunda transforma-
¢iio que se operou durante os meses subseqiientes no organismo desta
crianga, que certamente nfio deixard de ir & Figueira, em anos ulte-
riores, para colher os beneficios da cura helio-marinha, mais eficaz e
menos dispendiosa que tdda a série de drogas mais ou menos hones-
tamente reclamadas para a obtengo de tais efeitos terapduticos.

Nos anos anterior observiramos ji outros casos, em idades mais
avancadas, nos quais pudemos realizar o exame hematoldgico. Quési
todas estas criancas apresentam anemia mais ou menos acentuada.
0 aumento de nimero de glébulos vermelhos e da taxa de hemoglo-
bina é sempre manifesto e acompanha invariavelmente as restantes

modificagdes do estado geral.

Quais as modificagdes observadas em individuos, eriancas ou
adultos, em perfeita satide, cujo exame hematolégico néo revelou alte-
ragdoes sangufneas que propriamente pudessem chamar-se anemias?



Quési invariavelmente os que a beira mar fazem uma vida normal
(sem perda de noites on excessos fisicos) veem aumentar o niimero -
de globulos vermelhos e a taxa de hemoglobina. De uma maneira
geral esta aumenta proporcionalmente mais, e dai uin mais elevado
valor globular.

Um exemplo:

Antes Depois
@l. vermelhos 4.450.000 4.700.000
Hemoglobina 8590 93 %y
Valor globular - 0,95 0,99

Na grande maioria dos casos anteriormente citados, as modifica-
coes da série branca, no que diz respeito i relacfio entre os neutré-
filos e linfocitos, faziam-se sempre no sentido do aumento relativo
dos primeiros. Nos individuos normais, eriancas ou adultos; & tam-
bém uma polinucleose relativa que se observa ao fim de 3 ou 4
semanas de permanéncia no clima marinho da Figueira. Eis uma
série de exemplos: 3

Antes Depois

ldade Sexo Diasde  Provee- N-B-E-L -M N =Ba Rl 2 M
(anos) obser, niéncia

6 F 45 Vizen 45 -0,4-7,8-43,4-34 52 -0,4-4,6-41,6-1,4
14 F 45 » 52,80 -6 -38,8-24 58,6-0,4-3,2-35,6-2,2
5 F 45 » 39 -0 -3 -55 -3 48,6-0 -2.4-46,8-2.2
4 M 37 Coimbra 33 -0 -12-64 -1,8 43,4-0,2-1,6-53 - 1,8
8 P 10 Figueira 37,8-0,2-1,6-58 -2,4 54,2-0 -1,8-40,2-3.8

Uma tal modificagdo foi observada em 809/ dos casos estu-
dados, normais ou patologicos. Nos restantes verificon-se linfoci-
tose. Por ex.:

Antes Depois
Idade Sexo Diasde Prove- N-B-E-L -M N-B-E-L-M
obser. niéncia
13 F 45 Vizen  55,6-0 -4,4-37 -3 42.8-0 -2,4-52,4-2,4

Este aumento do niimero relativo de polinucleares ¢ progressivo
como pode ver-se na segninte observaciio:

30 de Julho 15 de Agosto 10 de Setembro
43-0,4-6,2-48-24  50,4-0,2-2,2-458-1,4  62,8-0-3-32,6-1,6



Os resultados das nossas observagdes estdo, sob éste ponto de
vista, em desacordo com as de SauingEr o qual escreveu que o
clima marinho modifica o hemograma no sentido dos linfécitos.
Modificacdes desta natureza sio de facto muitas vezes observadas,
mas quési sempre transitoriamente, do 3.° ao 10.° dia, principal-
mente nas criangas vindas do do interior e pas linfaticas, e sobre
tudo quando a aclimatagdio foi mal conduzida. Uma tal linfocitose
6 por vezes absoluta e muito acentuada, traduzindo uma viva exci-
tacio do sistema linfoide, geralmente em relagio com perturba-
¢des subjectivas passageiras que testemunham a influéncia do clima
e fazem parte da chamada «febre marinha», sindroma que observa-
mos muitas vezes na Figueira da Foz e que noutro lugar descre-
veremos. \

Ficam sumdriamente expostos os efeitos que sobre o sangue
exerce a cura hélio-marinha na Figueira da Foz.

Dum lado, em criangas portadoras de anemias reconhecendo
como causa vicios de higiene geral ou alimentar, trabalho intelectual
intenso, caréncia de ar e luz em aglomerados urbanos, ou convales-
cendo de doencas infecciosas tais como enterites agudas ou sub-agu-
das, pnewmonias, escarlatina, afecgies gripais, difteria, anginas,
coqueluche, ete. :

Do outro, em criancgas com afecgdes eronicas das fossas nasais e
da faringe, adenoides, hipertrofia dos cornetos e das amigdalas
palatinas o outras manifestagdes de linfatismo adenopdtico, desde
a simples kipertrofia dos glinglios do pescogo até @ eserifula ulce-

on dismenorreicas, con adenopatias trdqueo-bringuicas, ete. Tais
estados nosoldgicos, em face dos resultados hematolégicos obtidos, os
quais niio sfio mais do que imagem humural da melhoria do estado
geral e local, constituem indicacdes dominantes do clima da Figueira.

S6 as lesdes pulmonares evolutivas foram indiferentes as curas
climaticas, sem contudo poder afirmar-se, pelos resultados obtidos,
que constitnam uma contra-indicagio. Criancas tendo sido porta-
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rada; em criangas ka’p/ft-r(}ﬁcas, raquiticas, neuro-artriticas, ameno/;



doras de derrames serosos de natureza tuberculosa beneficiaram
ainda da cura helio-marinha na Figueira da Foz. ¥

Estes efeitos sdbre o estado sangiiineo devem atribuir-se ao
aumento do apetite, a uma estimulagiio geral e nervosa, e sobretudo
a activagiio das funcdes respiratérias que melhoram os fenémenos
de hematose. Dai o aumento da hemoglobina, do ntmero de glo-
bulos vermelhos e das defesas leucocitarias do organismo.

Néo podemos comparar éstes resultados com os obtidos noutros
pontos da costa portuguesa visto ndio sabermos de trabalhos desta
indole que lhes digam respeito. Mas n@io poderiam &les obser-
var-se noutras praias? Pela sua situacdio geogrifica, pelo relévo
orogréfico, pelo seu regimen de ventos e outros factores climatolo-
gicos, a Figueira da Foz possii caracteristicas climatoterdpicas espe-
ciais: nem os efeitos de excifagdo intensa, muitas vezes prejudiciais
aos organismos infantis debilitados, que se observam nas praias do
norte; nem a acchio sedativa ou mesmo nula, indiferente, que & a
caracteristica de certas praias do sul, e tdo contrdria a estimulagfio
de que geralmente necessitam as criangas. O clima da praia da
Figueira exerce, melhor, efeitos {dnicos e estimulantes mais proprios
as criangas e adolescentes que procuram nas ¢mudancgas de ares»
efeitos preventivos ou curativos dos seus males.



0 CLIMA DA FIGUEIRA®

(Resumo)

Situada na costa portuguesa i latitude de 40° N e sob a influéncia da Corrente
maritima do Golfo; protegida pelo macisso orogrifico da Serra da Boa Viagem, a
Figueira da Foz — centro urbano de uma das mais ricas zonas florestais do pais —
possui condi¢des de clima excelentes e de bem merecido relévo entre as demais
prais.si portugnesas. *

Os elementos que fundamentalmente definem um clima siio, como é sabido, a
temperatura, a humidade e a insolagdo.

Sob o ponto de vista #érmico a Figueira possui uma amenidade de temperatu-
ras ndo excedida por qualquer praia portuguesa e superior i das melhores estran-

geiras:
QUADRO I
Valor normal das temperaturas anual e sazonérias
Em graus centigrados
: Diferenga entre a 5
Ano | Primavera | Verdo | Outono | Inverno | estacdio mais quente |
e a mais fria
Figueira . 15,36 10,35 19,16 16,55 1,33 17,83
Lisboa 15,03 | 14,34 20,65 16,94 10,10 10,55
Biarritz 14 | 1270 | 1953 | 1530 | 9,10 10,43
Arcachon | 1296 12,32 | 2020 | 1480 | 624 13,96
8. Sebastian | 1390 | 12,51 1890 | 15,63 8,83 10,07
Nice 15,64 | 1416 | 23,05 | 1651 9,81 13,24
Hendaia 14,31 12,40 19,50 | 14,20 8,90 10,60

Quere dizer: com uma temperatura anual sensivelmente igual 4 da deliciosa
Nice; a Figueira tem, por outro lado, um inverno, primavera e outono mais ameuos
que qualquer das outras praias, e um verdo mais fresco que Nice, Biarritz, Arca-

chon, ete.

—_——

* 0= niimeros aqui aprosentados constam dos registos das estagtes oficiais.




Poderemos avaliar a sensagio de frescura que ali se experimenta no més de
Agosto, por exemplo, cuja média térmica é de 19°.33, sabendo que no Porto a
mesma ¢ de 1390, em Lisboa 25°36, em Campo Maior 31°.71 e em Castelo
Branco 32°.80. Ete.

De maior importincia ainda para a apreciagio tﬁm_ clima sdo as variagoes tér-
micas. Um clima é tanto melhor, quanto menores elas forem. Podem apreciar-se
em relagio a véirios periodos de tempo. Os ingleses, por exemplo, consideram par-
ticularmente a yearly fluctuation, isto é, a diferenca entre as temperaturas médias
dos meses mais quente e mais frio:

Nice — 15° Milaga — 14°,3 Hendaia — 13°,32 8. Sebastian — 13°,25
Faro—13°,50 Lisboa—13° Porto—12°93 HEstoril—11°,32 Figueira—10°,42

A estabilidade térmica pode apreciar-se também pela diferenga entre as médias
das esta¢bes mais quente e a mais fria que, como se viu no quadro anterior, tem
na Figueira um valor minimo:

Nice —13°,24 Biarritz—10°43 8. Sebastian —10°,07 Lisboa — 10°,55
Estoril — 8°,39 Figueira —7°,83

Ou pela média das diferengas entre a maxima e a minima de cada dia :

Pau—12°4 Nice—10°95 Arcachon—9°5 Biarritz—7°36 Lagos—10°16
Porto — 9°,63 Lisboa — 6°,98 Flgueira — 6°,67

Sob o ponto de vista térmico ainda, a Figueira pode considerar-se como pos-
suindo favordveis condi¢ies de <estagfio de inverno». Tal a expressio de Dalgado :
« Figueira in winter is cool; in summer moderately hot» e «df ean be utilised as a
winter resorts, plenamente confirmadas pelas temperaturas hibernais do quadro I.

Sob o ponto de vista da humidade, hi quem julgue ser a Figueira excessiva-
mente hiimida. O conceito é apenas aparente visto que a sua humidade relativa anual
6 de 799/, e esta, por conseqiiéncia, dentro dos limites da humidade relativa dos cli-
mas medianamente himidos da classificacio de Arnauld. Sem éste valor de humi-
dade a Figueira ndio possuiria uma estabilidade térmica como a mencionada e
incomparivel em tantas praias portuguesas e estrangeiras. E' com efeito a humi-
dade atmosférica que condiciona o regimen térmico, e a propria sensagio de calor
depende estreitamente do estado higrométrico da atmosfera. O regimen de variagdes
da humidade, é também particularmente favorivel.

De grande importincia ainda é o regimen de #nsolagdo. Sob o ponto de vista
terapéutico, do aproveitamento duma localidade como estagiio climatérica; para a
instalagiio de Sanatirios e outras instituigdes sanitirias, o nimero de horas de sol
brilhante, quere dizer, niio encoberto pelas nuvens, ¢ de importincia capital.

Aqui ainda a Figneira apresenta superioridade notivel em rela¢iio s melhores
estagies estranjeiras com estabelecimentos de cura solar.
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Horas de sol brilhante

Anuais Semestre de inverno
Figueira — 2772 Lausana — 1912 Reviera francesa (Nice) — 981
Nice  — 2625 st, Moritz — 1857 Lugano — 866
Pola  — 2047 Viena — 1812 Davos — 700
Lugano — 2253 Biarrit2 — 1671 Figueira — 1140

Valor normal de horas de sol em cada dia

Figueira — 7" 35"
Nice =k g=
Arcachon — 5" 26™

A condicionar estas circunstincias climiticas se encontram, como ji dissemos,
varios elementos subsididrios, entre os quais aqui citaremos apenas dois: o regimen

Grafico I

dos ventos e o relévo orogrifico. Os venfos sio importantes factores do clima. Na
expressdo de Lalesque, sio a chave do clima de uma regido, porque a humidade e a
temperatara dependem do seu regimen e principalmente da sua direcgio. Os ven-
tos dominantes na Figueira da Foz sio os do quadrante NW, isto é, <08 ventos do

antin clangia

AOMULD DE CARUMNG.
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mar». Kstes sio «os vectores do ar marinho» e, segundo todos os climatologistas, os
melhores agentes do equilibrio térmico e pureza da atmosfera da beira mar. A fre-
qiiéncia relativa dos rumos marinhos, assim como a das calmas, estio expressas nos
grificos I e II. Toda a costa portuguesa é batida dos ventes, mas isto nflo quere
dizer que a Figueira ndo tenha um namero de calmas superior aos de outras esta-
¢oes estranjeiras.

Por sua vez o regimen das brisas costeiras @ particularmente favordvel na
Figueira: durante o verdo, e sobretudo de dia, soprando do mar, arrastam uma
atmosfera rica em iodo e outros elementos, e, pela sua frescura, tendem a baixar
as temperaturas dinrnas; durante a noite, vindas da terra, aquecem a atmosfera
na auséncia dos raios solares, E assim constituem um importante factor de equili-
brio térmico do ar. :

A proteger a estagio climatica da Figueira da Foz contra os ventos do Norte,
encontra-se a Serra da Boa Viaegem, que atinge na sua maior altitude 253 metros
e cujo papel é ainda reforcado pela rica e exuberante vegeta¢@io que torna a atmos-
fera mais pura e vivificante, mais rica em oxigénio e ozono, mais fresca e salutar.

A sua vertenie sul, descendo em declive suave, é abrigada do norte, exposta as
brisas e ventos marinhos e livremente batida pelo Sol: outras tantas circunstin-
cias que a tornam particularmente indicada para localizagiio de estabelecimentos
de cura hélio-marinha e sintetizadas no seguinte esquema de Jaubert, que fielmente
reproduz as condigbes orofopograficds da estacfio hélio-marinha da Figueira da Foz:

&
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Grifico ILI
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