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b s




%fﬁv/@%ﬁ/z%ﬂn‘»% ‘

é’%é% ,%f/ﬂ, a;;ﬂ. oo e




A6

Augusio Corréa do Amaral

SOBRE

A

NEVROSE ASTHMATICA ESSENCIAL

(TRATAMENTO HYGIENICO)

Dissertagdo inaugural

Apresentada 4

"~ EscoLa» M&pico-Ciruraica Do -PorTos
q ot

2 s . ;
e 'P".."\ﬂ".-\"l b'-'-l':. 3 \\} 8 \$"\ i;;""- ‘N

PORTO

TYPOGRAPHIA OCCIDENTAL
i 80, Rua da Fabrica, 80

1899

B TS




ESCOLA MEDICO-CIRURGIGA DO PORTO

DIRECTOR-INTERINO

DR. JOAO PEREIRA DIAS LEBRE

SECRETARIO

RICARDO D’ALMEIDA JORGE

CORPO DOCENTE
Lentes cathedraticos

1.2 Cadeira—Anatomia descriptiva
eigeraliy’ oo e
2.* Cadeira—Physiologia . 4
3+* Cadeira—Historia natural dos
medicamentos e materia me-
Higai ST S P A
4. Cadeira—Pathologia externa e
therapeutica externa. . .
5.2 Cadeira— Medicina operatoria.
6.% Cadeira—Parios, doencas das
mulheres de parto e dos re=
cem-nascidoss o o . .
7% Cadeira—Pathologia interna e
therapeutica interna « o .
8.2 Cadeira—Clinica medica . .
g-* Cadeira—Clinica cirurgica
10.* Cadeira—Anatomia patholo-
Bvinl aal R e e
IL? Cadeira—Medicina legal, hy-
giene privada e publica ¢ to-
sl Y Vo R O SRR
12.* Cadeira—Pathologia geral, se-
meiologia e historia medica.
EHaXmatiae 15 e dis i el

Lentes

Seccdio medica « . 4 . . I
Seceancinirgica Al & i,

05 ILL.™°% E EX.M93 gpg,

Joito Pereira Dias Lebres

Antonio Placido da Costa.

lllydio Ayres Pereira do Valle.
Antonio Joaguim de Moraes Caldas.
Dr. Agostinho Antonio do Souto.
Candido Augusto Correia de Pinho.
Antonio d'Oliveira Monteira.
Antonio d’Azevedo Maia.

Roberto B. do Rozario Frias,

Augusto Henrique d’Almeida Brandio.

Ricardo d'Almeida Jorge.

Maximiano A, d’Oliveira Lemos.
Nuno Freire Dias Salgueiro.

jubilados

Dr. José Carlos Lopes.
José d’Andrade Gramaxa.
Pedro Augusto Dias.

Lentes subatitutos

Seccllo medica v + & » -’

Secglio cirurgica « + & . . .i

Jodo Lopes da Silva Martins Junior.
Alberto Percira P. d’Aguiar.
Clemente Joaquim dos Santos Pinto.
Carlos ‘Alberto de Lima.

Lente demonstrador

Secglo cirurgica . + . . .

Luiz Freitas Viegas,


http://Pathologiageral.se

A Escola ndio responde pelas doutrinas expendidas na dissertaglo e en-

nunciadas nas proposigies.

(Regulamenio da Escola de 23 d’abril de 1840, art. 155.9) .



A MEMORIA
DE

MINHA SANCTA MAE

Ao recordar-te n'esta humilde pa-
gina, duas sentidas lagrimas a vieram
orvalhar. Sao as lagrimas da saudade
e da funda amargura que infelizmente
constiluem agora a unica dadiva que
o meu coragdo te pode offertar.

Acceita-as porque ellas s3o ungidas
de sancto amor.

A MEMORIA
DE

Minha Sancta Avé

Uma fria louza esconden para sempre
aos affectos da familia a amantissima mae
que Deus me deu. N'este mundo ficas-
te tu a substituil-a e d’alma e coragdo a
imitaste. A inexoravel morle que nin-
guem poupa roubou-te porém, e eis-me
mais uma vez entregue 4 orphandade ¢ 4
cruciantissima dor. E’com esta dér, des-
feita em prantos, que agora presto culto &
tua saudosa memoria.




A meu bom Pae

Realisaram-se, emfim, as tuas nobres
aspiragies; conclui o meu curso. Sei
que, por isto, vives feliz e estas contente.

Pois se era este o teu sonho doirado,
esta a tua ambigdio suprema!

Mas & custa de quanto amor e de
quanta abnegagio o conseguiste?! Nem
86 tu 0 sabes, Eu tambem o sei, mas
receio até crél-o porque conhego ndo po-
der pagar-te com a minha eterna grati-
dio e com o meu encendrado affecto.

A MINHAS IRMAS

e

A meus irrmiaos

‘ Sei que, de bom graciu. acceitareis e

P } guardareis este singelo e desvalioso livro
porque o firma um nome que nunca es-
queceste=— ¢ 0 nome de vosso irmao,



A MINHA TIA

D. Antonia Soares Duarte Falcdo

Fiel confidente dos meus segredos,
anjo tutelar sempre prompto a acariciar-
me debaixo da sua mansa aza, nunca te
esquecerei, guardarei sempre vividos no
meu espirito os teus sdos conselhos e os
teus maternos cuidados,

A MEU PADRINHO
o Dignissimo Prior de Réje

Manoel Tavares de Amorim

Tributo de gratidio



AOS MEUS AMIGOS

Francisco Tavares de Pinho

Manoel Corréa Vaz d'Aquiar

Adolpho Augusto de Oliveira Coutinho
José Pereira Dias

Padre Francisco José de Sousa

Padre Antonio Tavares Coelho e Pinho
Padre Joaquim Tavares de Maltos
Camillo Tavares de Matlos

Manoel d’Almeida Vide

Affonso Vieira d’Andrade.

g UM ESTREITO ABRAGO.
|

¥



Aos meus condiscipulos

e em especial a

Mesguita

Fidalgo

Gomes d'eAlmeida
cAreal

Fernandes
Borges

&Mattos Carvalho
Amorim
Albuguergue
Bernardino
Caldeira

Franca

Moreira Nunes

Muita saudade

.



Aos meus contemporaneos

E EM ESPECIAL A

Antonio Corréa Vaz d'Aguiar
David Ferreira dos Santos

Damido José Lourenco Junior
cAntonio da Silva Ferreira Alegria
cAugusto José-Cesar Massa

cAlvaro Teixeira Bastos

Jodo Marin Pereira Rebello

w



AO ILL.™MC E EX.™O SNR.

Dr. Candido Augusto Correia de Pinho

DIGNISSIMO LENTE DE PARTOS

0 discipulo agradecido,



Ko men dignissimo presidente de these

MO

0 EX.

Dr. Jodo Lopes da Silva Martins Junior

SNR,

Homenagem ao sew grande talento
e superior erudiccdo.






PROLOGO

O «utile dulci» do grande lyrico Horacio
continua e continuard a ser o padrio por
onde a sociedade devera aferir os seus actos
e pautar o seu proceder. :

Assim nos, ao escolher 0 assumpto d’este
trabalho. Sollicitado por inexplicavel inclina-
¢do sympathica para o estudo das doengas
nervosas e espectador dolorido e impotente
de muitos accessos asthmaticos em pessoas a
quem a gratiddo e o sangue nos trazem in-
dissoluvelmente ligado, satisfazemos ao dul-
ce, alimentando o cerebro com iguaria appe-
tecida e inebriando a alma penhorada com a
illusdo de que esta especie de doentes algum
fructo podera colher do nosso estudo.

O ufile do nosso trabalho nio ¢ o sce-
pticismo que d’elle nos faz descrer; ¢ a cons-
ciencia da incompetencia propria e a necessi-
dade do calor da sciencia, inincontravel a esta
aurora dos nossos conhecimentos.

Nem por isso desanimamos na tarefa;
ninguem nos pedird o impossivel.

Como adiante se verd, nos insistimos no
tratamento hygienico da asthma essencial,



pois ¢ do lado da hygiene que nos sopra a
esperanga.

Se nio fbra a barreira do preconceito e
malevolencia do povo ignorante, que morde
a mio que lhe traz o bem; se ndo fora a des-
enfreada ciganagem que com a sombra do seu
egoismo faz estiolar os altruisticos sentimen-
tos; se o medico hygienista fosse amplamente
auxiliado pela iniciativa particular, o campo
da therapeutica, que vive da doenga, ir-se-hia
restringindo. Mas 4 sd razio oppoe-se O pre-
conceito; aos sentimentos humanitarios os
interesses individuaes e inconfessaveis —as
duas divindades de Zoroastro—o Bem e o
Mal.

Exemplo recente e sobejamente demons-
trativo é o Porto. Quando no principio da
epidemia reinante o medico, guiado pela mais
santa abnegacio, quiz apertar o morbus nos
estrangulantes lagos da Morte, o vulgo igna-
ro, acossado pelos seus exploradores e impru-

‘dentemente rastilhado por algumas lanlernas

do progresso, levantou-se em degradantes
amotinacdes contra os seus defensores!



Assim em tudo! Se esta ma vontade, se
esta obstinada opposi¢do 4s medidas publicas,
que cuidados de iniciativa particular podere-
mos esperar ¢!

N’esta liquidacio fim de seculo desvir-
tuam-se as mais puras inten¢des, malsinam-
se 0s actos mais generosos.— Sempre O aci-
cate do maldito egoismo!

Veio isto a pello de nos termos extraor-
dinaria sympathia pela hygiene e desejarmos
que ella desthronasse por completo a thera-
peutica, cujos dominios se reduzissem a pou-
co, e defrontarmos a0 mesmo tempo com a
ma vontade a tolher-nos os passos!

Por isto e porque a experiencia demons-
tra os bellos fructos colhidos d'uma boa pra-
tica hygienica se explica a nossa insistencia
em preconisar, com paixdo até, o tratamento
adiante exarado.

Prevenir sempre e remediar, quando a
necessidade o impuzer, eis o nosso lemma.




HISTORIA — DEFINICAO

HisTor1a. — A sciencia medica &, por sem
duvida, de todas as sciencias aquella que ul-
timamente mais progressos tem realisado, e
a qual maior numero de individuos teem ser-
vido com o fructo da sua intelligencia e do
seu trabalho.

E’ isto uma consequencia necessaria do
grandioso e humanitario fim que ella visa, e,
0 que ¢ mais, da justa vaidade e presumpgio
do espirito humano.

O homem, no seu insaciavel desejo de
tudo saber, indaga as causas de todos os phe-
nomenos, pede-lhes a rasio do seu ser, e, se
muitas vezes erra, ndo poucas estas suas jus-
tas, embora orgulhosas, investigagdes sio co-
roadas do melhor exito, traduzindo-se paraa
humanidade em descobertas utilissithas e fa-
zendo com que na sciencia nio haja verda-
deira quietagio. E de facto a sciencia, no seu
sentido mais lato, progride sempre e inces-



santemente. Attesta-o a historia, o consenso
unanime de todo o povo, e a observagio
diaria.

E ¢ assim que a2 humanidade tem chega-
do 4 acquisi¢io de conhecimentos mais se-
guros sobre diversos phenomenos, de expli-
cagdes mais racionaes para determinados fa-
ctos, e 4 posse de inventos os mais uteis que
fazem a honra e a gloria da geracdo presente
e fariam a admiracio da geragdo passada. E
foi assim que a doenga, que constitue o obje-
cto d’esta nossa dissertagdo, chegou ao ra-
soavel estudo que d’ella hoje esta feito.

Bem sei que este estudo ainda ¢ incom-
pleto e que falta por dizer a ultima palavra
sobre a sua etiologia e pathogenia. Mas, nio
obstante, que grande passo avangou mesmo
n’este caminho!

Por um phenomeno inteiramente singu-
lar de que a historia de quasi todas as lin-
guas nos offerece numerosissimos exemplos,
a palavra Asthma, que na origem nio signi-
ficava outra coisa sendo respiracdo, tornou-se
pouco a pouco synonyma de Dyspnéa, isto ¢
de difficuldade respiratoria. E esta dyspnéa
- era entdo classificada em, permanenie ou pe-
riodica, segundo se manifestava d'uma ma-
neira continua ou s6 de tempos a tempos.
Mas intervem a anathomia pathologica ¢



grande numero de dyspnéas sio riscadas do
quadro da asthma e incluidas no grupo de
simples phenomenos produzidos por doengas
do coragio, da aorta ou dos pulmdes. A reac-
¢do tomou entio uma certa gravidade, a as-
thma soffreu a sua delenda Carthago, e che-
gou pouco a pouco a caracterisar uma ne-
vrose pulmonar acompanhada de catarrho
bronchico.

Mas ndo foi sem grandes attritos e acalo-
radas discussdes que se reconheceu e demons-
trou a sua origem nervosa. Avicenne foi o
primeiro que a entreviu, e pretendia que a
dyspnéa asthmatica, cujas causas e formas cli-
nicas sio muito especiaes, devia ser uma con-
vulsio pulmonar; e, como a palavra asthma
ainda era, no vocabulario medico, synonyma
de dyspnéa, ajuntou-se-lhe até a0 seculo ul-
timo o qualificativo convulsivum para affir-
mar o caracter nervoso da affec¢do. Nio es-
tava comtudo demonstrada ainda a sua ori-
gem nervosa. Nio era, quando muito, sendo
uma doutrina. Mas apparece Willis e escla-
rece esta doutrina com numerosos factos
muito comprovativos e muito judiciosamente
interpretados. Falla de individuos que se tor-
nam «logo suffocados se nio tém a cabeca
levantada ou inclinada para diante e que
respiram como moribundos desde que a di-
rigem para traz». .. affecio que ndo fornece




«¢nenhum indicio apparente d'uma doenga
dos pulmdes» e que sobrevem segundo que
«as funccoes ordinarias dos nervos do dia-
phragma estio impedidas ou perturbadas».
Emfim tinha notado que esta asthma con-
vulsiva ¢ mais frequente nos hypocondria-
Cos.

Morgagni presta inteira justiga 4 solidez
dos argumentos de Willis, mas nio sem re-
servas. Concedia que a asthma é convulsiva
e que, «mesmo quando depende dos nervos
da nuca e do cerebro» se traduz algumas ve-
zes «por um catarrho e nio por convulsdes».
Todavia perguntava se os orgdos abdominaes
situados a0 contacto do diaphragma, entre
outros o pancreas e O estomago, nio sio o
ponto de partida da crise. N'estas condigdes,
as perturbagdes espasmodicas ou secretorias,
de que os bronchios ou os pulmdes sio se-
cundariamente a séde, entrariam na serie dos
actos morbidos, que nos qualificamos hoje
de reflexos.

Foi, pois, Morgagni quem, primeiro no-
tou esta variedade d’asthma cuja causa pro-
xima reside sempre nos centros nervosos,
mas cuja causa longinqua deve ser procurada
nas visceras. Muitas affeccdes visceraes sio
capases de dar logar a uma dyspnéa asthma-
tica, isto ¢, a uma dyspnéa nervosa, espas-
modica, subita e passageira.
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 As insufficiencias cardiacas, o mal de
Bright, alithiase biliar, etc., sio d’este numero.
Entre estas falsas asthmas e a asthma essen-
cial ndo ha senio uma analogia symptoma-
tica, mas nenhuma equivalencia nosologica.
A asthma essencial ¢ uma pura nevrose, como
o sustentou Avicenne, e ¢ s6 d’esta que nos
occuparemos nos capitulos que se seguem.
Permitta-se-me, porém, antes de a descrever
que a define e precise bem.

DerivigRo. —Toda a dyspnéa que parte
d’'uma lesdo conhecida, que deriva da altera-
¢do primitiva d'um orgdo qualquer, nio é a
asthma verdadeira; esta dyspnéa ndo ¢ senio
um syndroma, uma pseudo-asthma. Consti-
tue o seu typo a asthma cardiaca.

A asthma nio ¢é verdadeira e nio cons-
titue uma doenga independente sendo sob a
condi¢do de reconhecer uma origem nervosa;
¢ uma nevrose primordial, sempre chronica,
sempre incidentada por accessos que apresen-
tam um mecanismo determinado, caractéres
precisos, uma localisacio definida. Pode-se e
deve-se considerar esta nevrose como tendo
a sua séde no centro respiratorio, isto ¢, nos
grupos bulbo-protuberanciaes que presidem 4 ;
funccdo respiratoria, a sua origem n’uma hy-
per-excitabilidade anormal, innata ou adquiri-
da, d’aquelles grupos, e as suas causas em irri-

3
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tacOes periphericas impressivas as mais varia-
das e que provocam o reflexo morbido, sem-
pre 0 mesmo em si.

A uma tal variedade de causas, necessa-
riamente correspondem variedades d’asthma.
Mas nio ¢ de nenhuma d’estas variedades,
cujas causas proximas nos sio accessiveis,
que vamos occupar-nos; existe uma outra cu-
jas causas longinquas nos escapam, e ¢ essa
que nods denominamos essencial e que vae
constituir o objecto do nosso estudo. Nio ¢
que ella diffira das precedentes por alguns
tragos clinicos particulares. A epilepsia essen-
cial ¢ identica 4 epilepsia verminosa; acontece
d’egual modo com as asthmas symptomati-
cas, cujas manifesta¢Oes exteriores sio como
a resuftante univoca de excitacbes centraes
multiplas.

Ha um centro funccional da asthma cuja
actividade ndo pode traduzir-se sendo d’'uma
unica maneira. E como este centro onde se
repercutem as acgdes asthmogenicas, esta liga-
do por connexdesanatomicas preestabelecidas
com as terminagdes sensivels das mucosas
pituitaria, laryngea, tracheal, bronchica, e até
mesmo gastrica, intestinal, uterina, urethral,
etc., resulta que as estimulagdes peripheri-
cas as mais diversas podem produzir a crise
asthmatica, sempre com o mesmo typo. A
asthma nasal, a asthma bronchica, a asthma
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gastrica, etc., sio pois férmas d’asthma nio
nosographicamente determinadas, mas etio-
logicamente distinctas. Até mesmo as rela-
¢Oes anastomoticas que existem entre o cor-
tex cerebral e os centros bulbo-protuberan-
ciaes tém permittido conceber e descrever
uma asthma psychica ou mental.

A doenga reduz-se por conseguinte, em
todas estas eventualidades, a um syndréma;
€ a unica asthma que merece o qualificati-
vo de essencial ¢ aquella cujo ponto de parti-
da peripherico nos fica desconhecido.

Mas tendo-se deslocado assim a questio
nio ¢ senido logico considerar o syndréma
como a propria doenga, isto ¢, como uma
affe¢do primitiva do centro asthmogenico.

Esta maneira de fallar, ¢ perfeitamente
licita. Diz-se correntemente que ha um cen-
tro da aphasia; pode dizer-se tambem que ha
um centro da asthma o qual ¢, de toda a
evidencia, o centro dos movimentos respira-
torios.

A asthma essencial consiste, pois, em
uma verdadeira susceptibilidade nuclear, lo-
calisada nos grupos bulbo-protuberanciaes
que presidem 4 respiragio, susceptibilidade
sempre alerta e prestes a manifestar-se na
occasido dos incidentes os mais disparatados.

E’ innata ou adquirida, difinitiva ou tran-
sitoria, mas accusa fatalmente um vicio ne-



vropathico ligado 4 constitui¢io do indivi-
duo.

Posta assim a sua definigdo, e, como
consequencia, delimitado o meu trabalho,
entremos no seu estudo, tendo primeiro em-
vista a etiologia que, como ji disse, se nos
yislumbra tio obscura.




ETIOLOGIA

A’ etiologia cabe, por sem duvida, de pre-
ferencia, um dos primeiros logares em um
quadro completo d’'um estado morbido qual-
quer. A etiologia medica, porém, sobre sér
a mais difficil parte da medicina, ¢ ainda hoje
uma das mais obscuras, sendo para a scien-
cia muito veladas, por emquanto, as causas
de muitas doengas. E na etiologia da asthma
essencial sobem de ponto a difficuldade e a
obscuridade; as causas dos seus accessos é
ainda um problema cuja solugio, altamente
consideravel e importante, jaz em certa igno-
rancia. NoOs as suspeitamos mesmo tio pou-
co que a asthma essencial foi descripta como
uma doenga sem causa. Ella existe por si mes-
ma, nio deriva de nada, faz parte do indivi-
duo, manifesta-se quando lhe apraz, como
uma identidade morbida, caprichosa e auto-
cratica; & essencial por definigio. Nem esta-
¢Oes, nem climas, nem remedios, nenhum
abalo physico ou moral, nada supprime o
facto brutal da sua existencia desde o dia em
que se declarou. As unicas doengas que lhe
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sdo comparaveis sio a enxaqueca e a epile-
psia; uma e outra tem a mesma indifferenga
para tudo o que nio ¢ ellas. A epilepsia, so-
bretudo, cuja causa escapa 4 rasio humana, é
tio proxima parente da asthma que se bapti-
sou até esta com o mesmo nome. A asthma
¢ a epilepsia do pulmao.

Nio obstante isto, uma causa d’esta

‘doencga existe bem determinada e que nio

offerece duvida alguma. E’ talvez a unica.
Quero referir-me a predisposicao individual,

~ Ora a predisposi¢do diathesica, hereditaria ou

nio, d’onde procede a asthma essencial typica,
¢, por excellencia, o neuro-arthritismo ou
herpetismo. A hereditariedade similar ndo tem
necessidade de sér demonstrada; ¢ conhecida
de toda a antiguidade. A hereditariedade
ndo similar abunda de provas; os gottosos,
os gravelosos, os dartrosos, os enxaquequicos
engendram asthmaticos.

Mas nio foram admittidas sem restric¢io,
e nio o sio mesmo hoje pela universalidade
dos medicos, as relacdes da diathese arthritica
com a asthma. Bouchard taxa d’exaggeradas
as relagdes de coincidencia affirmadas por
Trousseau. Germain Sée, que as contesta mais
formalmente ainda, reconhece comtudo com
Salter, Charcot ¢ a immensa maioria dos au-
ctores as alternancias da asthma com a epi-
lepsia. E’ notorio que estas alternancias se




manifestam ndo somente no mesmo indivi-
duo, mas ainda na mesma tamilia, d’'uma ge-
ragdo a geragdo seguinte,

A asthma seria ainda, segundo G. Seé,
tres vezes menos frequente na mulher que no
homem. Pelo contrario, a estatistica de Sal-
ter, estabelece que, se a mulher é relativa-
mente preservada até a edade de trinta annos,
¢ muito mais vezes attingida que o homem
a partir d’esta edade.

Todos os temperamentos, todas as cons-
tituigoes, fortes ou fracas, podem ser attingi-
das pela asthma; mas parece acommetter de
preferencia os individuos debilitados, de tem-
peramento lymphatico, e as pessoas arreba-
tadas, irasciveis e de ideias demasiado am-
biciosas.

A influencia das profissdes é problematica,

‘Pretendeu-se um pouco gratuitamente que os

advogados, os professores, os prégadores, pa-
gavam o mais pesado tributo 4 nevrose. Tal-
vez que a asthma symptomatica das laryngi-
tes chronicas entrasse em larga escala, n’esta
pretendida susceptibilidade adquirida. Mas
nio se trata entdo da asthma essencial typica
que ¢ a doenga de que nos occupamos. O que
¢ certo, ¢ que os resultados da estatistica va-
riam muito notavelmente segundo se con-
sidera esta ou aquella condigio social. Os




pobres sio verdadeiramente poupados em re-
lagdo aos ricos.

No referente & edade, nenhuma é poupada
pela invasio d’esta doenga, porque em todas
ellas se tem observado. E, porém, hoje ponto
incontroverso, a sua maior frequencia até 2
edade dos vinte annos. '

Das circumslancias occasionaes, ha-as que
determinam o apparecimento d’'um accesso
asthmatico. Nio ¢ realmente duvidoso, em~
bora nos ja dissessemos que a asthma tinha
a sua causa em si propria e que podia appa-
recer fora de toda a perturbagio sensivel ex~
terior, que ella aproveita muito frequente-
mente tambem as menores modificagdes cos-
micas para se manifestar,

Mas estas modificagdes produzem effeitos
diversos segundo actuam sobre este ou aquelle
asthmatico. Assim tal meio, tal atmosphera
sdo desfavoraveis a um, indifferentes ou fa-
voraveis a outro. «Cada asthma, diz G. Sée,
tem por assim dizer, o seu cosmosy.

O celebre Van Helmont nio podia atra-
vessar Bruxellas sem ter a sua crise d’asthma.
Este facto, que nio ¢ lendario, parece de-
monstrar uma susceptibilidade individual, an-
tes que uma influencia local. Um doente de
Dieulafoy tem accessos terriveis no Egypto;
nio os tem logo que embarca. Inutil é insis-
tir; tudo ¢ possivel. Tambem, em presenca




de semelhantes singularidades etiologicas, &
justificado o scepticismo.

A questio do clima adquire, pois, imme-
diatamente uma grande importancia. Assim
tal asthmatico constata, a partir d'um mo-
mento dado, que um clima, uma regido, uma
cidade, sio para elle uma m4 permanencia.
Ha d’isto exemplos curiosissimos que eu me
abstenho de relatar para nio occupar muito
espaco. ' :

A influencia da pressio barometrica tam-
bem ¢ notoria. Assim nos sabemos que as
fracas pressdes sio geralmente mal suppor-
tadas.

As depressoes rapidas das estagdes equi-
noxiaes fornecem-lhes avisos infinitamente
mais seguros que os boletins dos gabinetes
meteorologicos. Alguns predizem a golpe
certo uma tempestade, mesmo com dois ou
tres dias d’antecedencia. As grandes altitudes
sdo-lhes antes desfavoraveis. Mas, ainda uma
vez, tudo depende da disposi¢io individual.

Acontece absolutamente do mesmo modo
com as condi¢des thermicas: as temperaturas
baixas sio preferidas 4s temperaturas altas
pela maioria dos asthmaticos; tambem as cri-
ses sio menos frequentes, no total, durante
o inverno do que durante o verio. Floyer, a
quem nos devemos, como a Trousseau, uma
boa descripgio auto-biographica da doenga,
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experimentava em média dezeseis crises du-
rante o inverno e vinte durante o verio.

A calma da atmosphera parece exercer
uma influencia tio salutar, quanto a agitagio ¢
desfavoravel ; os ventos de leste e do norte ten-
dem arenovarascrises,segundo Van Helmont.

Ninguem ousaria prestar fé as descripgdes
dos antigos auctores que fazem gosar um pa-
pel importante 4s revolugdes lunares, se, em
despeito da sua naturalidade, o numero e a
concordancia d’estas observagdes ndo fossem,
afinal, respeitaveis. Framery refere a historia
d’um asthmatico cujas crises se removaram
durante vinte e um annos regularmente e sem
faltar uma so6 vez a cada epocha dalua nova;
um benedictino, de que falla Pelletan, foi
atormentado, durante tres annos e sete mezes,
todas as segundas-feiras e 4 mesma hora, por
uma micrania. O parentesco da asthma e da |
hemicrania encontra-se até nas causas fortuitas |
e mysteriosas d’estas duas nevroses gemeas.

E para fechar este capitulo, seria bem ca-

bido fallar agora da influencia asthmogenica
das poeiras da atmosphera e mais especial-
mente dos grios de pollen das gramineas.
Mas nio se trata ahi senio d’'uma particula-
ridade etiologica, e, como tal, tem melhor
logar no estudo d’'outra variedade d’asthma,
que esta causa— o seu nome claramente jus-
tifica—a asthma dos fénos. :




PATHOGENIA

Nio existe talvez nenhuma doenga que
tenha tido tantas theorias para explicar a sua
natureza como a asthma.

Avultado numero de hypotheses tem sido
emittido, mas, com o decorrer dos tempos,
todas ellas foram successivamente decahindo,
para prevalecerem mais ou menos s as que
lhe concederam uma origem nervosa. Nio
me demorarei a enuncial-as todas porque isso
seria fastidioso e talvez sem grande proveito;
mas occupar-me-hei so das ultimas, e muito
especialmente de duas que ficaram por longo
tempo em presen¢a uma da outra e dividiram
os clinicos: sio a do espasmo dos bronchios
e a do espasmo dos musculos inspiradores.
Uma e outra sio defensiveis e, como acontece
quasi sempre, ndo ¢ necessario imaginar uma
terceira para attingir a verdade. E’ uma theo-
ria_eclectica que acabou por ligar a quasi
universalidade dos auctores.

1.2 THEORIA DO ESPASMO DOS BRONCHIOS.
— Antes da demonstragio physiologica da




contractibilidade dos bronchios, ja alguns au-
ctores tinham formulado esta theoria. As fi-
bras de Reisseisen entrariam em jogo sob a
influencia da excitagio do topo peripherico
do nervo vago.

Wintrich, adversario d’esta theoria, nio
concede dquellas fibras-senio um papel muito
restricto comparativamente ao da elasticidade
pulmonar. Biermer, pelo contrario, admitte
que os musculos de Reisseisen, dispostos a
maneira das fibras lisas dos arteriolos, regula-
risam a passagem do ar, como estes a passa-
gem do sangue. Imaglne se uma contractura
d’estes elementos, e a dyspnéa declara-se.
Pelo delgado tubo bronchico o ar passa diffi-
cilmente e com sibilancia. Mas porque ha
uma predominancia na expiragdo? E’ o in-
verso, diz Wintrich, do que deveria produzir-
se, porque o obstaculo 4 circulagio do ar ¢
identico nos dois tempos, e as potencias mus-
culares da expiragdo sobreexcedem as da ins-
piragio. Pois a expiracio deveria triumphar
da resistencia, ¢ € 0 contrario que se observa.
A isto responde se: na expiragio forcada, a
parede thoracica exerce sobre o pulmio uma
pressdo energica que o retrahe todo, compre-
hendendo os bronchiolos. Na inspiragio for-
cada, acontece d’'outro modo: as paredes dos
bronchiolos, como as dos alvéolos, sio sub-
mettidas a uma accdo centrifuga, que tende a




dilatal-os. Por conseguinte, os bronchiolos,
ja retrahidos pelo espasmo, retrahem-se mais
ainda durante a éxpira¢do, e augmentam de
calibre durante a inspiragdo. E assim a dys-
pnéa ¢ mais consideravel na expiracio. Pene-
trando o ar nos alvéolos mais facilmente do
que o que sahe, o pulmio augmenta de volu-
me. Wintrich tinha feito observar que o es-
pasmo dos bronchiolos deveria arrastar uma
diminui¢do de volume do orgio.— «Nio, re-
plica Biermer, se a distensio alveolar sobre-
puja no total o retrahimento bronchico». Eis,
pois, encontrada a verdadeira rasio da amplia-
¢do pulmonar e thoracica.

E’ real accrescentar que a experimentagio
nio pdde realisar um effeito semelhante. A
excitagdo do topo peripherico do nervo vago
produz uma contrac¢io dos bronchiolos sem
distensio pulmonar. Quanto ao catharrho,
pode facilmente explicar-se por uma modifi-
cagio vaso-secretora da mucosa, modificagio
i:orollaria da contrac¢do tonica dos bronchio-
os.

2.* THEORIA DO ESPASMO DOS MUSCULOS
INSPIRADORES EXTRINSECOS.— Esta theoria,
formulada por Wintrich, foi defendida por
Bamberger e por G. Sé¢e. Nos ja sabemos que
objeccdes levantou a hypothese do espasmo
bronchico e que resposta ellas tiveram, De-=



pois d’essas objecgdes, Wintrich propoz a se-
guinte theoria: «Admitta-se um espasmo te-
tanico do diaphragma e dos musculos geral-
mente inspiradores, e a asthma vae desenro-
lar-se. O peito dilata-se segundo todos os
seus diametros, o pulmio amplifica-se, o seu
bordo inferior abaixa-se. O thorax é como
fixo no estado d'inspiracdo forgada e as po-
tencias musculares da expiragao chegam dif-
ficilmente a vencer este espasmo inspirato-
rion! As perturbagdes em questio estariam
sob a dependencia dos centros respiratorios
bulbares, apresentando uma excitabilidade
exaggerada ou pervertida. Que uma causa
actuando directamente sobre o bolbo ou por
via d’'um nervo centripeto ou d’um feixe de
fibras corticaes venha influenciar estes cen-
tros, e entdo a crise apparece.

E’ a asthma pneumo-bulbar (G. Sée), ora
nevrose bulbar pura, ora nevrose complicada
de bronchite ou de emphysema secundario.
Mas nio se trata ainda aqui sendo da nevro-
se bulbar pura. Alguns factos tirados 4 phy—
siologia confirmam esta maneira de vér: a
excitagdo do topo peripherico do nervo vago
produz o espasmo bronchico e isso sem pro-
duzir a menor distensdo alveolar. A do ner-
vo vago intacto ou do seu topo central de-
termina muitas vezes uma especie de tetano
diaphragmatico reflexo, que a secgio dos



phrenicos tem por resultado supprimir. Fran-
cois Frank mostrou que a excitagio dos ner-
vos da sensibilidade, provocava uma pausa
mais ou menos prolongada da respiracio. Os
estudos de este eminente experimentador fo-
ram feitos particularmente sobre o trigemeo,
O pneumogastrico € os nervos visceraes, taes
como os filetes do peritoneu. Demonstram
tambem que a excitagio do endocardio e da
aorta tem por consequencia um espasmo dos
bronchios. Assim o espasmo do diaphragma
a0 qual se ajuntaria accessoriamente o de ou-
tros musculos inspiradores, e por vezes mes-
mo da glotte, tal ¢, segundo Wintrich a ra-
z3o de sér dos phenomenos observados. Se-
gundo Bamberger, que cré no polymorphis-
mo da asthma essencial, a crise seria caracte-
risada, ora (e o mais das vezes) por uma con-
traccdo clonica dos inspiradores, ora por uma
paralysia do diaphragma, ora emfim por uma
contractura viclenta dos expiradores, nota-
damente dos musculos abdominaes. Estacon-
cepgdo affasta-se sensivelmente da de Win-
trich, mas ¢ dominada pela nogio prévia da
perturbacio mechanica dos musculos respira-
dores extrinsecos; e, a rigor, ¢ bem permit-
tido suppdr que o desequilibrio dos centros
nervosos, que regem a funcgio respiratoria,
nio ¢ absolutamente uniforme em todos os
casos e para todos os musculos. Quanto ao




catarrho, concorda-se em attribuil-o a2 um acto
de vaso-dilatagio e vaso-secregio bronchica,
derivando d’'um processo identico, de ponto
de partida central. Taes sdo as duas theorias
divergentes que durante tio longos annos
sustentaram a discussio.

Qual das duas devemos escolher? Sem
hesitacdes, as duas simultaneamente.

Ellas nio formam sendo uma, na realidade,
se, partindo da clinica, com Trousseau e Jac-
coud, nos consideramos que o espasmo bron-
chico p&de algumas vezes existir s, sem es-
pasmo muscular extrinseco e sem catarrho;
que o espasmo muscular extrinseco tem logar
muitas vezes sem catarrho e sem espasmo
bronchico; e que nos casos typicos que exclu-
sivamente aqui estudamos, o conjuncto d’este
syndréma mais ou menos complexo ¢ reali-
sado por condi¢des pathogenicas humanas,
onde ndo poderiam intervir, mesmo a titulo
de comparagio, as mgenhosas experiencias
que acabam de sér enumeradas.

Emfim ¢ quasi superfluo recordar as ou-

‘tras theorias que tém sido propostas para ex-

plicar a natureza d’esta doenca. Umcamente,
a titulo de novidade, apontarei a que consi-
déra a falta de evaporagio resultando da falta
de liquido nas cellulas epitheliaes das vesicu-
las pulmonares, como a principal causa de
producgio da dyspnéa asthmatica verdadeira,



49

Esta falta de liquido deve sér attribuida 4
ac¢do de reflexos emanados de differentes ori-
gens sobre os vaso-motores que presidem 4
nutrigdo da cellula epithelial. A falta de eva-
poracio reduz a hematose a uma simples
accdo d’ordem physica, insufficiente, quando
succede bruscamente no estado physiologico,
porque produz o mesmo effeito que uma
reduccio subita e consideravel da superficie
intra-pulmonar activa. O estado convulsivo
dos musculos da respiragio pode tambem ser
uma consequencia d’este estado dyspneico.

Nio me declaro adversario ou partidario
d’esta theoria porque nio tenho rasdes con-
vincentes para me decidir sobre uma ou ou-
tra opinido. Proposta muito modernamente,
ainda a boa e si critica a ndo-passou a lami-
na da discussio, pelo menos que eu saiba, e
eu reconhego-me incompetente para me aven-
turar a uma tal iniciativa,



SYMPTOMATOLOGIA

Como a maior parte das nevrozes, a as-
thma affecta um grande numero de varieda-
des clinicas; mas as differencas que as
separam nio impedem de as fundir n'um
typo por qualquer forma ideal, cuja pure-
za de conveng¢io apparece desde as descri-
pedes dos mais antigos auctores. E’ a des-
cripgio de Trousseau que, entre 0s mo-
dernos, ficara certamente a mais celebre. E’ a
d’um mestre e tambem dum experiente.
Tem talvez s6 o defeito de ser muito pessoal.
Trousseau eschematisou muito o typo descre-
vendo-se a si proprio, a menos que nio te-
nha querido simplifical-o com um fim pura-
mente didactico. Como quer que seja, eis
como as coisas se passam.

Geralmentea crise asthmatica ¢ precedida
de perturbagdes diversas, verdadeiros sympto-
mas precursores. Estas perturbagdes, varia-
veis segundo os individuos, reflectem-se
as mais das vezes sobre o tubo digestivo; sio
bocejos, meteorismo, um gosto de saliva
dificil de definir, um pouco de gastralgia,
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etc.; outras vezes, consistem em cansago, ce-
phalalgia, ligeira tendencia ao somno, etc,
O doente comtudo deita-se sem outro inci-
dente, quando de noite, por exemplo, 4 uma
hora depois da meia noite, ¢ despertado por
alguns ligeiros accidentes prodromicos: sen-
sacoes dolorosas ao longo das pernas, ao ni-
vel do testiculo, ou ainda por um prurido es-
ternal muito accentuado. Emfim o accesso
apparece em toda a sua pujanga. O doente,
presa d’'uma dyspnéa extrema, senta-se brus-
camente no seu leito, volta-se em todos os
sentidos, fazendo largos esforgos inspirato-
rios: mas, nio se sentindo nada alliviado,
levanta-se, passeia no seu quarto, senta-se,
depois vae 4 janella, abre-a e aspira larga-
mente o ar fresco da noite, que o socega
um instante. Mas o allivio niao dura e o
doente com uma dyspnéa cada vez mais cres-
cente, as narinas dilatadas, a bocca largamente
aberta, a face cyanosada e coberta de sudr,
inclina o corpo para deante e appoia-se pelas
maios sobre um movel, sobre as costas d’'uma
cadeira, para por em jogo todos os musculos
inspiradores; os esterno-mastoideos, o trape-
sio, os dois peitoraes, etc. N'este momento
a suffocagio parece imminente e o doente
experimenta uma angustia verdadeiramente
indiscriptivel ; durante este paroxysmo, emit-
te uma especie de sibilo, extremamente rui-
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doso e percebido pelas pessoas que o cer-
cam.

Comtudo a crise vae em breve entrar no
periodo de declinagio: o sibilo respiratorio
~diminue, e o doente, que até aqui ndo tinha
tossido, tosse e expectora uns escarros vis-
cosos, de cor cinzenta, escarros perlados de
Laennec, e que constituem o phenomeno cri-
tico que vae julgar o accesso, cuja duragio
média fol de duas a tres horas.

Emfim, pela manha, o doente esta inteira-
mente socegado; nio subsiste d’este successo
senio uma méi lembranca e a apprehensio
d’uma recidiva. Ao novi¢o nada faria suspei-
tar um retorno offensivo do mal; mas este
retorno tem logar, comtudo, na noite se-
guinte, 2 mesma hora e sempre sem provo-
cagdo apreciavel. Identica 4 primeira crise, se
nio tem geralmente menos violencia, a se-
gunda desenrola-se e termina como se des-
enrolardo e terminardo a terceira, a quarta, e
todas as seguintes. Uma especie de rythmo
inexplicavel preside a estes iclvs. Em certos
individuos, o momento de despertar ¢ d’'uma
precisio chronometrica. Nio ha n’isto nada
de exaggerado ou de lendario. Tal é a estri-
cta realidade dos factos, que, para nos, nio
deve ser motivo de grande alarme visto,
que a periodicidade do mal e a sua espantosa
ponctualidade sio os melhores argumentos a



invocar em favor da sua origem nervosa.

Esta origem tambem ¢ brilhantemente cor-

roborada pela analyse methodica e consciente

dos elementos fundamentaes da crise: a dys-

pnéa e a perlurbacao vaso-secrelora.
Estudemos uma e outra.

1.0 Dyspnfa.—Como ja disse, quando a
crise deve declarar-se, alguns pequenos si-
gnaes precursores a annunciaram ji. Ndo ¢
sendo um sopro diz o vulgo. Os medicos di-
zem aura e, na sua linguagem, esta palavra
toma immediatamente uma importancia si-
gnificativa. Em poucos instantes, a dyspnéa
attinge o seu maximo d'intensidade. A diffi-
culdade da expiragao so, nio ¢ sempre perce-
bida pelo doente. Mas que se examine de
longe a sua conformagio thoraxica e 0s seus
movimentos respiratorios, e ver-se-ha que
todos os seus esforcos tendem a expulsar dos
pulmdes o ar inspirado. Se parece fazer es-
forgos inspiratorios ¢ porque tem necessida-
de de ar novo. Na realidade, procura expirar
o ar accumulado n'um thorax dilatado em
extremo. Porque o seu peito ¢ globuloso, as
espaduas sio levantadas, o dorso arredonda-
se, 0s espagos intercostaes sio distendidos.
No momento da expiragio, a parede abdo-
minal anterior contrahe-se; no momento da
inspiragio ndo se levanta ja. O doente ji ndo



respira do venire, nio respira senio do pes-
cogo e das espaduas.

E’ preciso admittir que a secrecio hyper-
abundante dos ultimos bronchiolos impede
a sahida do ar inspirado? De nenhum modo,
porque a asthma nio implica necessariamente
a hypercrinia bronchica, e ¢ talvez nas for-
mas chamadas seccas que a difficuldade d’ex-
piragio ¢ mais penosa.

A rasdo ¢ muito simples; vé-se, toca-se,
mede-se: ¢ um espasmo dos inspiradores, e
mais especialmente do diaphragma. A con-
trac¢do tonica d’este musculo augmenta to-
dos os diametros do thorax, abaixa o limite
de som basso hepatico, immobilisa o umbigo,
e traduz-se mesmo em alguns por uma ver-
dadeira caimbra tenaz e pungente de toda a
circumferencia do rebordo costal. Os inspi-
radores accessorios, (escalenos, esterno-mas-
toidéos, trapesio, etc.) mais accessiveis ao.
exame directo, sobretudo se o individuo ¢é
magro, fazem «cordas debaixo da pelle» por-
que sdo tambem cedo invadidos pelo mesmo
espasmo permanente; sio dolorosos 4 pal-
pacdo. Breve, a sua participa¢io no espasmo
inspiratorio total augmenta ainda a difficul-
dade da expiracio.

A percussio e a auscultagio nada mais
fazem perceber que um estado do pulmio
em que o espasmo domina,



Ao inverso do que 'se observa nas dys-
pnéas de origem congestiva, a percussio nio
revela sendo a permeabilidade ou a forte dis-
tensdo dos alveolos (no primeiro caso, sono-
ridade normal; no segundo, sonoridade exa-
gerada e mesmo tympanismo).

Quanto aos signaes estethoscopicos, ou-
vem-se a distancia; sio sarridos sonoros
abundantes, misturados, no fim da crise,
com fervores; mas a sibilancia predomina
sempre, mesmo durante o periodo final da
expectoracdo. Nunca se ouve sopro verdadeiro,
nunca sobretudo sdpro inspiratorio. Se o mur-
murio vesicular toma o caracter da respiracio
forte ou supplementar, ¢ sémente durante a
expiragio, e este signal tem certamente me-
nos importancia por si mesmo do que pela
longa duragio da expiragio que permitte per-
cebel-o.

O prolongamento da expiragio—tal &,
com effeito, o phenomeno estethoscopico
pelo qual a asthma se caracterisa melhor. E’
exactamente o que se observa no emphysema,
com esta differenca: que a expiragio n’este ¢
sempre activa, ao passo que na asthma ver-
dadeira a dyspnéa ¢ passageira, nio ¢ devida
a uma lesdo duradoura. Nio se pode admittir
sendo um obstaculo temporario —espasma-
dico ou secretorio.

Quem sabe? talvez um e outro. Nio se vé



por tudo isto justificar-se a theoria da dyspnéa
nervosa?

2.° PERTURBACAG VASO-SECRETORA. — A
exsudagdo bronchica ¢ uma reacgio exclusi-
vamente subordinadaa uma perturbagio vaso-
secretora. A este respeito, a clinica nada nos
diz claramente.

E certo que os bronchios sio obstruidos
por mucosidades; mas nem todos os acces-
sos terminam pela sua expectoragio. Mesmo
quando sdo expulsas no fim da crise por vio-
lentos quintos de tosse, sio muito pouco
abundantes para explicar o alivio rapido que
vem em seguida.

Attribuiu-se um papel pathogeneticointei-
ramente exagerado a pequenas massas opali-
nas, seccas e elasticas, que os escarros espu-
mosos de Laennec conteem. Estas pequenas
massas sio constituidas: 1.” por um exsudado
espiroide; 2.° por crystaes; 3.° por cellulas
chamadas edsinophilas.

Sobre o exsudado insistiram muito alguns

_ auctores, mas outros demonstraram que pro-

ducgdes identicas existem nos escarros da
pneumonia e da bronchorrhéa sorosa. Nio
tem, pois, especificidade asthmogenica.
Quanto 20s crystaes, a sua presenca esta
longe de ser constante. De mais, tambem se



observam em todos os casos de bronchite
chronica.

Emfim Muller assignalou nos escarros dos
asthmaticos elementos particulares, chama-
dos cellulas eosinophilas. Leyden pretende
que a sua presenga no muco expectorado coin-
cide com a dos crystaes e que existe mesmo
uma propor¢io quasi constante entre estas
duas especies de elementos. Appareceriam,
uns e outros, no momento da crise e desappa-
receriam quando a acalmia tem logar.

Eis tudo o que as pesquisas modernas
accrescentaram ao que se sabia anteriormente
sobre a crise asthmatica. E' um bem pequeno
acrescimo. Em summa, o microscopio nada
nos diz que nos esclareca sobre as causas do
accesso,

As cellulas ebsinophilas, os crystaes, as
espiraes, sio productos de catarrho perfeita-
mente vulgares, mais abundantes talvez nos
asthmaticos, mas desprovidos de especifici-
dade real. Nio ¢ 4 sua presenga que se deve
attribuir a dyspnéa espasmodica e catarrhal ;
ndo sio senio um accessorio no facto da se-
crecao.

O phenomeno vaso-secretor nio ¢é de
proveniencia peripherica. Tem a sua origem
nos centros bulbares que tém sob a sua de-
pendencia todas as vias respiratorias. O es-
pasmo nio existe sendo onde as vias respira~



torias sio munidas d'um apparelho muscu-
lar.

Dito isto, o que claramente se deduz ¢

que: 1.° nada demonstra que a asthma essen-

* cial ndo seja exclusivamente nevropathica; 2.°

tudo parece provar o seu caracter de nevrose

franca, a um tempo espasmodica e vaso-se-
cretora.



DIAGNOSTICO

Conhecer e distinguir uma doenga nio
consiste simplesmente em langar mio dos
symptomas e signaes ordinarios pelos quaes
ella se manifesta, e conhecer o orgio affecta-
do, o systema doente, ou, como se costuma
dizer, a séde da doenga; é necessario conhe-
cer tambem a causa, a tendencia, a marcha e
a termina¢io do acto morbido e apreciar to-
dos estes phenomenos com as circumstancias
que os obscurecem.

Quando o diagnostico satisfaz a estas
condicdes ¢ o verdadeiro fundamento do
prognostico e da therapeutica, reputando-se
entdo o ponto fundamental das sciencias me-
dicas ; quando, pelo contrario, o diagnostico
nio satisfaz a estas condi¢des conduz frequen-
temente a um perigoso empirismo, a uma
pratica errada que traz apos si resultados os
mais funestos.

O conhecimento exacto, positivo, com-
pleto de tudo que pertence 4 doenga, ¢ a pri-
meira condigdo para a solugio real do proble-
ma morbido e ¢ pela sciencia do diagnostico



assim fundamentado que o medico muitas
vezes sO consegue elevar-se a2 nogdo verda-
deira das causas morbificas, dos effeitos produ-
zidos por estas causas, das reacgdes determi-
nadas por estes effeitos, e, em ultimo resultado,
ao conhecimento do tratamento, que € ne-
cessario oppOr as doengas.

Nio obstante isto, o observador, ainda o
mais attento, pdde desconhecer a existencia
da maior parte das doengas, e algumas vezes
diagnosticar a existencia d’'uma dada especie
morbida, quando realmente nio existe.

Com a asthma essencial ndo ¢, porém,
facil investigarmos ¢ encontrarmos justamente
todos aquelles phenomenos que acima men-
cionamos,

Assim a sua causa escapa-nos por com-
pleto, e & até este o argumento que invoca-
mos para fazer a sua differenciagio com as
outras variedades d’asthma. A tendencia, a
marcha e'a sua terminagio tambem nos sido
desconhecidas; unicamente as poderemos sus-
peitar.

Mas, n’este caso, cahimos entio em em-
pirismo, e nio nos ¢é facultado fazer o dia-
gnostico ?

Nio; com esta doenga ndo nos acontece
assim; os seus symptomas sio tio caracteris-
ticos, a sua evolugdo ¢ tdo sui generts, que
isto sO nos basta,
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Doente em que observemos os seguintes
phenomenos : — «apyrexia, paroxysmos ou
accessos separados por intervallos em que a
saude volta perfeita, dyspnéa intensa com ex-
piragio mais prolongada do que a inspiracio,
invasio quasl sempre nocturna, dilatacio e
sonoridade exaggeradas do thorax no mo-
mento da crise, sarridos numerosos, termi-
nando pela expectoragio d'um muco tenaz e
viscoso» — podemos diagnosticar, sem receio
de nos enganarmos, a asthma.

A variedade da-nol-a, como j4 disse, o co-
nhecimento perfeito da etiologia.

Mas, sendo tdo predominante n’esta doen-
¢a a dyspnéa e encontrando-se ella em tantas
entidades morbidas, era de justica que as co-
nhecessemos todas para assentarmos n'um
diagnostico certo e exacto. Assim deveria ser,
mas eu abstenho-me de me intrometter n’este
trabalho porque o espago occupado j4 é muito
e eu desejo demorar-me mais no capitulo do
tratamento.

De resto isto ¢ materia facil e que vem
bem tratada em qualquer compendio de pa-
thologia medica.




PROGNOSTICO

O prognostico ¢ uma das partes mais
importantes das sciencias medicas, mas ¢é
tambem uma das mais difficultosas; é talvez
a que reclama maior perspicacia e sagacidade,
bem como conhecimentos mais profundos e
positivos.

Algumas vezes, infelizmente, vémos pro-
fanos dotados de certa habilidade predizerem
a terminagio d’algumas dcencas, fundados
em algumas observacdes vagas e fugitivas,
mas nunca deduzidas da apreciacio attenta
de nogdes scientificas, que devem servir de
norma ao homem que se diz verdadeiramente
medico.

O prognostico, com effeito, nio pode ser
convenientemente estabelecido senio quando
S€ reunem um certo numero de circumstan-
cias, entre as quaes o diagnostico deve ser
considerado em primeiro logar. Se o diagnos-
tico ¢ obscuro, o prognostico ¢ incerto, e &
unicamente quando o diagnostico ¢ claro e
completo, que o prognostico pode ser preciso.

Mas, independentemente do diagnostico,
que ¢ a principal base, ha outros muitos ele-
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mentos que devemos ter em vista, e que sao
outras tantas fontes d’onde dimanam os si-
gnaes prognosticos. Exigindo-se para o pro-
gnostico das doengas um conhecimento o
mais perfeito possivel das sciencias medicas,
todos os praticos devem empregar, quanto
em si cabe, para fazerem um verdadeiro pro-
gnostico.

Quantas vezes, porém, nio erram elles
apesar dos seus bons desejos? Com a doenga
de que nos occupamos nio ¢ facil o engano.

E’ muito raro que uma nexrose pura com-
prometta a existencia. No que respeita 4 as-
thma a opiniio corrente ¢ ainda mais opti-
mista. B, diz-se, «um privilegio de longa
viday.

A verdade & que muitos asthmaticos at-
tingem uma edade avangada sem terem sof-
frido uma doenca aguda, sem outra enfermi-
dade que a sua nevrose periodica. Pode-se
até mesmo affirmar que alguns nio se sen-
tem com tanta resistencia como nos proprios
dias que precedem ou seguem as suas maio-
res crises. Mas isto ndo constitue uma regra.
Pelo contrario, esta muito longe d’isso.

Tambem ha asthmaticos nos quaes o0s
accessos conservam, durante toda a vida, ca-
racteres immutaveis; mas, n’outros, que cons-
tituem a immensa maioria, a repeti¢io dos
ataques, a sua duragio mais longa, a dimi-




nuiclo progressiva dos seus intervallos acar-
retam desordens mais ou menos profundas e
permanentes das func¢des respiratoria e cir-
culatoria.

Nio se trata ja d’'um syndroma definido,
Os paroxysmos, que subsistem, desenvolvem-
se 1mperfeitamente do estado complexo que
provocaram e onde dominam agora o emphy-
sema, o catarrho e perturbacdes cardiacas,

Attentos estes factos, ¢ logico concluir-se
que o prognostico da asthma essencial nio ¢
grave quando a doenga existe por si s, mas
pode sel-o todas as vezes que se lhe vierem
addicionar accidentes secundarios a que ella
dd origem. O medico deve, pois, ser o mais
prudente possivel na sua decisio sobre o pro-
gnostico, tendo primeiro o cuidado de ana-
lysar e estudar bem todos os phenomenos da
doenga, porque mesmo com isso muito ly-
crara a sua reputagio de clinico. :




TRATAMENTO

Eis-nos, finalmente, chegado 2 parte do
meu trabalho 4 qual presto mais attencio e
sobre a qual me demorarei mais algum
tempo.

Nio soffre duvida que ¢ a therapeutica o
alvo a que devem convergir, depois do dia—
gnostico, todas as nossas tentativas e todos
0s nossos estudos medicos, porque sem ella
tudo o mais se tornaria completamente ina-
proveitavel.

E n’este capitulo quero dar uma impor-
tancia significativa 4 therapeutica hygienica,
porque, talvez mais do que a medicamentosa,
tem contribuido para o melhoramento” das
condigoes de vida dos asthmaticos.

E’ isto uma verdade, que nio merece con-
testacio.

Os dados sobre os quaes se appoia toda
a hygiene racional- therapeutica ou prophyla-
tica, resumem-se no conhecimento das cau-
sas morbigenas e do mecanismo pelo qual
estas determinam as reaccdes pathologicas.

«Mal bem conhecido ¢ mal meio tratadoy




diz o proverbio. E ¢, com effeito, da etiolo-
gia e da pathogenia que a hygiene deriva.
Mas a etiologia e a pathogenia sio de des-
egual importancia.

A primeira nio visa sendo factos certos,
e as indicacdes praticas, que d'ahi se podem
deduzir, sio sempre positivas. A segunda,
pelo contrario, obedece muitas vezes as flu-
ctuacdes da doutrina e soffre inevitavelmente a
influencia das theorias em favor. Se nos guias-
semos exclusivamente pela pathogenia, a hy-
giene pretendida racional correria muito o
risco de se perder. A etiologia, mais empirica
na apparencia, mais scientifica na realidade,
¢ um guia infinitamente mais seguro.

Mas visto que estamos no tratamento, ¢
indispensavel saber contra quem o devemos
dirigir.

A asthma, como ja disse, traduz-se por
phenomenos multiplos e complexos, uns
fundamentaes, outros accessorios. Estes sao
algumas vezes os mais ruidosos, 0s mais
alarmantes, em todo o caso os mais penosos.
Decorrem d’aquelles, sio-lhes subordinados,
e se a hygiene nio tendia a prevenil-os ou a
attenual-os senio em rasio da sua intensi-
dade maior, faltaria ao seu fim.

E’ a etiologia que a dirige, assignalan-
- do-lhe as causas verdadeiras da doenga, por-
que o estudo o mais profundo dos sym-
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ptomas de nada quasi lhe serve. Foi s a
etiologia que nos revelou a natureza essen-
cialmente nevropathica da asthma e que, do
mesmo impulso, nos demonstrou a superio-
ridade da hygiene geral das ‘nevroses.

Depois, a analyse dos elementos da crise,
das suas relacoes reciprocas, da sua successio,
do seu encadeamento, esclareceu a pathoge-
nia, e nos chegamos d’esta forma a conceber
nao somente o modo de ac¢io da causa e o
modo de reacgio do organismo, mas ainda
a reaccdo de sér das variedades clinicas da
asthma.

Estas sio numerosas, d’onde resulta que
a hygiene deve modificar-se segundo os ca-
s0s, sem se desviar das regras prescriptas pela
etiologia.

HYGIENE THERAPEUTICA. A doenca foi con-
siderada como uma affecgio transitoria, pu-
ramente accidental, fatalmente recidivante,
mas desprovida de toda a attribuicio anato-
mo-pathologica, pois que nos periodos inter-
calares, a saude volta perfeita, nio deixando
as crises apos si nenhum vestigio morbido.
Esta asthma-typica, preciso ¢ dizel-o, ¢ ex-
cepcional. A maior parte das vezes complica-
se de phenomenos accessorios, e pouco a pou-
Co os seus caracteres clinicos transformam-
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se a tal ponto que j4 ndo ¢ possivel reconhecer
a nevrose primitiva.

Mas visto que ella existe de facto, ndo
obstante a sua raridade, vejamos em que
medida uma hygiene especial ¢ capaz de a
prevenir ou de a attenuar.

Mas uma incerteza nos assalta agora o
espirito. . .

Quaes sio as causas d’esta doenga?

Sem duvida, a unica bem provada € a pre-
disposigdo individual; mas como atacal-a?

E’ o nervosismo constitucional que ¢ pre-
ciso visar. Mas se tal é o fim, ainda ndo es-
tamos desarmados.

A hygiene univoca do nervosismo cons-
titucional e innato consiste em regentar na
medida do possivel todas as funcgdes organi-
cas. A regularidade absoluta das operacoes
physicas e intellectuaes, a uniformidade da
alimentacio, a sobriedade ininterrupta, a pon-
tualidade, a moderagio em todas as coisas,
taes sio as condicdes preservadoras sobre as
quaes se pode contar com inteira justia.

Q nevropatha, degenerado ou nio, aquel-
le, em que a asthma essencial typica ¢ a unica
manifestacio da diathese, ¢ invariavelmente
um incorrecto sob o ponto de vista das rea-
ccbes nervosas. Elle defende-se, surprehen-
dido de que se lhe faga allusio a um tempe-
ramento nervoso que nio conhecia.
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Comtudo se as visceras se desempenham
bem do seu modo de accdo, se o appetite é
regular, o somno calmo, a forca muscular
sufficiente, o trabalho facil, ha quasi sempre
no genero de vida d’estes doentes alguma
coisa de irregular que nio tardamos a desco-
brir. «Um bom terco dos asthmaticos, dizia
um certo medico francez, parecem demi-alie-
nés». A significagio, que elle queria dar a
esta palavra, ¢ a que, vulgarmente, representa
0 nosso termo-telhudos.

Tal ¢, com certeza, o sentido do seu pro-
posito; e naverdade, nio pode ser contesta-
do o caracter phantasista, instavel, impulsivo,
artista se se quer, dos individuos aos quaes
se refere aquelle clinico; ¢ mesmo provavel
que a proporgio d’um tergo fosse ainda muito
fraca. :

Fazer perceber a estes doentes bem cons—
tituidos que os preceitos salernitanos lhes
conveem ¢ uma demonstracio que exige uma
certa eloquencia.

Muitos sio incredulos; a resposta consa-
grada é prompta «o remedio & peor que o
mal».

—Mas de todos os processos que a hy-
giene tem a0 seu alcance para combater o
nervosismo, o mais seguro, ¢ sem duvida o
emprego methodico e indefinidamente pro-
longado da hydrotherapia. O douche frio




exerce uma accio revulsiva cujo mecanismo ¢
ainda discutido, mas cujo resultado bruto ndo
o

O emprego da agua fria nas doengas pul-
monares tem sido justificado por innumeros
successos; mas a opinido publica obstina-se
a protestar. A dyspnéa da asthma di ao que
& nevrose pura, a grosseira apparencia d' uma
affecgio pulmonar, e o asthmatico nio obede-
ce aum conselho que, no seu espirito, vac ex-
pol-o a uma fluxio de peito! _

E’ verdade que este se submettera, sem di-
zer palavra, ao tratamento preconisado-pelo
thaumaturgo da moda.

Ha bastantes annos, um bravo cultivador
austriaco curava como por milagre todas as
doengas inclusivé a asthma, bem entendido.
Os curados lancavam anathemas contra as
suas praticas diabolicas. Tinha descoberto a
hydrotherapia. :

Em nossos dias, um ecclesiastico de reno-
me, Kneipp, resuscita os processos d’aquelle
cultivador e a multiddo acorre. Reconhece-se
que tem rasdo, porque o0 homem de Deus ndo
prega, em summa, sendo a boa palavra. A hy-
drotherapia que elle preconisa tem sobre os
“antigos methodos do austriaco a vantagem
de ser d’'uma simplicidade evangelica, por con-
seguinte ao alcance de todos. Mas se os as-
thmaticos podem d’ella tirar bom resultado,
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como a universalidade dos nevropathas, deve
proclamar-se que a hydrotherapia medica lhe
¢ infinitamente superior a todos os respeitos.

As regras formuladas por Bottey mere-
cem ser aqui reproduzidas integralmente. Re-
ferem-se a0s processos mais perturbadores da
hydrotherapia: «Se os doentes consentem fa-
cilmente n'este methodo de tratamento, nio
devemos hesitar em submettel-os a0 duche
de chuva vertical ou ao duche circular que
poderemos fazer alternar com a piscina fria
de agua corrente de curta duracio. Se estes
processos determinam phenomenos de exci-
tagdo, recorrer-se-ha ao duche frio movel ge-
ral, percutindo violentamente os membros
inferiores e os pés. Se a agua fria ndo pode
ser empregada so, por causa de manifestacdes
arthriticas muito pronunciadas, associar-se-ha
o calorico ao frio sob a forma de duches es-
cossezes e prescrever-se-hio as immersdesy.,

«As praticas hydrotherapicas por muito
tempo prolongadas prestario rteaes servicos
no tratamento da asthma. Vé-se sob a sua in-
fluencia, os accessos espacarem-se, diminui-
rem de intensidade e de duracio, e muitas
vezes mesmo desapparecerem por completo.
A ac¢do da agua fria nio se faz sentir menos
sobre o elemento catarrhal que acompanha
tdo frequentemente a asthmaj e, reforcando
a energia do coragdo e da musculatura intrin-




seca do pulmio, combatendo a congestio das
glandulas e da mucosa, oppde-se ao desen-
volvimento da bronchite chronica, do emphy-
sema e¢ da insufficiencia tricuspida que, em
certos casos, constituem o perigo consecutivo
d’esta nevrose. A acgao da hydrotherapia serd
tanio mais efficaz quanto mais proxima do
principio da affeccao for applicada.»

Importa notar que os conselhos tio ex-
perimentados de Bottey nio sio senio de
pura hygiéne e s de hygiéne geral. A hydro-
therapia nio exerce uma influencia curativa
em rasio d'uma especie de especificidade em
presenca da asthma. E” antes de tudo, como
elle diz, perturbadora; visa a predisposigio
nervosa, guetréa os elementos debeis ou di-
minue a sua susceptibilidade.

E’ preciso, além disso que ella se torne
mais do que um habilo; deve ser uma neces-
sidade; ¢ indispensavel que o organismo a
exija como uma func¢io que tem o seu ins-
tante préviamente marcado.

A este titulo, figura em primeira linha no
programma de hygiene individual que todo
o névropatha deve subscrever e executar.

—QOs exercicios physicos, que preparam
a hydrotherapia, teem egualmente o seu lo-
gar no programma do emprego do tempo
quotidiano. Um dia no qual o momento da
duche, da gymnastica, da bicyclette ou daes-




grima ¢ previsto e reservado, ¢ ja bem em-
pregado para a cura.

E’ pois, em grande parte, de um esforco
de vontade ou de submissio que depende o
resultado.

Os nevropathas, cuja existencia é a mais
entregue ao imprevisto, sio os mais difficeis
de curar, qualquer que seja a variedade de
nevrose.

Sobre este ponto, todos os medicos estio
de accordo, e as objeccdes dos doentes nio
podiam fazer-lhes admittir o contrario.

At¢ mesmo a epilepsia essencial nos tem
d’isto fornecido excellentes exemplos. Bour-
neville, no servigo de epilepticos que dirige
em Bicétre (Franca), chegou a baixar a cifra
total das crises, obrigando os seus doentes a
uma regra uniforme de hydrotherapia, de
gymnastica, de passeios, de trabalho manual.
Cada minuto tem o seu emprego; e esta re-
gra uniforme, que nio abandona nada ao aca-
s0, abre a energia cerebro-espinal uma sahida
nova, por onde o nervosismo se vae exgo-
tando.

Mas, dir-se-ha, ¢ peior do que a regra do
convento !

E a asthma vale uma tal renuncia? E de-
mais, 0 convento preserva da asthma ?

De maneira nenhuma, visto que a predis-
posi¢io nevropathica nio é senio wma das




condicdes etiologicas 4s quaes a hygiene pre-
tende oppor obstaculo.

A asthma essencial typica escarnece por
vezes 'das precaugoes as mais escrupulosas, e,
para se manifestar, aproveita occasides contra
as quaes nio poderiamos defender-nos.

Tem, pois, as suas causas occasionaes; e,
estas, pela maior parte, sio de ordem cosmi-
ca, como ja tive occasiio de referir no capi-
tulo da etiologia.

Nio se trata somente das grandes pertut-
bagdes meteorologicas. Tudo depende algu-
mas vezes de uma pequena variagio do ther-
mometro, do barometro, do hygrometro e at¢
do catavento.

As precaugdes hygienicas, que poderiam
obviar ao retorno dos accessos provocados
por essas causas, sio tio precarias que nio
vale a pena insistir n’ellas por muito tempo.

Em todo o caso, algumas vou citar.

HycienE ProPHYLACTICA.—A etiologia for-
nece indicagdes especiaes tiradas das circums-
tancias occasionaes, quando estas existem de
uma maneira indiscutivel, mas ¢ impossivel
formular regras, a principio porque estas cir-
cumstancias sio muito variaveis, depois por-
que nio actuam de uma maneira constante
sobre o mesmo individuo. Tal asthmatico que
experimentou muitas vezes a influencia de




uma determinada causa, torna-se, pela conti-
nuacdo, indifferente a ella, a ponto de duvi-
dar que tenha, realmente, podido gosar o pa-
pel de causa provocadora. :

Além d’isto, estd bem assente que a crise
ndo ¢ determinada unicamente por uma sé
causa; e a multiplicidade de causas é um mo-
tivo 2 maior para hesitar.

Importa dizer agora que as regras de hy-
giene prophylactica que, a seguir, vio men-
cionadas, se sio applicaveis 4 grande genera-
lidade dos asthmaticos, nio o sio porém a
todos. Foram formuladas para a maioria e
ndo para a totalidade.

— Longe de receiar a permanencia nas ci-
dades, o medico deve prescrever as cidades
baixas, ao abrigo dos grandes movimentos
de ar. Sobre este ultimo ponto de vista, a
atmosphera calma dos grandes centros apre-
senta tanto mais vantagens quanto & certo
que os ventos veem quebrar-se contra as ca-
sas; €, pois, nas partes baixas da cidade que
0 asthmatico deve escolher a habitacio.

Parece que o que menos convem para a
saude publica satisfaz melhor 4 respiracio do
asthmatico. Quando todavia o doente, o que
pode muito bem acontecer, receando suffocar
entre os quatro muros, reclama a residencia
no campo, ¢ preciso escolher-lhe uma locali-
dade bem abrigada, e uma regiio onde as va-
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riacdes atmosphericas ou thermicas sejam
reduzidas ao minimo: os paizes revestidos
parecem, n’este sentido, ser preferiveis as pla-
nicies descobertas. :

As regides baixas, por conseguinte de forte
pressio barometrica com e pelo ar condensa-
do, sio as indicadas para o asthmatico; longe
de recommendar o ar vivo das altitudes, que
¢ super-oxygenado e ozonifero, longe de per-
mittir as viagens s montanhas nevosas, a
permanencia nos collos alpestres, o pratico
experimentado oppdr-se-ha 4 mudanga de ar
e mais ainda 4 emigragdo para as estagdes de
muitos metros acima do nivel do mar. O typo
das atmospheras, condensado, seria a margem
do Oceano, se os ventos nio reinassem ahi
mais do que no continente; tudo bem calcu-
lado, a residencia 4 beira-mar ¢ melhor sup-
portada que a habitagio dos paizes monta-
nhosos, e muitas vezes mesmo bastante util
para poder ser considerada como um meio de
cura temporaria.

Fu nio fallo das transigdes bruscas de
temperatura que o doente deve evitar; € uma
recommendacio banal.

Em resumo, nos meios condensados, cal-
mos, estagnantes da cidade ou das regides
baixas, parece estabelecer-se uma especie de
acommodacio entre a atmosphera € 0s orgaos
respiratorios ; a necessidade dear ¢ attenuada,
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- e desde entdo os esforcos necessitados por
esta sensacdo tio imperiosa no asthmatico
tornam-se inuteis; a calma da respiragio acaba
por se estabelecer muitas vezes mesmo d’uma
maneira definitiva.

Mas, como ja disse, estas regras nio sio
applicaveis a todos os asthmaticos, De mais,
algumas causas occasionaes dos seus accessos
€scapam-nos, e o desconhecido sendo sempre
coisa muito respeitavel, a prudencia consistira
em nio dar nunca nenhum conselho de hy-
giene que se bata com a experiencia provada
do paciente. E, no fim de contas, ¢ 4 nevro—
pathia, essencialmente responsavel das crises,
que sera preciso exclusivamente atacar. i

—E permitta-se-me agora, n’esta altura,
uma ligeira divagacio.

Convem sempre tentar, por meios de hy-
giene prophylactica ou de hygiene therapeuti-
€a, a cura da asthma essencial? Certamente
nao; nem sempre.

E’ evidente que a asthma puramente es-
pasmodica, de crises raras, mesmo se estas
crises s30 penosas, nio é uma d’estas affeccoes
de que importa necessariamente desembara-
¢ar-nos; uma metastase nervosa marca a sua
desappari¢io quasi a golpe seguro.

«E’ preciso soffrer um mal, afim de evitar
outro peior» diz a maxima, E por tio pouco
consoladora que ella paresa, por tio humi-
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Ihante que seja para o medico, ndo resume
menos, como uma epigraphe bem indicada,
o capitulo das perturbagoes nervosas que sup-
prem a asthma desapparecida.

E’ aqui que a essencialidade da nevrose se
mostra em todo o seu esplendor. Ndo ¢ pos-
sivel suppor uma lesdo permanente € fixa. Os
centros nervosos estio por qualquer forma
n'um estado de tensdo incessantemente Cres-
cente, e as descargas intermittentes, que re-
sultam n’um momento dado doexcessod’esta
tensio, correspondem ora a uma crise de as-
thma, ora a uma crise de enxaqueca, ora a
uma crise de epilepsia—tantos processos queé
a naturesa emprega para diminuir brusca-
mente o potencial do systema cerebro-espi-
nal.

Nio ha n'isto nada de metaphora. Os fa-
ctos clinicos precedem uma demonstracao ex-
perimental que vird a seu tempo. N’uns, a
descarga tem logar em tal ou tal ponto do
cortex hemispherico, n’outros, ao nivel dos
centros bulbo-protuberanciaes, n’outrosainda,
4 altura do nucleo sensitivo do quinto par,
e assim se manifestam a epilepsia, a asthma,
a enxaqueca etc., NEVIOses sine maleria, como
se dizia outrora, reciproca e respectivamente
equivalentes e vicariantes umas das outras.

Ao asthmatico curado nio lhe pertence a
escolha,




Se elle consente na troca, pode ter uma
compensacio fatidica.

As nevroses que substituem a asthma es-
sencial sdo, por ordem de frequencia, a epi=-
lepsia, a loucura, a nevralgia do trigemeo. . .
se bem que quasi sempre o doente perde
com a mudanca,

Estas mutacdes, desde que se estudaram
de perto, parecem mostrar-se inteiramente
banaes. Em geral, a desapparicio da asthma
nio ¢ immediatamente seguida da appari¢io
da nevrose vicariante. Um certo numero de
mezes e mesmo de annos decorrem durante
05 quaes a cura parece definitiva. Depois,
pouco a pouco, novas inquietagdes veem aba-
lar a seguranca que principiava a renascer.

Sob este ponto, a asthma infantil é muito
mais benigna do que a asthma dos adultos.
Nio somente tem probabilidades de retroce-
der d’'uma maneira definitiva sem metastase,
mas ainda, quando esta tem logar, & relativa-
mente inoffensiva: tics, tremor essencial, en-
xaquecas ligeiras, urticaria chronica, dermo-
graphismo, sio os residuos habituaes de um
mal que se tinha declarado a principio muito
11g0roso.

No adulto, pelo contrario, a substituicio
da asthma pela epilepsia nio ¢ rara;

Mas sio sobretudo as vesanias que sobre-
sahem, senio pela sua gravidade, pelomenos




pela sua frequencia, sobre todas as outras ne-
vropathias essenciaes.

Ja Trousseau tinha incidentemente assi-
gnalado as mudangas de humor, de caracter,
de aptiddes intellectuaes as quaes estdo su-
jeitos os asthmaticos.

Comtudo, depois d’elle, observagdes bem
mais comprovativas pozeram em relevo a
importancia d’esta grave questdo. Citaram-se
numerosos exemplos em que se via a asthma
alternar ou coincidir com um estado nevro-
pathico em que as perturbagdes intellectuaes
occupavam o primeiro logar na immensa
maioria dos casos. Quasi sempre entdo, 0s
signaes de depressio sio os que dominam
sem systematisagdo franca e mesmo sem de-
lirio caracterisado.

A excitagio ¢ inteiramente excepcional, e
quando existe, ¢ de curta duragio.

Em resumo, as perversdes psychicas que
supprem a asthma essencial nio comportarm
um prognostico muito grave, mas obstam a0
curso normal da existencia, €, a este titulo,
justificam todos os esforcos que se empre-
gam para as prevenir.

Ora ¢ 4 hygiene das nevropathias em ge-
ral, que devemos recorrer; ¢ a hygiene ja pre-
conisada contra a propria asthma essen-
cial. :

E’ pois da mais alta importancia ndo




abandonar nunca, como superfluos, os meios
empregados na epocha das crises espasmodi-
cas, quando estas crises cessaram de se repro-
duzir.

A asthma ¢ curada, mas os centros ner-
VOsOs conservam a sua hyperexcitabilidade
as descargas nervosas sio sempre imminen-

tes e € preciso, quanto seja possivel, attenuar-
lhes a intensidade e prorogar-lhes o praso.

HYGIENE aNTISPASMODICA.—Esta ¢ a hy-
giene derivada da pathogenia.

Ha-de talvez parecer extranho que eu in-
titule d’esta forma este capitulo. Proposita-
mente denominei-o assim porque, afinal, nos
ainda aqui estudamos a prophylaxia da as-
thma, e este estudo pertence, sem duvida, 4
hygiene. j

Concedo, porém, em que ndo & possivel
a sua separagdo da therapeutica com que, no
fim de contas se confunde.

Uma farta lista de medicamentos tem sido
preconisada no tratamento da asthma, mas ¢
incontestavel que muitos d’elles tém uma
ac¢do nulla ou pelo menos insignificante so-
bre esta doenga.

Fazer uma rapida seleccio dos que tem
obtido melhor resultado e aos quaes a judi-
ciosa critica presta valioso appoio—tal & o
meu intuito. '




—O ponto de partida da crise sendo lo-
calisado estrictamente nos centros da respira-
¢io, ¢ possivel actuar sobre estes centros di-
minuindo, nos .periodos de acalmia, a sua
susceptibilidade asthmogenica? Tal ¢ o pro-
blema cuja solugdo junta 4 que nos fornece-
ram as nogdes etiologicas, resume a condu-
cta de hygiene a prescrever.
~ As substancias que a materia medica pde
4 nossa disposi¢io para combater o erethismo
dos centros nervosos sio pouco Numerosas,
Ha-as que passam por gosar d’este poder,
mas ¢ uma reputagio usurpada.

Os centros da respiragdo, cuja séde ana-
tomica ¢ a regido bulbo-protuberancial, nio
sdo inevitavelmente influenciados por estas
substancias, como o podem ser os centros da
circulagio ou da nutri¢io geral.

E’ preciso nio tomar ao p¢ da lettra a as-
similacio da asthma com o mal comicial; e
expOr-nos-hiamos a graves insuccessos se
administrassemos o brometo de potassio aos
asthmaticos, sob pretexto que ¢ o medica-
mento por excellencia da epilepsia.

Como a epilepsia ¢ a nevrose superior,
suppoz-se que 0s brometos capazes de atte-
nuar as suas crises, eram egualmente capa-
zes de modificar favoravelmente nevroses de
menor importancia. Mas o axioma (quem
pdde o mais, pode o menos) nio ¢ de uma
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applicagio constante 4 therapeutica. Nos as-
thmaticos, fora dos periodos de crise, nunca
os brometos actuam efficazmente; nio atte-
nuam nem retardam o accesso.

A valeriana, em dose elevada parece, pelo
contrario, muito util; mas é preciso que se
ndo interrompa o seu uso.

Mas se o medicamento antispasmodico
da epilepsia, nio encontra a sua indica¢io na
asthma essencial typica, ou, por outra, se nio
tem nenhuma affinidade therapeutica para os
centros da respiragio—centros musculares e
centros vaso-secretores—o iodeto de potas-
sio parece por vezes exercer sobre elles uma
influencia notavelmente benefica.

E’ pois elle o medicamento antispasmo-
dico da asthma. A suaapplicagio n’esta doen-
¢a data ja de muito longe, mas foi necessaria
a intervengio de Germain Sée para espalhar
e regular o seu emprego. Segundo elle, o
iodeto de potassio enfraquece a excitabilidade
dos centros, particularmente do bolbo, acti-
vando ahi a circulacio e tambem modificando
directamente as cellulas nervosas. «O iodeto
de potassio, na dose media de dois grammas,
deve constituir a base fixa do tratamento.
Mais ou menos attenuada a dose, se sobre-
veem accidentes do iodismo, devera ser con-
tinuada durante mezes, muitas vezes mesmo
durante um ou dois annos, com um dia de
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interrapgdo todos os sete a dez dias; estas sup-
pressdes temporarias poderio ser approxima-
das quando o doente chegar ao periodo de
acalmia; depois, 4 medida que os accessos se
afastam, que a dyspnéa se attenua, a dose dia-
ria serd reduzida a um gramma, mas sob uma
condigdo formal, ¢ que um exame rigoroso
do peito revéle uma percussio e uma auscul-
tagio normaesy.

O iodismo dos mucosas naso-gutturaes
indicaria a adjunc¢do de dois centigrammas
de extracto thebaico. As perturbagdes dyspe-
pticas seriam justificadoras de uma medica-
¢do apropriada.

Quanto aos accidentes graves e rebeldes
que apparecem em certos individuos em se-
guida ao tratamento, podem ser taes que se-
jamos obrigados a mitigar a medicagio iodada.

Entdo principiar-se-ha por diminuir as
doses, e, em seguida, far-se- ha alternar o uso
do iodeto com o de um outro agente anti-
spasmodico tal como a belladona on o seu
principio activo a atropina.

—E a este proposito, lembra-me agora
uma communicagdo que recentemente foi
apresentada no congresso de Duisseldorf pelo
professor Von Noorden, sobre o tratamento
da asthma essencial por este ultimo medica-
mento. Diz elle que, com a sua applicagio,




obteve successos notaveis e persistentes, e per
vezes mesmo curas definitivas.

Von Noorden emprega a atropina da se-
guinte forma: principia por uma dose diaria
de '/, milligramma; de dois em dois ou de tres
em tres dias augmenta a dose de '/, milligram-
ma até chegar a quatro milligrammas por dia.

Ao fim de algum tempo esta dose quoti-
diana ¢ progressivamente diminuida.

A duragio de esta primeira cura com
atropina deve ser, em geral, pelo menos de
um mez a mez e meio. Mas nio ¢ racional fi-
car por aqui; e depois de um repouso de seis
mezes, deve prescrever-se uma nova cura,
menos longa que a primeira e com doses
mais fracas.

Vé-se que este clinico emprega a atro-
pina em dbses maito elevadas, mas, segundo
4 sua communicagio, foram sempre admira-
velmente toleradas pelos seus doentes, 4
parte algumas perturbagdes de acommodagio
€ um pouco de seccura de garganta.

E’ comtudo prudente submetter os doen-
tes a uma vigilancia medica minuciosa du-
rante toda a cura.—

~—Mas, voltando ao iodeto de potassio:
em resumo, seria este, e nio o iodeto de so-
dio—o unico medicamento activo; dever-se-
hia empregal-o durante muitos annos conse-
cutivos,
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As regras estabelecidas por G. Sée ndo
sio, porém, imprescriptiveis.

O seu rigorismo uniforme implica com
impossibilidades de differente naturesa, e ¢ de
entre todas— a intolerancia individual —a
mais desanimadora. Foi para a corrigir que
se diminuiu a principio a dose quotidiana do
medicamento e depois se augmentou a dura-
¢io dos intervallos de repouso. Assim Le-
moine nio da por dia senio um gramma ou
um gramma e meio durante tres semanas
cada mez; e Dieulatoy nio prescreve o iodeto
sendo para quinze dias—e durante os ultimos
quinze do mez, faz tomar quotidianamente
a belladona e o arsenico.

Estas restriccdes ndo bastam, porem, sem-
pre, e, como a intolerancia ainda frequente-
mente subsiste, pretendeu-se attribuil-a a um
vicio da func¢io digestiva ou a uma pertur-
bacio da assimilagdo.

N’este sentido, procurou-se temperar oS
desastrosos effeitos do iodeto por todos os
agentes da antisepsia gastrica e intestinal.

Quando, porem, n'este caso ainda ne-
nhum effeito favoravel se obtem, o mais acer-
tado & abandonar entio uma medicagio cujo
merito incontestavel ¢ de dar bons resultados
algumas vezes, mas cuja generalisagdo syste-
matica ¢ um engano.

A valeriana que ja citei como um dos
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remedios mais efficazes, tem a vantagem de
ser supportada quasi sempre por todos os
estomagos ainda os mais delicados. O seu mau
cheiro ¢ facilmente attenuado quando se pres-
creve em capsulas. O extracto é uma droga
simples cuja dose pode ser elevada a muitas
grammas sem nenhum inconveniente, e cujo
uso pode ser indefinidamente prolongado.
A tinctura alcoolica, mais activa mas peior
tolerada, a tinctura etherea, o valerianato de
ammoniaco, o valerianato de amylo sio ain-
da tantas preparagdes de que deveremos es-
perar uma muito feliz influencia. Haveria
Mesmo a contar muito mais sobre ellas, se os
doentes ndo descurassem quasi sempre a sua
administrag¢io continua,
- Ainda mencionarei a pyridina que G. Sée
considera como o melhor succedaneo do jo-
deto de potassio, e emfim, a titulo de novi-
dades, o soro anti-diphterico que com alguns
resultados satisfactorios foi applicado no tra-
tamento d’esta doenga, mas que esta longe
de ser isento de perigo, sobretudo quando se
trate de doentes com desarranjos cardiacos.
A sua applicacio, que eu nunca adoptarei,
deve pois ser objecto da maior prudencia.
THERAPEUTICA DOS ACCESSOs. —Quanto
breve fui no capitulo precedente, quanto ten-
tarei sél-o, e ainda mais, no capitulo que se
segue.




Em face de um doente presa de um vio-
lento accesso asthwnatico, que medicamento
devemos preferir para combater esse acces-
S0 °?

Antesde tudo, recorreremos 4 injecgao sub-
culanea de chlorhydrato de morphina, na dose
de 0,005 gr., de 0,01 gr.,de 0,015 gr. € mes-
mo em dose um pouco mais elevada, se o
doente tem ji o habito d’este medicamento.

A este proposito, convem observar a maior
circumspecgio porque o asthmatico tem mui-
ta tendencia a caminhar para a morphinoma-
nia e a forgar a mio do medico.

O doente, geralmente sentado na cama
(porque o decubito dorsal lhe ¢ impossivel),
ou mesmo as mais das vezes de pé, curvo
sobre um movel, sobre as costas d'uma ca-
deira, ¢ desembaragado de tudo o que pode
ser uma constricgdo para o thorax — collari-
nho, gravata, etc.; o quarto ¢ largamente are-
jado e¢ bem illuminado; mas ter-se-ha o
cuidado de agasalhar com chales, cobertas, etc.,
as espaduas e as pernas do doente, de modo
a evitar as complicacdes tdo fatidicas que po-
deriam sobrevir do lado dos bronchios e dos
pulmoes.

Terminada a injec¢do hypodermica, acon-
selho a0 paciente fumar um a dois cigarros
anti-asthmaticos de Trousseau ou de outro
qualquer auctor, € eis ahi resumida, o mais




rapidamente possivel, a minha conducta em
presenga de taes accidentes.

E aqui pararia e nio fallaria por certo na
composicdo d’aquelles cigarros se, entre os
seus componentes, nio figurasse um que vi-
ve na tradic¢do dos seculos e ao qual um avul-
tado numero de asthmaticos deve notaveis
beneficios.

Quero referir-me ao estramomio que,
merecidamente gosa d’'uma reputagio secular
€ que constitue o elemento principal que
entra na composi¢io de tantos d’esses cigar-
ros anti-asthmaticos que o reclame phar-
maceutico offerece ao publico.

E para terminar, permitta-se-me que dei-
xe aqui exarado o meu enthusiasmo por um
medicamento que tantas vezes me incutiu
alegria, attenuando accessos violentissimos e
frustrando at¢ alguns em pessoas que me sio
muito caras e¢ a quem me doia o coragio
vel-as soffrer,




Anatomia.—Os areclos do tecido erectil sdo capillares
muito dilatados.

Phyeiologia.—Em condi¢Ges physiologicas ndo basta a
alimentagdo lactea,

Materia medica.—O séro Yersin tem uma acgio pre-
ventiva efficaz contra a peste.

Pathologia externa.—Nos casos de otite média fago a
immediata punc¢do do tympano.

Operagdes.—S6, em ultimo recurso, intervirei cirurgi-
camente nos casos de papeira exophtalmica,

Partos.—O utero puerperal é uma ferida exposta.

Pathologia interna.—As pinceladas de guaiacol sdo su-
periores ao acido salicylico para abaixar a temperatura nos
tuberculosos.

Anatomia pathologica.—As superficies granulosas das
feridas deixam-se permear pelas toxinas mas nio pelos mi-
crobios,

Hygiene.—A apparicdo das regras ndo constitue uma
raso sufficiente para desmamar a creanga.

Pathologia geral.—Sobre as epidemias, as variagdes
atmosphericas ndo tém a influencia que lhes dava a antiga
pathologia.

VISTO IMPRIMA-SE

Lopes éMartins. D. Lebre.

Presidente, Director interino,
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