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INTRODUCCAOD

Ao escolher para objecto da minha these inau-
gural um assumplo tio complexo e que tantas dis-
cussoes tem levantado em medicina, ndo me cegou
por cerlo a pretencdn de resolver um problema que
tanto tem preoccupado a attengio dos sabios, por
isso que reconheco a pobresa das minhas forgas
scienlificas ¢ a exiguidade do tempo disponivel para
trabalhos d’esta ordem.

Guiou-me, porém, o desejo de estudar uma
doenga, que em tempos me torturou, e de expdr
nm dos meios que julgo mais racionaes e mais reco-
nhecidamente uteis para a combater.

Gonscio da insignificancia do trabalho que apre-
sento, anima-me, todavia, a esperanca da benevolen=-
cia do jury que tem de aprecial-o.
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Na exposigio do presente trabalho, dl%})OSGHlOH
as materias da maneira seguinte:

L.* Parie=Asthma

Capitulo I— Consideracdes ou hases geraes:
§ 1.° Mechanismo da respiragdo.
§ 2.° Respiragdo e nutricae.
Capitulo IT — Mechanismo e pathogenia da asthma:
§ 1.° Mechanismo da asthma.
§ 2.0 Pathogenia da asthma.

2. Parte—Acrotherapia

Capitulo I— Acgito physiologica do ar a differentes
pressoes e suas deducgdes therapeuticas ])ara a asthma:

§ 1.° Aegdo mechanica e nutritiva.

§ 2.° Deducgdes therapeuticas para a asthma.
Capitulo IT— Parte clinica:

Grupo 1.° Observacoes redigidas por aponta-
mentos clinicos do Ex.™ Snr. Dr. Alves de Maga-
lhaes.

Grupo 2.° Observagdes pessoaes.

Seja-nos permittido, n’este logar, agradecer ao
ingtallador do primeiro estabelecimento aerotherapico,
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o Ex.mo Snr. Dr. Alves de Magalhiies, a obsequiosi-
dade de nos patentear o seu instituto Medico-Psneu-
malico para n'elle seguirmos a'guns casos d'asthina
com que eacerramos este trabalho, e a coadjuvagao
valiosissima que nos prestou na parte pratica.
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Consideragoes ou hases geraes

0 vastissimo campo du actividade scientifica dos
tempos modernos pode comparar-se a uma grandio-
$a exposicio, onde cada um traz o seu trabalho; onde
cada um exhibe os productos variados da sua elabo-
ragdo intellectual mais ou menos perfeitos, mais ou
menos complelos e uteis, segundo as forcas cerebracs
do productor.

E, assim como n’essas exposicies industriaes
ou artisticas se torna indispensavel fazer acompa-
nhar cada producto de nota expiicativa da sua pro-
cedencia, qualidades e uso, assim tambem, ao apre-
sentar-se um producto intellectual aos dominios da
publicidade, se torna indispensavel dar uma noticia
prévia d'alguns principios geraes, que serviram de
base ao auctor, d’alguns pontos dBmOI]StI'adOS,r que.

9
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constituem, por assim dizer, as bases geraes ou 0§ °
alicerces, sobre que deve assentar o modesto edifi-
cio que tenta architectar.

Propondo-nos apresentar n'este insignificante
trabalho, colligido no meio das laboriosas occupa-
coes do ultimo anno do tirocinio escolar, as ideias que
formamos da pathogenia da asthma e da sua therapeu-
tica racional e physiologica pelo ar comprimido, tive-
mos, por opportuno, comegar por um eshogo succin-
to—1.° dos principaes elementos, que entram nos
phenomenos comp'exos do: mechanismo da respiracdo
—9.° das condigies que cstabelecem as reciprocas
¢ intimas relacoes existentes entre os phenomenos
da respiracdo ¢ nutricdo.

Foram estes elementos, que nos orientaram na
concepgedo, que fizemos da pathogenia da asthma e
da sua therapeutica. aerotherapica ; siio elles que na-
turalmente devem serviv de base a este humilde tra-
balho.

§1.°

Mcechanismo da respiracio

(0 apparelho respiratorio consiste em wma caixa
fechada, elastica, o thorax, contendo, além d’outros
orgios, os pulmdes, em communica¢do com o ar at-
mospherico por meio de canaes snccessivamente con-

i
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vergentes até a trachea e por ésta, larynge e pharyn-
ge até 4s fossas nasaes.

Estas duas partes, com todos 0s seus accessorios,
embora dependentes [unccionalmente, executam al-
ternadamente o seu papel mechanico ; pertencendo a
caixa thoracica a expansio, que arrasta a inspira-
¢80, ¢ ao pulmio, auxiliado ainda pela relractilida-
de thoracica, a retraccdo, que solicita a expiragao.

05 agentes deste mechanismo sdo. 08 musculos
respiratorios e as contraclilidades pulmonar e thora=
cica,

Musculos respiratorios — Como. todos os outros,

“estdo debaixo da superintendencia do systema ner-

voso, que lhes determina e regularisa o rythmo.

Podem considerar-se com 0S seus respectivos
corddes nervosos, em relacdo ao apparelho respira-
tor1o, como extrinsecos ¢ intrinsecos.

a) 0Os musculos respiratorios extrinsecos, acham-
se symetricamente dispostos, teem o seu systema
motor independente e funccionam simultancamente,
sendo anormal a sua dissociacao.

Dependem essencialmente da medulla, como os
ouftros musculos do tronco, devendo os seus cenfros
nervosos immediatos ser procurados n'esta parte do
systema nervoso em toda a porcio cervico-dorsal.

- a) Os musculos respiratorios intrinsecos, desde
a larynge até aos pequenos bronchios, sdo adstrietos,

*
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4 motilidade do ‘systema vaso-espinhal; ‘sem ‘que se
possa ainda delerminar, precisamente a todos, a ori-
gem dos seus respectivos filetes motores,

Existem numerosas difficuldades para se determi-
nar a funcgao dos musculos hronchicos.

Tém sido considerados, ora como inspiradores,
ora como expiradores e, finalmente, como reguladores
da entrada do ar.

Nenhum dado nos auctorisa a conceder-lhe um
papel no mechanismo respiratorio habitual; mas, se
nos lembramos da acgdo dos musculos arterizes na
regulagdo da tensio sanguinea, conceberemos facil-
mente uma similhante intervencio dos musculos
bronchicos na distribuicdo do ar 4s porgdes lerminaes
do pulmio, prevenindo-o assim L(mtra as pressoes
ingpiratorias e expiratorias.

Cenltros respiratorios

E’ 4 parte do systema nervoso central, que pre-
side ao acto respiratorio, a que mais se tem dirigido
a attengdo dos physiologistas.

Galeno, scccionando a medulla espinhal entre
a 1.* e a 2.* vertebra cervical, viu'a respiragde
aniquilar-se. _

Mais tarde, a existencia d’um centro exclusivo
dos movimentos respiratorios no Dolbo tornou-se
¢lassica.

B O e YN o 1 i B
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Os resulfados da extracg¢do do cerebro por por-
cdes successivas até a origem do 8.° par, e as se-
cgdes feitas por Legallois abaixc e acima d’esta re-
gidon circumscripta do bolbo, dando no primeiro caso
abolicio dos movimentos do ftroneo e persisténcia
dos da cabeca, e no segundo o0s phenomenos inver-
s0s, fundamentaram aquella existencia.

Mas este ponto unico, confirmado durante mui-
to tempo pelos physiologistas, tem soffrido variagdes
nos seus limites e na sua séde, como se vé em Schiff,
Longef, Yolkman e outros.

Flourens, depois de lhe ter assignalado limites
sempre differentes, admitte por ultimo, como mui-
tos oufros physiologistas, que o0s centros respnate-
rios bolbares sdo pares. :

Apos uma tal instabilidade de ideias, Valpian

affirma a existencia de centros de origem dos ner—

vos respiratorios ao longo da medulla, concedendo-
lhes a sua subordinacio ao ponfo classico situado
atraz do calamus escriptorius. Rokitansky, adminis-
trando com certas precaugdes strychmina a coelhos,
cuja medulla havia préviamente separado do bolbo,
Sehroff, submettendo animaes operados da mesma
maneira a uma temperatura de 37°, e Lagendorff, ex-
citando mechanica ou electricamente 0s nervos cen-
tripetos, comecaram a dar ja 4 medulla a autono-
mia dos seus cenlros respiraforios e ao bolbo o pa-
pel simplesmente moderador.

A generalisacdo do poder respiratorio a todas
as partes excito motrises do eixo cerebro-spinal, e a
substancia cinzenia, que une estas partes aos ner-




vos dos musculos respiratorios, como pretendem Bro-
wn-Sequard e outros physiologistas, vem ainda
mostrar como o numero dos centros respiratorios se
pode, com effeito, multiplicar indefinidamente; a sua
restricgao a teda a columna de substancia cinzenta,
que da origem aos nervos respiratorios da cabeca e
do tronco, parece jo harmonisar-se mais com os fa-
ctos até entdo observados.

0Os trabalhos modernos da physiologia experi-

mental vém, porém, abalar mais profundamente a

theoria classica, que considera o bolbo o centro ex-
clusivo dos movimentos respiratorios.

As investigagdes recentes e conscienciosas de
Wertheimer constituem mais um valiosissinio reforgo
as theorias modernas.

Wertheimer, guiado por um criterio scientifico
seguro, collocando-se n'um campo experimental no-
V0, por isso que as suas experiencias foram feitas
nao 80 em animaes com poucos mezes d’idade, mas
ainda em animaes chegados ji ao seu completo de-
senvolvimento, vem dar a esta questdo uma vida
1ovVa, e consegue moslrar nip s6 o papel, que ca-
be ao holbo e 4 medulla nos phenomenos da respi-
ragdo, mas até determinar os verdadeiros caracteres
dos movimentos respiratorios de origem exclusiva-
mente medullar, livres de toda a influencia bolbar.

Wertheimer ohserva o apparecimento e persis-
tencia dos movimentos respiratorios do tronco em
mammiferos adultos depois da secgfio da medulla cer-
vical, estuda os caracteres dos movimentos respira-
torios, que dependem da espinhal-medulla, investi-
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cando al¢ a influencia das variacdes dos gazes do
sangue sobre os cenfros respiratorios espinhaes; es=
tuda experimentalmente o rhythmo e as variadas mo-
dalidades d’esses movimentos; indaga as relagdes
existentes entre os centros medullares e bolbar, e
chega assim a formular a theoria mais completa
até hoje, fundando-a nas bases seguras da physiol -
gia experimental.

Para Wezrtheimer é na medolla que estdo os
centros immediatos dos movimentos respiratorios,

Para elle, a actividade d’estes centros ndo é tdo

somente d’origem reflexa, é tambem automatica,
funccionam independentemenle de toda a excifagio
centripeta, sio estimulados directamente pelo san-
gue, pelo meio interno.
. Para elle o centro respiratorio é toda a colum-
na de substancia cinzenta, d’onde nascem 0s Nervos
respiratorios da cabeca e do tronco, e que € o cen-
tro anatomico e funccional dos musculos correspon-
dentes.

A sua unidade d'acgio é-lhe assegurada pela
excitabilidade commum a todo o systema e pelo ex-
citante commum, o sangue; a regularidade d’essa
accdo depende das excilagdes reflexas de todos 08
nervos centripetos e d'alguns pontos circumseriptos,
do eixo cerebro-espinhal.

Wertheimer estabelece ainda, como dissemos,
as relagdes existentes entre estes centros medullares
e 0 bolbar.

Este centro ¢ principalmente moderador e coor-
denador; e, se o centro bolbar ndo é o centro uni-
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co da respiragdo, como queria. a theoria classica,
nao deixa por isso de ler um dos papeis mais im-
portantes, por isso. que representa para esta funcedo
da respiracdo um apparelho moderador e regula-
dor.

E onde se devera localisar este centro bolbar?

~Para este physiologista nao ¢, em um nucleo
ganglionar especial que se localisard este centro :
é provavel que seja o proprio nucleo do pneumo-
gastrico, ligado, sem duvida, por conductores espe-
ciaes aos centros inspiradores e expiradores da me-
dulla.

Admittindo, pois, a correlacdo intima entre to-
dos os centros implicados no mechanismo respirato-
rio, como condigio da sma unidade funccional, con-
cedendo supremacia ao centro bolbar, (provavelmen-
te o nucleo do pneumogastrico, como pretende Wer-
theimer) pelo seu maior numero de connexdes pe-

riphericas e centraes, pela sua maior susceptibilida-
de as excitacdes do principal nervo centripeto da
respiragdo e finalmenle pela sua maior sensibilidade
as variagdes dos gazes do sangue, cremos ter for-
mulado os resullados das observacdes mais recentes,
sobre a parte do systema nervoso central, que pre-
side a0 mechanismo da respiragio.

Retractilidades pulmonar ¢ thoracica — As condi-
(oes. essencialmente elasticas do parenchima pulmo-
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nar e das paredes thoracicas constiluem os elemen-
tos exclusivos do mechanismo expiratorio normal.

Terminada a inspiracdo, os pulmdes retrahem-
ge seguidos pelo thorax; mas’as suas condigdes de
equilibrio, nao. sendo as mesmas, o thorax attinge, a
hreve espaco, 0 seu minimo de capacidade, e impe-
de ao pulmdo proseguir na sua retractilidade mais
extensa : assim é moderada a extensdo da inspiracao
e approximadas. as duas forgas antagonistas para a
facil manuten¢do dos dous movimentos respiratorios
normaes.

Esta propriedade das duas partes do apparelho
respiratorio manifesta constantemente a sua accdo,
e pode conservar-se invariavel durante toda a vida,
contanto que do lado do pulmdo se ndo produzam
alteragGes, como as resultantes do emphysema.

Respiracio e nutriciao

Entre s phenomenos da respiracdo pulmonar
e da nutrigio, ha relagdes as mais intimas e uma
influencia reciproca das mais importantes, tanto sob
o ponto de vista physinlogico, como pathologico.

Se 6 certo que as perturbacdes dos phenome-

nos da respiragio se reflectem bem depressa nos
6



phenomenos de ordem nulritiva, ¢ eerto por outro
lado tambem, que as perturbagdes nutriiivas dos di-
versos elementos do apparelho respiratorio hio de
fatalmente revelar-se por alteragdes nos actos e nas
fungoes da respiragiio. !

Se ¢ elementar em physiologia que o0s pheno-
nmenos da nutricio normal dependem das funcedes
regulares do apparelho respiratorio, nio ¢é menos
verdadeiro que uma boa respiragio carece da nu-
trigio normal dos variados orgdos, que a produzem,
dos centros respiratorios, por esemplo; e que as
perlurbagdes nutritivas d’estes orgdos bem depressa
se devem traduzir em perturbagdes de respiracio,
podendo gerar verdadeiras doengas do apparelho
respiratorio. .

E isto tem uma importancia capital sob o ponto
de vista da doenga, cujo estudo faz o ohjecto d’este
nosso trabalho, por isso que julgamos, como depois
veremos, (ue essas perturbacdes de nutricdo entram
na pathogenia da asthma, como um factor da mais
subida importancia.

Os actos nutritivos constituem puros phenome-
nos physico-chimicos de translacio e de transmuta-
¢do, implicitos no cyclo completo da evolugdo assi-
miladora e desassimiladora; e o seu equilibrio, ele-

‘mento indispensavel 4 actividade normal de todo o
elemento organisado, depende de orgdos ou appare- .

thos auxiliares, nos quaes os seus elementos, pely
actividade funccional particular, concorrem para o
bem geral do organis no, preparando uns o male-



rial destinado & assimilacdo, conduzindo outros os pro-
ductos das metamorphoses retrogradas.

Cada parte elementar concorre para as necess
sidades de todo o organismo; e este, por seu turno,
prepara e distribue os materiaes indispensaveis a
cada parte elementar.

0 heneficio d’esta associacdo funccional assegu-
ra 0s actos preparatorios e os actos intimos da nu-
iricdo.

As perturbagdes da digestdo, da absorpgio, da
respiracdo, das secregdes, as modilicagdes dos meios
emfim, esercem uma influencia consideravel sobre
os actos nufritivos.

Sobre os phenomenos intimos da assimilagdo
influem as perturbagdes circulatorias, as alleragdes
vasculares, a composigdo chimica do sangue, a quan-
tidade e qualidade dos alimentos, a lemperatura,
ete. ;
Sobre os phenomenos intimos da desassimilagdo
influem o calor, a luz, a qualidade dos alimentos, a
concentragio ou a diluigio dos succos ambientes, a
ingestdo maior ou menor das bebidos, a actividade
respiratoria, a quantidade de oxygenio, a .influencia
reguladora do systema nervoso e as condigfes da
circulagdo venosa ou lymphatica.

Sem phosphato de cal, sem ferro, sem lecithina,
ndo ha formacio nem subsistencia dos differentes
elementos anatomicos.

Sem bases alcalinas, os acidos organicos nao se
podem queimar na economia: sem Substancias sul-
turadas ndo poderd produzir-se taurina.
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A dependencia mutua de todos os apparelhos
da economia e a necessidade de todos os materiaes
indispensaveis ao funccionamento normal de cada
orgido estabelecem as condigdes d’equilibrio de com-
posicio do meio interior, no qual se realisam as
trocas resulfantes da actividade de cada elemento
anatomico.: :

Mas & incontestavelmente a actividade respira-
toria. um dos factores, de que mais dependem os
phenomenos nufritivos.

Fornecendo ao sangue, infermedio entre os te-

cidos e 0 ar, o oxygenio indispensavel 4s combus-.

toes, e permitlindo a expulsio do acido carbonico
resultante d’estas combustdes, a respiracdo constitue
o elemento indispensavel, a base fundamental dos
phenomenos nufritivos.

As perturbacdes d’aquelle apparelho sio as mais
proeminentemente incompativeis com o funcciona-

mente normal dos elementes anatomicos.

Mas, como fizemos ja sentir, a reciproca nio é
menos verdadeira. Se as perturbacdes morbidas res-
piratorias se vdo bem depressa transformar em al-
teragoes de nutricdo, nio ¢ menos seguro que as des-
ordens nutritivas nos orgios principaes do appare-
lho respiratorio, gerando de prompto perturbagies
funccionaes n’este apparelho, podem e devem pro-

‘duzir verdadeiras doengas do apparelho respiratorio.

Sendo, vejamos.

Dadas as condigdes de -equilibrio nutritivo em
todos 08 orgdos do apparelho respiratorio, vemos
que a sua unidade funccional, necessaria para o me-



chanismo da respiragio, conduz naturalmente a ad-
missio d’uma parte principal, que lhes determina e
regularisa o exercicio, subordinando-o, pela sensi-
bilidade que lhe ¢ peculiar, as necessidades do or-
ganismo.

Essa parte principal é o cenfro respiratorio su-
bordinador, que transmitte as incitagdes peripheri-
cas e centraes aos restantes orgdos- implicados no
movimento respiratorio; e, posto que os oulros cen-
tros sejam capazes de autonomia, sdo comtudo mais
sensiveis as incitacdes transmittidas por aquelle cen-
tro.

E’, com effeito, o que se deduz da physiologia
experimental.

As incitagdes, iniciadas na mucosa respiratoria
por o ar atmospherico, seriam para Longet a ver-
dadeira causa dos movimentos respiratorios.

0 retardamento da respiracdo conseculivo a se-
ccdo dos dois vagos explicar-se-hia segundo Paul
Bert pela paralysia dos nervos sensilivos, que dei-
xavam de transmiftir aos centros a incitagao periphe-
riea. ;

Kiiss, notando a suspensip da respiragio apos
queimaduras extensas da pelle, assim como em ani-
maes a que se cobria a pelle d’'uma substancia im=-
permeavel ao ar, considera os lugmenfos como o
ponto de partida da excitacdo peripherica.

Ndo sdo, porém, estas as partes exclusivas d’a-
quella provocacdo, pois que nem a seccdo dos dous

vagos, nem a seccio da medulla ao nivel da* 7.*

vertebra cervical, nem a secciio de todas as raizes
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posleriores, 48 quaes se lem atiribuido uma parle
muito imporlante para a conducgdo das impressdes
periphericas da necessidade de respirar, nem final~
mente a sec¢do dos lobulos cerebraes e tnberculos
quadrigemios, suprimem completamente a respira-
¢ao. -
A excilacdo di-se de ordinario directamente nos
centros respiratorios pelo sangue, attontas as modifi-
cagoes da respiragdo pelas alteragdes d’'este liquido.

£’ a proporgio doxygenio no sangue a condi-
¢do essencial de entretenimento dos movimentos res-
piratorios; por isso que se observa polypnea pela
sua diminuigie, e apnea pelo seu excesso.

Com effeito, a ligadura dos vasos da regido
cervical conduz a uma estagnacio holbar, que é se-
guida duma polypnea: por outro lado, insufflando
ar nos pulmdes, obtem-se suspensao da respiragdo,
quando o sangue estd saturado d’oxygenio.

As experiencias de Wilhelm Muller mostram a
permanencia dos movimentos respiratorios, quando
apesar de se fazer respirar a um animal acido car-
bonico, o bolbo recebe ao mesmo tempo uma quan-
tidade sufficiente d’oxygenio.

E’ que, realmente, as perturbagdes nutritivas

dos centros respiratorios andam ligadas a alteracies
nas funcg¢des da respiragdo - pulmonar, verdadeiras
doengas do apparelho respiratorio.




Mechanismo e pathogenia da asthma

§1.°

Mechanismo da asthma

A asthma era um termo applicado indistinctamen-
te pelos antigos & dyspnea oriunda de varias causas;
actualmente este termo enconira-se limitado a dyspnea
paroxystica acompanhada de signaes physicos caracte-
risticos, uma affeccdo morhida perfeitamente definida.

A organisacdo complexa do apparelho respirato-
rio, a referencia da perturbagio a qualquer dos seus
orgdos, explicam a differenca da intensidade do ac-
cesso nos differentes asthmaticos e no mesmo as-
thmatico em tempos differentes.

£
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No accesso asthmatico podem considerar-se tres
estados, caracterisados por signaes physicos: estado
de dyspnea inspiratoria, estado de dyspnea expiratoria,
¢ estado de orthopnea.

Estado de dyspnea inspiratoria.—N'este estado,
encontra-se, & percussiao, o som inalteravel; e, 4 aus-
cultagio, 0 murmurio respiratorio substifuido por
um sibilo e o expiratorio ausente ou normal, mas
prolongado.

Estes signaes sO podem ser devidos a um es-
treitamento do calibre dos bronchios pela contracgio
espasmodica dos musculos bronchicos.

0 sibilo inspiratorio é o resultado da maior ve-
locidade da corrente d’ar n’este tempo da respira-
¢ao: havendo differenga na duragdo dos dous movi-
mentos respiratorios, sendo a expiracdo 4 ou 5 ve-
zes maior, do que a inspiragio, o ar ha de ser for-
cosamente expulso mais lentamente.

Sem que precisamente se possa separar a tran-
sicdo, estes gignaes physicos modificam-se, determi-
nando um segundo estado.

Lstado de dyspnea expiratoria. — Nota-se a per-
cussao augmento da resonancia thoracica e 4 aus-
cultagio sarridos sonoros e sibilantes, occupando os
dous tempos da respiragao, o que revela uma redu-
cgido maior do calibre dos bronchios por a tumefacgao
da mucosa d’estes tubos, e a producgao dum exsu-
dado modificacdor dos signaes acusticos.

Estado de orthopnea.—No terceiro estado ha uma
hyper-resonancia & percussio, o que revela umna ex-
trema distensdo das vesiculas; & auscu'tagio, um
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gibilo inspiratorio e o som expiratorio inaudivel, de=
vido a uma redacgdo ao minimo do calibre dos bron-
chios pelo espasmo, tumnefacgio da mucosa e accu-
mulag¢do do exsudado.

. A extensdo do espasmo aos musculos respirato-
rios extrinsecos determina uma fixidez notavei das
paredes thoracicas no ultimo periodo do paroxysmo
asthmatico. 3

— 0 typo respiratorio caracteristico da asthma,
traduz-se¢ por uma inspiragdo difficil, por uma
expiracdo prolongada, por uma imobilidade das pa-
redes thoracicas, pneumatose ¢ sons physicos caracte-
risticos.

A inspiracdo realisa~ge, pondo em accdo todas

| a8 forcag musculares de que péde dispér duranie a

evolugdo do accesso, segundo a ordem indicada pe-

! la physiologia experimental da dyspnea. O diaphra-

' gma abaixa-se na cavidade abdominal, alongando a
cavidade thoracica; os intercostaes e o grande dor-
sal levantam violentamente as costellas, 08 escalenos
¢ o trapesio elevam as espaduas.

Finalmente, a cabeca, as omoplatas e o peito,
tornando-se ponto d’appoio, os escalenos os esplenios

e 03 externo-cleido-mastoideos, tornam-se elevado-
res das costellas e das claviculas e dilatadores do
thorax.
i’ uma utilisacdo regrada e gradual de todas
as potencias inspiraforias.

A expiracdo interrompe bruscamente a lucla
inspiratoria e prolonga-se extraordinariamente. A sua
duragdo fotal excede 4 ou 5 vezes a da inspiragio

7
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e occupa além d'isso quasi toda a pausa, o que é
caracteristico da asthma.

Hste retardamento ¢ o resultado da diminuigdo
da retracgdo elastica do pulmio e do thorax violen-
tamente distendidos além da ampliagdo inspiratoria
normal ; estas forgas elasticas parece esgotarem-se
de repente, e entio vem em seu auxilio as contra-
cgdes energicas dos musculos expiratorios auxilia-
res.

Mas, a resisiencia a vencer nido se reduz sO &
pressio do ar intra-pulmonar; fodas as potencias
inspiradoras estdo comprometlidas na lucta,e em vir-,
tude da deseguaidade das duas potencias, o aprovei-
tamento das forgas expiratorias & limitado, e o tho-
rax mantem-se imovel na inspiracdo forcada, dando
& hyper-resonancia.

Assente a definigio clinica do accesso d’asthma
pelos phenomenos physicos, que o acompanham, ve-
jamos segundo o estado actual da sciencia como in-
terpretar o modo de produccio d’esses phenome-
nos.

E’ a physiologia experimental que, mostrando-
nos uma dyspnea artificial com distensiao dos alveo-
los, nos illucida na concepcao d'este mechanismo,
posto que a irritacdo - artificial do catarrho n@io se
tenha ainda conseguido.

A excitagio da mucosa broncho-pulmonar ou dos
nervos vagos, que animam os tubos bronchicos, dd



em resultado a contracgdo do pulmdo, contracciao, que
se revela pela elevagio da columna manometrica da
agua posta em relagdo com a trachea e pela maior
resistencia 4 insuflagdo.

E’ 0 que observaram Williams, Longet, Yolkmann,
F. Franck, P. Bert e outros physiologistas.

A excitagdo, chegando ao centro bolbar ou aos
differentes centros ganglionares dispersos ao longo do
pneumogastrico, rellecte-se sobre os musculos bron-
chicos, determinando a sua contrac¢dio, e conseguin-
temenle um aperto no calibre d’estes canaes, sufli-
ciente para oppor um obstaculo & livre passagem do
ar.

A inspiragdo curta e-sibilante e a expiracdo pro-
longada do primeiro estado do accesso asthmatico,
encontram uma explicagdo na differenca das potencias
inspiradoras e expiradoras postas em jogo.

Com effeito, todos os musculos inspiradores pos-
tos em accdo, produzem o desequilibrio da pressao
intra-pulmonar, permittindo a corrente d’ar alraves-
sar o espasmo com uma velocidade sufficiente para
produzir o sibilo inspiratorio; emquanto que as po-
tencias expiratorias, incapazes de vencerem natural-
mente o estreitamento, produzem uma expulsio len-
ta e incomplela do ar, ndo sendo destinadas a arcar
com esta resistencia anormal, permitlirao o augmento
consideravel do ar de residuo, que determina a pneu-
matose do segundo. estado.

et
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Biermer, o fervoroso defensor de theoria bron-
cho-espasmodica, mostrou positivamente que a as-
thma é caracterisada por dyspnea expiratoria, o que
a distingue da dyspnea produzida por obstrucgdo
das viag aereas, onde o embaraco ¢ mais declatada-
mente inspiratorio, como ma pneumatose obtida por
meio da excitacdo reflexa do phrenico.

Biermer prova assim que o espasmo bronchico
¢ capaz de dilatar o thorax com hyperresonancia,
descenso e restricedo dos movimentos do diaphragma
e relativa difficuldade d’expiragdo, contrastando com
a ingpiragao.

A experimentacdo ainda justifica esla assercao,
produzindo a pneumatose aguda pela excitagdo cen-
fripeta do vago, quer se excite o seu topo-eentral
(que segundo Brown-Sequard ¢ tanto mais ellicaz,
quanto o ponto excitado é ‘mais perto do bolbo),
quer sobrecarregando o pulmao com acido carbonico,
ou finalmente injectando nos vasos pulmonares suls
fato de sodio. ‘

A’ constricgio dos bronchios pelas suas fibras
musculares, junta-se a breve espaco a tumefac¢do
da mucosa, a qual lhes reduz mais o calibre, tor-
nando a respiragio de cada vez mais laboriosa e
produzindo as modificagdes sonoras, que se ouvem
no segundo estado do accesso.

Os sibilos ouvem-se entido nos dous tempﬂs da.
respiracdo, e vao tomando progressivamente o cara-
cter humido.

Ila sibilos e sarridos humidos, segundo a evo-
lucio da congestao nos differentes canaes.
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Nada impede de considerar-se o catarrho asthma-
tieo como wma verdadeira inflammagio.

A dilatagio dos vasos com retardamento da cir-
culagdo, a diapedese consecutiva dos globulos bran-
cos, a alteragio e degencracio das cellulas fixas,
§30 phenomenos observadoes no calarrho asthmaltico

| (G. Sce).

A sua causa inicial, devé ser abtribuida & inci-
tagdo vaso-motriz, unica que pode melhor explicar
0 phenomeno.

Com effeito: Schiff concluiu das suas observagoes,
que existiam vaso-motores pulmonares no fronco
do pneumogastrico; mas reconhece que oste nao 6
constantemente a via seguida por elles.

Brown Sequard, vendo echimoses ¢ focos apo-
pleticos no pulmio consecutivamente a lesoes do me~
socephalo. quando as vias nervosas sympathicas es-
tavam intactas, ¢ notando a ausencia d’estes focos,
quando .a communicagio enire o puimao e 08 cen-
tros nervosos estava interrompida, estabelece a acgao
vaso-motora do sympathico. ]

Admiltindo, peis, que o0 nervo vago e 0 gran-
de sympathico contéem f{ibras vaso-motoras, vé-se
que ¢ pelo seu intermedio que se produz a fluxdo
catarrhal, pois que esta fluxdo tem sido vista. por
Stark ao tracheoscopo.

A incitacio vaso-motora pode partir do pulmdo,
dos nervos periphericos geraes ou do proprio cen-
tro, do mesmo modo que a incitagdo hroncho-espas-
modica; reflecte-s¢ sobre os nervos vaso-dilata-
dores do polmdo pelos nervos vagos ¢ peio grande

Lo
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sympathico, delerminando a congestio que. pode es-
tender-se até 4 mucosa nasal.

A insufliciencia respiratoria do primeiro estado,
trazendo como consequencia um augmento de gaz
carbonico no sangue, a origem ou o centro dos ner-
vos vaso-dilatadores serdo excitados, dando em re-
sultado a inflammacdo catarrhal productora das varia-
¢Oes dos signaes acusticos, a presenca de sarridos
seccos e humidos ¢ a aguda distensio do segundo
estado.

Esta causa de  vaso-dilatagiio, encontra-se justi-
ficada mnas observacdes de Ludwig e Severini, que
a produziram fazendo circular o sangue venoso por
muito tempo.

Espasmt obronchico e vaso-dilatagdo, sio pois
phenomenos capazes de produzir os signaes obser—
vados no paroxysmo asthmatico; mas o espasmo da
glotte e dos musculos respiratorios extrinsecos e
particularmente do diaphragma,posto que ndo fagam
parte essencial do accesso, como nos casos regista-
dos por William e outros, ‘em que ndo era notado,
sdo comtudo tio frequentes que ndo podem ser es-
quecidos.

As connexdes dos nucleos do pneumogastrico com
os differentes centros respiratorios dispostos ao lon-
go da medulla, a preponderancia d’aquelles sobre
estes, fazem-nos prever a facil reflexdo da perturba-
¢do sobre os orgdos inspiradores, determinando o
espasmo que imobilisa a caixa thoracica na inspi-
ragio forcada.

E* uma propagacdo gradual da excitagio atravez




dos differentes centros aos musculos extrinsecos res-
piratorios e ao diaphragma, completando o apparato
scenico do paroxysmo asthmatico com a orthopnea
caracteristica do terceiro estado,

Temos pois considerado a asthma como um
acto reflexo pneumo-bulbo-phrenico, podendo a in-
citacdo inicial dar-se nas vias afferentes aos centros,
ou n’estes centros segundo a ordem dos signaes phy-
sicos, a que ddo origem na evolugdo do accesso.
Mas as connexdes multiplas periphericas e inter-cen-
traes do centro respiratorio principal fazem-nos pre=
ver novos pontos de partida da incitacdo, de ori-
gem extra-respiraloria.

—Investigagdes recentes mostraram na verdade
uma condigdo peculiar da camara nasal influindo
sobre a produc¢do do accesso.

Hack e John Mackenzie, teem encontrado uma
area sensitiva especial nas extremidades anleriores e
posteriores dos ossos turbinados.

Tem-s¢ provado tambem que toda a superficie

-da membrana ¢ mais ou menos envolvida n'esta area.

N'estas condigdes a presenga de um irritante ¢
capaz de provocar o paroxysmo asthmatico.

— William deduz das suas ohservagdes, a exis-
fencia d’'uma area hypersthetica no espaco inter-ary-
thnoideo e sobre as cartilagens arythnoideas, sede
d’irritacio do accesso asthmatico.

Starck, Nothnagel e¢ Longet, teem encontrado




esta area sensitiva localisada no espaco inter-arythnoi=
deo, superficie posterior da trachea e bifurcacio dos
bronchios.

—Hyde Salter determina o ponto de partida da
excitacao dos filetes gastricos do vago, referindo a
asthma dependente das perturbagdes funccionaes gas-
tricas com produccio de fermentagdes e secrecdes
acidas.

~—A coincidencia do paroxysmo com certas con-
diges deo utero e seus appendices ¢ bem authen-
tica. '

Hyde Salter refere um caso em que o ataque
d’asthma occorren durante a prenhez.

Engelmann notou um caso devido a uma retro-
{lexdo do utero, desapparecendo com a reposicdo do
orgio. :

William vin-'em dous casos a asthma desappa-

TeCer com a concepeio,
' —F’ referida a asthma provecada por irrita-
¢oes morbidas da pelle, principalmente quando a
irritagho ¢ intensa, como na urlicaria, ou permanen-
te, como 1o eczema.

A impressio parfe da superficie doente, e sem
passar pelo nervo vago, atlinge o cenlro respiralo-
rio para se reflectir sobre os elementos productores
do mechanismo asthmatico.

E* de resto o caminho apontado pela physiolo-
gia, que perempioriamente nos mostra as connexdes
intimas da pelle com o8 centros respiratorios.



[ evidente que os phenomenos reflexos exara-
dos devem differir segundo o ponto de partida da
excitagdo e a sua maior ou menor extensio; e, d’aki,
i discrepancia nas descripeies dos accessos, quanto a
sua intensidade, ndo 80 nos differentes individuos,
mas até no mesmo individuo em tempos differentes.

B possivel que desordens em oulros orgaos
exercam uma influencia positiva na provocagdo do
atague, 4 semelhanca d’oulras desordens nervosas,
enchaqueca, epilepsia, nevralgia, etc.

Todas as investigagoes modernas tendem a re-
ducgio das asthmas essenciaes, idiopathicas dos anti-
gos, 4 origem reflexa; sendo provavel, que 08 casos
sem menhum ponto local d'irritagdo conhecido, se-
jam apos ulteriores investigagoes incluidos na clas-
se dos reflexos.

A asthma emotiva, parecendo de caracter essen-
cial, se a.considerarmos cOmo analoga as perturba-
cdes vaso-motoras da pelle no estado emotivo, cau-
gando rubor ou pallidez, tera uma origem reflexa

atravez dos sentidos.

§ 2.0

Pathogenia da asthma

Temos considerado a asthma sob o ponto de
visla do seu mechanismo physiologico, como um

phenomeno reflexo dos centros respiratorios, tendo a
8
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sua origem nas vias periphericas mudlliplag, que lhes
sdo afferentes, ou nos proprios centros.

A physiologia experimental e a clinica fazem-
nos prever, como- condigio preliminar d’esta muda-
lidade funccional, uma hyper-excitabilidade d’aquelles
centros, prestes continuamente a mostrarem-nos um
funccionamento respiratorio anormal pela accdo de
causas excito-motrizes de varias ordens.

Com effeito, os centros respiratorios manifestam
aquella susceptibilidade nervosa, originando os phe-
monenos carecteristicos da asthma, quando se acham
privados d’oxygenio, ischemiados, submettidos &
influencia do acido carbonico, do sulfato  de sodio
e finalmente sob inlluxo de todas as causas debili-
tantes.

No asthmalico, pois, esta susceptibilidade do
poder excilo-motor deriva necessariamente de alte-
ragoes nas condigdes funccionaes normaes, que se
exageram duranle os paroxysmos e a que devem
corresponder mudancas estructuraes concomitantes.

B, posto, que essas perturbacoes materiaes se
ndo manifestem n’esta doenca, como em muitas ou-
tras, o que as colloca no grupo das doengas chama-
(das—nevroses—sabemos, comludo, que em anafomia,
mais ainda do que na chimiea, a'ém dos eslados ma-
croscopicos e microscopicos da materia,se podem pro-
duzir estados moleculares particulares, que escapam
a0s nossos processos actuaes d'investigacdo e que
todavia correspondem a um funccionamento anormal.

Estes estados moleculares a que se prende a
actividade anormal, que nos occupa, era para os an-
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tigos o resultado do predominio dos humores, que
distribuiam as nevroses segundo o estado supposto
dog fluidos, que lhes dava origem.

Assim ¢ que a asthma provinha da profluvie
Serosa.

Nos poderemos hoje dizer que os humores vi-
ciados perturbam as funcgdes nervosas.

Se o sangue, carregado d’om veneno acciden-
talmente introduzido n’elle, produz, segundo a na-
tureza d’essec veneno, elleitos variados sobre o sys-
lema nervoso; se uima substancia pharmacologica mes-
mo.tem uma acgdo electiva sobre tal parte localisada
do systema nervoso, carregado de venenos prove-
nientes d'um vicio nutritivo, dos detritos incompleta-
mente queimados do organismo, produzira egualmente
accidentes nervosos e localisara a sua accdo sobre
uma ou outra regido dos centros nervosos.

Se uma provisdo insufficiente de oxygenio ou
on uma ischemia dos centros respiratorios Jhes
arrasta’ um desvio funccional revelado pela hypers-
thesia, ¢ que os movimentos de translagao e trans-
mutacao assimiladores ¢ desasimiladores se desequi-
libram, accumulando-se in loco o0s productos irri-
tantes e modificadores da sua actividade funccio-
nal.

Da mesma forma actuariam todas as causas de-
bilitantes, que perturbam a integridade dos actos nu-
tritivos, condicdo indispensavel do equilibrio func-
cional. '

A hyper-excitabilidade reflexa, dependendo d’'um

fesvio das funcedes nutritivas, encontra uma justifi-
*




cacdo na acgdo pharmacologica de differentes subs-
tancias. :

Com effeito, certas substancias, como o mercu-
rio e o chumbo, fixando-se nos elementos anatomi-
cos, modificam e retardam as transmutagdes assi-
milladoras, actuando como as causas debilitantes; ou-
tras, porém, como 08 bhrometos e os iodetos, uma
vez nos elementos anatomicos, modificam & desas-
similagd6, quer aclivando-a, quer retardando-a, es:
tabelecendo as condigdes d’equilibrio nutritivo que
regularisa o funccionamento normal, 0 que ¢ plena-
mente confirmado na observacdo clinica.

-—A concepcdo que via na asthma uma locali~
sagio morbida, restringindo-a aos phenomencs pa-
roxysticos, ndo dia sendo uma ideia muito limi-
tada da doenca. '

A clinica, estabelecendo as suas affinidades,
mostra-nos um quadro seu mais amplo, fazendo-a
depender d'um fando morbido caracterisado por um
vicio nutritivo geral, adquirido ou hereditario.

Néo é raro, com effeito, vér esta doenca alternar
com a flux@io da pitnitaria, com o catarrho bronehico,
com diversas perturbagdes gastricas, com o rheu-
matismo, a gota, enchaqueca, com certas dermatoses,
enlim, e estas, associadas ou isoladas, apparecerem
con a asthma, ou sem ella.

Em cem gotosos conta Bouchard nove asthma-
ticos ¢ dezenove com asthmaticos na sua familia:
em cem diabeticos conta dous asthmaticos, e onze
com asthmaticos na familia; em cem obesos dous sio
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asthmaticos, e vinte e cinco contam asthmaticos na
sua familia.

A communidade da asthma com as outras doen-
gas da diathese arthrilica ¢ portanto bem frisanle.

A pathogenese da asthma ficard assim dependen-
le d’'um vicio nutritivo geral, cuja natureza nao esti
presentemente elucidada, e cujos effeitos encontram
como locus minoris resistentice 0s centros MErvosos
respiratorios ou uma zona peripherica, origem do
reflexo, intimamente connexionada com elles, poden-
do crear n'um ou n'outro d’esies pontos, ou junta-
mente em ambos, as condigdes de hyper-excitabili-
dade, por qualquer dos processos de que fallamos,
ou por alguns que ainda sao vedados aos nossos co-
nhecimentos, e que tornam aquelles pontos aplos a
reagirem pelo mechanismo asthmatico as solicitacoes
de toda a ordem, invocadas na ctiologia d’esta doenca.
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URPPIULE 1

Acciio physiologica do ar a presssoes diffe-
rentes e suas deduecdes therapeuticas
para a asthma,

De (odas as funegoes, que concorrem para o
equilibrio dos actos nulritivos, é a respiragio a que
occupa um papel preponderante, effectuando as tro-
cas gazosas das combustdes intra-organicas.

Dadas as condigbes de material indispensavel ao
organismo e da sua integridade anafomica, é ella,
quando perturbada, a primeira a accelerar, a relar-
dar ou a supprimir os actos infimos da nutricdo.

Procurar restabelecer o equilibrio dos actos nu-
tritivos, quando desviados das condighes normaes,
eis o fim da aerotherapia.

g




Entre os agentes physico-physiologicos, como a
gymnastica, a electricidade, a agua e os climas dos
differentes paizes, o ar a pressdes differentes mere-
ce incontestavelmente um logar distineto: ¢ elle
que mais facil e claramente torna comprehensivel o
seu modo d'acgdio, por quanto os seus effeitos ba-
seiam-se sobre leis physicas e physiologicas.

E' d’'um modo geral, pela accdo mechanica e
pela accdo chimica, (que o ar a pressdes differentes
realisa o equilibrio dos actos nutrilivos, quando
desviados das suas condi¢bes de normalidade.

Estudaremos estas duas accoes em separado, @ sub-
sequentemente induziremos a sua applicagio racional
4 doenca que nos oceupa.

$d.’

Accito mechanica do ar o pressécs
differentes

Para se apreciar rigorosamente as modificacdes
que o ar a pressdes differentes exerce sobre a res-
piragdo, cumpre conhecer exatamente a capacidade
dos pulindes e as quantidades d'ar introduzidas n’elles,

Como se sabe, a capacidade aerca do pulmio
decompde-se em quatro quantidades — ar de residuo, ou
ar que fica nos pulmoes depois d'uma expiracio
foreada — ar de veserva, ou ar que pade ser expulso
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entre a expiracio ordinaria e a expiragdo forgada—
ar de respiracdo, ou ar que se inspira ou expira a
cada movimento da' respiraciio ordinaria,—ar comple-
mentar, ou ar que e pode inspirar a mais por uma
ingpiracdo forcada.

E’ 4 capacidade vital ou & somma das tres ul-
timas quantidades que se referem as observagoes de
Kiiss, cujos resultados apresentamos:

I Inspiracio no ar comprimido

¢, ¢ub.

Capacidade vital (medida conservando ou vestidos) 4400
ar inspirado 4 pressio 1 d’athmosphera.... 4600

76 :
» » » 1 » 4850
50
» » » 1 » 5 1(“]
30
Differenca maxima. ... 700

—A quantidade dar comprimido inspirado é pois
superior a capacidade vital medida pelo spirometro ;
e adifferenca ¢ superior proporcionalmente a compres-
sdo empregada, ' '

Este augmento da capacidade vital ¢ nas primei-
ras sessbes temporario, ¢ de dia para dia manifes-

ta-se gradualmente um augmento da capacidade pul-
*
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monar tofal, que persiste afinal depois de muitas se-
manas de sessdes.

Vivenot, resume da maneira seguninte, a este
respeito, o resullado das suas observagoes.

«Nous avons donc dans l'emploi journalier de
Vair comprimé un moyen de parvenir & une au~
gmentation continue de la capacité pulmonaire, dont
la grandeur absolue dépend des facteurs principaux
suivants :

1) de la capacité pulmonaire originaire,

2) de D'dlasticité du tissu des poumons ¢t des
parties qui les entourent,

3) de l'intensité de la pression angmentée,

4) de Vemplol fréquent de la pression augnen-
tée de l'air el enfin .

5) de la force des muscles respirateurs

0 desenvolvimento da capacidade vital traduz-se
tambem pela percussio: o diaphragma abaixa-se de
meio a dois centimetros ; a zona de som bago do co-
ragdo torna-se mais pequena, porque o0s hordos an- |
teriores do pulindo se sobrepde a est¢ orgdo; o cho-

(que ¢ os ruidos do coragio tornam-se Inenos perce-
pliveis.

—J. Lange mostrou por experiencias directas
que a pressdo negativa da inspiragio, on a forca
dos musculos inspiradores, assim como a pressio po-
sitiva da expiracdo,ou a forga dos musculos expiradores
augmenlam debaixo da influencia do ar comprimido.

~ Este augmento de forga nio se limita aos mus-
culos respiratorios, estende-se aos oufros muscu-
los.
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0 augmento da forca muscular esti dacordo
com a physiologia, que nos mostra a contractilidade
muscular dependente do oxygenio.

Liebig demonstrou pela experiencia que as fi-
bras musculares estriadas absorvem oxygenio e re-
geitam uma quantidade correspondente d'acido car-
bonico, contanto que se conserve a faculdade phy-
siologica d’acgdio, e que a contractilidade muscular
augmenta com a quantidade d’oxygenio posto em con
facto com o musculo.

Stannius observa ue, no oxygenio, as contra-
cedes dos musculos lornam-se hem mais fortes do
que no ar ordinario.

— A inspiragio do ar comprimido actua sobre
a circulagdo.

Méger e Spehl explicaram deflinitivamente o me-
chanismo d’esta ac¢do do ar comprimido, que se re-
gume nas seguintes conclusdes: 1.° o ar comprimido,
em virtude da compressio que exerce nos vasos dos
alveolos centraes, tende a ischmiar a rede pulmo-
nar; 2.° produz-se uma elevagio de pressdo no ven-
triculo direito, como consequencia do obstaculo ao
affluxo de sangue aos pulmdes, bem como uma di-
minui¢io de pressio nos vasos oriundos do ventri-
culo esquerdo,

II. Inspiraciao no ar rarefeito

Quando se inspira o ar rarefeito, realisa-se a
reciproca das modificacoes obtidas pela ingpirac@o no
ar comprimide.
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A quantidade d’ar inspirado permanece inferior

4 capacidade vital e a differenca é mais considera-
vel do que o faz suppor a rarefaccio empregada.

¢. cub,
Capacidade vital...... O G PP 1111}
Ar inspirado debaixo da rarefacio de 4100
d’atmosphera.............. Viete e na Akt 4000
Ar inspirado debaixo da rarefagio de 1j50
d'atmosphera......... s D s . 3200

A capacidade vital ¢ diminuida 4 custa do ar
complementar.

Augmentando a rarefagdo, a inspiracio torna-se
impossivel por falta de forca muscular, ¢ o pulmio
acha-se entdo na expiragdo forcada.

Como consequencia das leis physiologicas, o0s
musculos respiratorios, pelo seu maior trabalho para
completar a inspiracio no ar assim modificado, hy-
pertrophiam-se; e a elasticidade pulmonar, forga pu-
ramente passiva, nada aproveita pelo seu exerci-
cio, mas sim pelo aflluxo incessante de sangue a
superficie pulmonar.

IIL. Expiraciio no ar comprimido

A expiragdio no ar assim modificado mostra o
resultado seguinte. ¢. cub.
Capaeidade vital ....vuvuvnnnns SO LR voves  BAOO
Ar expirado debaixo do compressiode 4;76 d'atmosphera . 4000
Ar expirado debaixo da compressio de 1130 d’atmosphera 3200
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A diminuigdo de capacidade explica-se pelas
resistencias, que a forga d’expiragdo encontra.

‘A differenga deve pois ser atiribuida ao ar de
reserva, e, até, quandoa compressio ¢ forte, ao ar
de respiragio, de residuo e complementar.

Quanto mais a pressio do ar angmenta, menor
¢ a quantidade d’ar expirado, e ¢ facil de vér que
esta quantidade se reduz a zero, quando todas as
forgas expiradoras reunidas ndo bastam para vencer
a compressao. O pulmao acha-se assim na inspiragdo
forcada, como acontece no emphysema.

IV, Expiracio no ar rarefeito

Da mesma maneira que a inspiragio dar com-
primido, a expiragio no ar rarefeito da wma quan-
tidade d’ar superior & capacidade vital e em despro-
porcdo com a rarefaccdo empregada.

Este avgmento d’ar expirado faz-se a custa do
ar de residuo por diminuicdo das resistencias a
expiracao.

Este exercicio prolongado da em resulfado, a
principio, o augmento do ar de reserva, e depois,
como tudo se junta na capacidade vilal, o augmen-
to do ar de respiracdo e emfim do ar complementar.

A expiracio no ar rarefeito, ao inverso da ins-
piracdo no ar comprimido, produz sobre o systema
circulatorio os seguintes effeitos: aflluxo do sangue
para o pulmio, augmento de pressiao arterial no
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systema aortico e diminuigdo de pressio arterial ou
venosa do wventriculo direito, donde resulta um au-
gimento de sangue na grande circulagio, uma dimi-
nuigdo na pequena circulagdo ¢ uma tendencia as
rupturas vagculares.

Ac¢cio nuilritiva do ar comprimido

Producgio d’uréa, exhalacio d’acido carbonico e
augmeato de temperatura taessao ostres phenomenos
capitacs, porque se manifestam os aclos nulrilivos.

Procuraremos cstudar, n’esta mesma ordem, as
modificagdes, que se¢ dio n'estes quatro phenomenos,
soh a influencia do ar comprimido.

Producedo d'urée — Hadra, nas suas observagoes
pessoaes, estabelecendo previamente o equilibrio nu-
tritivo entre as receitas e as despezas d'azote, chega
a4 nma progressio de 31,6 d'uréa a 34,9.

J. Pravaz, tendo removido todas as causas d’er-
ro, deduz das suas ultimas experiencias o augmento
absoluto d’uréa sob a influencia do ar comprimido
4 pressio therapeutica, sem comtudo este augmento
estar sempre em relagdo com a pressao, por isso que
a quanlidade d’uréa chega a diminuir com as altas
pressdes, ndo therapeuticas. _

Sobre esta desproporgio lembra a influencia
dos effeitos do ar comprimido na circulagio, que
retardando-a, necessariamente desfavorece os actos
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incessantes de renovagao organica ¢ sequentemente
os actos d'assimulagio e desassimilacdo.

Ezhalacao d’acido carbonico— 0s effeitos mecha-
nicos do ar comprimido, arrastando uma alteracdo na
capacidade puolmonar, conduzem evidentemente &
mudan¢a nos gazes de composicdo do ar expirado.

E’ o acido carbonico exhalado o elemento, pelo
qual se afere ainda a actividade das combustdes
intra-organicas, quando a respiracio se faz no ar
a pressdes therapeuticas relativamente fracas.

A variagio da quantidade d’acido carbonico
exhalado segue parallelamente as variacoes da pro-
ducedo da uréa, e esla dependente como esta das
pressdes empregadas.

Ha pois um augmento d’este gaz, eomo verilica-
yam nas suas observacdes pessoaes Vivenol e J.
Pravaz.

As deducgdes physiologicas levar-nos-hiam de
certo & admissdo d’esta affirmac@o, por isso que da
maior combustdao dos principios azotados, revelada
pelo augmento de uréa, necessariamente devia re-
sultar um augmento dos productos d’essa combustdo.

Augmento de lemperatura—Para resolver este pro-
blema, era necessario submetter o organismo em expe-
riencia aos methodos de calorimetria empregados em
physica, cousa que se nao lem realisado.

Tem-se apreciado somente o calor das cavida-

‘des naturaes, porque a apreciacio do calor proprio

dos orgdos internos ¢ do sangue, nio pode levar-se
a cffeito no homem, como em physiologia se rea-
lisa nos animaes em experiencia.

10
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Mas, se o thermometro ndo permitte obter indi-
cages precisas sobre a quantidade d'unidades de
calor produzidas em um tempo dado, determina pe-
lo menos a marcha da temperatura d’'um ponto do
organismo em differenies momentos da experiencia,
e por isso, pode fornecer ainda indicagdes interes-
suntes.

Kiiss observando a temperatura boccal e rectal,
a0 mesmo tempo que registava o pulso e os movi-
mentos respiratorios, frisou o parellelismo que exis-
te entre a marcha das combustdes organicas e a da
temperatura. Como a producgio d’uréa, a tempera-
tura eleva-se, debaixo da influencia do ar comprimi-
do, acima do seu nivel ao ar livre e offerece
as mesmas alleragies que as observadas para a uréa
e acido carponico nas condigdes de pressio thera-
peutica.

Pode explicar-se d’uma maneira satisfactoria o
augmento absoluto da producgdo d’uréa e da tem-
peratura pelo facto de que, entre os individuos sub-
mettidos 4 influencia d’uma atmosphera mais rica em
oxygenio debaixo do mesmo volume, o organismo en-
contra-se n'um estado d’hyperoxyhemia; a quantida-
de d’este gaz dissolvido no sangue sendo, mais con-
sideravel do que no ar ordinario, dard em resulta-
do uma oxydagao mais activa da hemoglobina.




Deduccdes therapeunticas para a asthma

0 valor d’um methodo therapeutico deve afe-
rir-se pelos resultados que d’elle se tira na pralica.

Esse ndo lhe advem de indicagdes symptomati-
cas, nem tdo pouco da sua direc¢do a uma concepgao
-onthologica, mas sim d’uma indicagdo causal, que
na especic se reduz & nogdo do mechanismo patho-
genico. .
Ora, como vimos, a physiologia experimenfal
mostra-nos como condi¢do preliminar e fundamental da
asthma, uma hyper-excitabilidade dos centros respi
ratorios; a clinica revela-nos essa hyper-excitabili-
dade dependente dmm vicio nutritivo hereditario ou
adquirido.

Por oufro lado, a aerotherapia, preenchendo as
condicdes de moderar os aclos reflexos dos centros
respiratorios, e de crear condigdes locaes e geraes
favoraveis 4 nulricdo, impor-se-ha como um dos
meios mais seguros de tratamento d’esta doenga.

Do que deixamos exposto sobre as perturhagﬁes
funccionaes da asthma, vé-se que ellas trazem como
consequencia uma diminuicio da capacidade vital do
pulmio e um augmento do ar de residuo.

Sabe-se que o ar de respiracdo diminue quasi

em proporgio da capacidade vital: e que, para
*
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preencher csta perda, os muscnlos inspiradores
hypertrophiam-se, visto que a falta d’expiracdo deve
ser compensada por um augmenlo da inspiracdo.

D’aqui resu!ta que as modificacdes de pressio
no meio respiratorio, mais convenientes ao trata-
mento d’esta doenga, deven consistir certamnente
n‘um augmento de pressio no ambiente inspiratorio
e uma diminuicdo no expiratorio.

0 ar assim modificado, realisando estas condi-
goes do meio respiratorio, facilitari os dois tempos
da respiragdo, auxiliando por um lado o trabalho
dos musculos inspiradores, vencendo o aperto espas-
modico dos bronchios, avgmentando consideravel-
mente a capacidade pulmonar, ampliando o campo
respirdtorio; e por outro tornando mais facil a ex-
pira¢do pela differenca de pressio entre o ar intra-
pulmonar e o exterior, vencera ndo s o espasmo,
mas auxiliard a elasticidade pulmonar diminuida.

A respiracio pulmonar ¢, pois, favorecida, e
sequentemente as combustdes inlra-organicas activa-
das, o que necessariamente se reflecte na nutrigio
geral, beneficiando-a consideravelmente. ;

Sido, pois, estas modificagies do ambiente res-
piratorio que conduzem physiologicamente s indica-
¢bes therapeuficas, que a aerotherapia pde & nossa
dispesicio -no tratamento da asthma, e cujos effeitos
tivemos occasiio de seguir, como passamos a mos-
trar no capituio seguinte.
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Parte elinie:

Pode affirmar-se fque a therapeutica tew progredido mais
nos ultinios 50 antios, do que em todo o longo passado da medi-
cina. ; .

0 nosso seculo, que tem visto nascer as mais grandiosas
concepgdes scientificas, desde os fecundos principios da physica e
da chimica, até 4s mais brilhantes acquisicdes das seiencias bio-
logicas, nio podia deixar de presenciar tambem a reorganisagio
scientifica d’esta parte da medicina, talvez a mais importante das
soiencias medicas — a therapeutica.

A luz brilhante que irradiou do methodo experimental, e que
abriu horisontes novos a fodas as sciencias, reflectiu-se tambem
n'esta parte da medicina. D'ella nasceu a therapeutica experi-
mental que, acabando com a especificidade therapeutica, entidade
que restava ainda da medicina tradicional e metaphysica, come-
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gou a revelar a aegio physiologica dos agentes de que dispde a
" therapeutica, formando d’esta sciencia um verdadeiro corollario da
physiologia experimental,

Substituindo o velho empirismo pelas deducgdes scientificas
da experimentagdo, deu 4 therapeutica o logar que The competia
a par das demais sciencias positivas.

Mas, se a acgdo physiologica dos agentes therapeuticos deve
ser hoje o guia que oriente a medicina nas suas applicagdes pra-
ticas, se é do Iahoratorio do experimentador que ha de sahir o
conhecimento pharmacodynamico dos meios de curar, é nio me-
nos indiscutivel que & no campo clinico, junto do doente, nos
dominios da pratica, que se ha de aferir por ultimo o seu va-
lor,

E' necessario, para o estudo ser completo, que haja uma
allianga intima entre o gahinete do physiologista, e a enfermaria
do elinico, que a acefo physiologica venha a ler, n'uma palavra,
a sancedo da prafica clinica.

E' por isso que, tendo nos feito o estudo da acedo physio-
logica do ar a pressaes difforentes, d’onde se deduz a sua indica-
¢do therapeutica 4 asthma, tivemos ainda assim por necessario
completar este estudo e terminar este nosso trabalho com uma
parte clinica, que vird evidenciar o valor pratico da aerotherapia
no tratamento d'aquella affeccio.

Nao é intuito nosso, nem se compadecia com a indole e (i-
mensio d'este trabalho, fazer aqui um estudo estatistico comple-
to que tomaria decerto proporgses consideraveis, attento ao ji su-
bido numero d’observacdes que a este respeifo se encontram em
numerosos tractados especiaes,

Julgamos melhor colher alguns casos ineditos da clinica
nacional,e foi o que podemos fazer no Instituto Aerotherapico do
ex.mo gnr, dr. Alves de Magalhies, que ndo s6 nos fornecen apon-
tamentos da sua clinica, mas ainda nog franqueou o seu Instituto
para a observagdo pessoal dos doentes que se¢ achavam em tra-
tamento. -

Nio avolumaremos este trahalho com a multiplicacio das
obiservacdes de muitos casos e menos ainda com a deseripgdo de
¢asos duvidosos e de resultado pouco positivo,
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Dividiremos esta parte clinica em dois grupos :

1.o—N'un primeiro grupo reuniremos 3 ohservagdes re-
digidas pelos apontamentos que nos foram dados pelo ex.mo snr,
dr. Alves de Magalhdes e escolhemos d’esses apontamentos estas
3 observagdes por serem casos de cura completa, por se tratar de
doentes residentes no Porfo, e por haver decorrido, depois do
tratamento, tempo sufficiente para se poder affirmar que a cura
se manterd.

2.o— N'um segundo grupo descreveremos tres observacdes
pessoaes que podemos fazer n'aquelle Instituto.

Aqui ainda, seguindo o plano jd tragado,deixaremos de re-
latar duas outras observagdes que fizemos, porque um dos doen-
tes abandonou o tratamento em meis com leves melhoras apenas,
e ooufro apresentou um caso d’asthma complicado e pertinaz,que
parece resistir a todo o tratamento.

GRUPO 4.

Observagies redigidas por aponlamentos clinicos
do Ex.™ Snr. Dr. Alves de Magalhdes

(Instituto aerotheropico, Porto)

OBSERVAGAO |

José Maria Tavares, 30 annos, rua da Flora, 5, Massarelles,

De constituigio regular, temperamento um pouco lympha-
tico, filno de pae asthmatico, foi atacado na idade de 19 annos
d’uma bronchite aguda, que passou ao estado chronieo.

Por mais d'um anno, uma tossenais on menos infensa e
mais ou menos frequente, mma expectoracio mais ou menos
abundante mucosa e escura, foram os unicos symptomas por que
se manifestou aquella afteccdo.

Em 1875 apparece, porem, o primeiro accesso d'asthma,
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que parece ser occasionado, apparentemente a0 menos, por um
arrefecimento.

Foi um verdadeiro accesso d'asthma pela descripedo que
'elle faz o doente.

Assentado, com o corpo inclinado para diante, a face
cyanosada, com os hragos e a cahega apoiados sobre uma outra
cadeira, procurava com a maior difficuldade facilitar a respira-
20, que produzia um sibilo agudo e forte em todo o-trajecto das
vias aereas.

0 accesso duron assim, com algumas eurtas intermitencias,
proximamente (res horas, terminando por uma expectoracio
espumosa ao comeco e depois mucosa.

Passados dois dias tudo volfou ao estado habitual, e, con-
servando-se assim duranfe um anno, deu ao doente a conviegio
de que aquelle accesso d’asthma tinha sido puramente acciden-
tal, passageiro e unico.

No anno seguinte, porem, e sem causa bem apresiavel,
talvez ainda um arrefecimento, volta um segundo accesso, senio
mais violento, pelo menos como o primeiro.

Aconselhado entio a sahir da cidade por algum tempo,
passou alguns mezes no campo; mag, nie obstante isto e algnmas
medicacoes que por vezes o alliviavam apenas, os aceessos d'as-
thma continuaram a succeder-se, nio deixando de ter um e até
dois ataques por mez durante dez annos successivamente.

E' ao fim d'este tempo que elle experimenta o tratamento
aerottierapico, dando-Ihe comeco a 29 de ahril de 1885.

Estava entfo muito fatigado e anemico; as faces pallidas e
cavadas eram a consequencia d’uma hematose insufficiente e de
ingomnias frequentes,

A respiracio era cmta, rude e accelerada.

; A auseultagio deixava ouyir ralas sibilantes em toda a ex-
tensio dos dois pulmdes.

A percussio revelava uma exageragdo da sonoridade em
pontos. multiplos,

O pulso era frequente, sem haver todavia alteragGes car-
diacas. ; ;

Como havia apenas dias que o doente tinha soffrido um ac-
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cessn, a spirometria dava a capacidade vital do pulmio oseillando
enfre 2000 ¢. cub. e 2200 c. cub. _

A primeira sessio aerotherapica ndo foi pér isso muito hem
tolerada pelo doente, obrigando a comegar com uma pequena
pressio positiva para o at comprimido da inspirage, 1;70 d'a-.
tmosphera, e a fazer a expiracio no ar & pressio normal.

© Duranfe as einco ' primeiras sessdes conservaram-se estas
presses até que o doente comegon a respirar muito mais facil-
mente,

As inspiragdes comecaram a ser mais largas, menos rudes,
o o doente a sentir, como elles costumam dizer, uma sensagao de
freseura, de pletitude pulmonar agradavel,

Elevou-se a pressio do ar comprimido a ;50 d’atmosphe-
ra, continuando por 6 ou 8 dias a expiragio no ar normal.

O doente esperava o reapparecimento periodico do seu ac-
cesso, que ndo voltou fodavia, a ndo ser umna leve oppressio du-
rante a noite do 15.9 dia e que em nada se pareceu coin 08 acees-
s08 anteriores,

Foi diminuida a pressio do ar para a expiragio, a uma
pressio negativa ou rarefaceio de 4170 d’atmosphera.

Em doente nenhim forain as melhoras tio rapidas e t3o sen-
siveis.

A’ 20,2 sessio todos os symptomas d'asthma tinham des-
apparecido com surpresa para o doente e para o clinico.

Nio havia o menor vesligio de dyspiea, nem d'oppressio;
as ralas nio deixaram o menor signal; o doente podia andar sem
difficuldade, mesmo a subir. ;

As forcas augmentaram consideravelmente ; mais nutrido,
com wma edr normal, mostrava o pulso regular, largo e eheio.

A capacidade vital era de 3800 ¢. cub.

A pressio do ar comprimido foi elevada bastante, a 1125
datmosphera, assim como a pressio negativa do ar rarefeito da
expiragio. :

' 30,2 sessio aerotherapica o doente julgou-se curado e
ferminou o tratamento; mas, receiando-se que nio houvesse uma
eura radical, foz a promessa de voltar a tratamento ao mener
signal d'um novo accesso.

i
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Ha, porém, j4 mais de 3 annos, por isso que o tratamento
terminou em 8 de Junho de 1885 e a asthma ndo voltou; a eura
tem-se mantido completamente.

Escolhemos e descrevemos este caso clinico um pouco mais
detidamente por nos parecer realmente notavel por muitos moti-
vos: :
1.2 — Trata-se d'um doente com antecedentes hereditarios
asthmaticos pae e um irmfo asthmaticos;

2.0 — A cura foi completa e fez-se em 30 sessdes, o que 6
um caso singular;

4.9—Ha ji 3 annos que o tratamento terminou e, como o
doente é do Porto, ha a certeza de que a cura se manteve; -

k.2°—Finalmente, ¢ uma ohservagio que mostra bem a ef-
fieacia . do tratamento aerotherapico, porque foi applicado n'este
caso com a exclusio absoluta d’outra medicagio.

OBSERVAGAO It

Emilia Ribeiro de Souza, 32 annos, Travessa das Musas,
19, é asthmatica desde a idade de 1% annos.

Nio tem antecedentes hereditarios asthmaticos e apenas
accusa algumas manifestacOes rheumaticas.

Ha uma particularidade n’este asthmatico.

Os aceessos d’asthma pouco a incommodavam durante o
inverno, ao passo que no verdo podia considerar-se quasi em ac-
€esso permanente,

Era entio um soffrimento continuo e horrivel: alguns me-
zes sem se poder deitar, noites completas sem poder dormir,

Os accessos eram por vezes tio violentos, tamanha a dys-
pnta e suffocacdo, que em alguns d’elles se julgou imminente a
morte por asphyxia, valendo-lhe a intervencio energica do sen
medico o Exc.ne Snr, Dr. Loureiro.
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A doente apresenta o typo do asthmatico e do emphysema-
toso em subido grau.

0 thorax muitissimo dilatado, a respiragio offegante, a ea-
bega bastante enterrada nas espaduas davam:lhe um aspecto ca-
racteristico.

A pereuss@o mostrava uma sonoridade exagerada em todo o
thorax, o eoragiio bastante coberto pelo pulmio.

Os limites pulmonares tinham augmentado e o figado sen-
tia-se oppresso e deprimido.

Na auscultacdo sentia-se o ruido vesicular muito enfrague-
cido, quasi nullo.

Ralas sibilantes numerosas generalisadas a quasi todo o
pulmio, mas pouco intensas.

A respiracio ¢ manifestamente costal, os movimentos do
diaphragma parecem muito enfraquecidos e sensivelmente limita-
dos os movimentos respiratorios.

Pulso pequeno e frequente; a capacidade vital é de 1200
¢. cub.

Principio de fratamento em fins de Marco de 1883 : tra-
tamento aerotherapico diario e concomitantemente o arsenico,
iodeto e brometo de potassio.

Este doente chega 4 48.2 sessdo aerotherapica com um re-
sultado completo que se tem conservado desde os fins de Maiv
de 1885 até hoje; isto é, ha mais de fres annos.

OBSERVACAO 11l

D. Emilia Guedes Martins, 38 annos, rua d'Alegria, 603.

Com um temperamento nervoso e algumas manifestagGes
herpeticas, sem antecedentes hereditarios asthmaticos, soffre d’as-
thma ha j4 alguns annos, cujo numero ndo pode precisar.

0s accessos, que comec¢am em geral por uma irritagio mui-
*




fo viva da garganfa e ao menor arrefecimento, téin-se approxi-
mado ultimamente cada vez mais e dobrado de intensidade, so-
bre tude quando se approximam da menstruagdo.

Ha magreza pronunciada; o peito é sensivelmente deprimi-
o na parte superior e d’ambos os lados; 4 direifa e na parte in-
ferior a parede thoraxica offerece uma convexidade muito mais
pronunciada do que 4 esquerda, e é quasi immovel na respiragio.

Ha n'este ponto j& emphysema pulmonar.

A pereussio revela um exagero da sonoridade muilo pro-
nuneiado em toda a metade inferior do lado direito, menos apre-
ciavel em todos os outros ponfos, mesmo do lado esquerdo.

A auseultacdo dd os ruidos respiratorios extinetos em toda
a metade inferior do pulmio direito e na base do pulmdo esquer-
do ouve-se muito a custo a inspiracdo.

Em todos os outros pontos a respiracio ouve-se, mas ¢
enfraquecida.

0 pulso é pequeno e frequente,

0 andar um pouco mais apressado, uma eonversagio em
voz um pouco mais elevada, opprimem mmuito a doente, que
sente entio no lado direito e na parte inferior do peito a sensa-
¢ao d'um verdadeiro obstaculo 4 respiragio.

A spirometrie d4 paramedida da capacidade vital do pulmio,
tomada em dois dias consecutivos, 1500 ce.

Prinecipia o tratamento aerotherapico a 16 d'Oufubro de
1886 com uma fraca pressio do ar eomprimido. E’ a0 mesmo tem-
po e durdnte todo o tratamento preseripto o arsenico assim co-
mo iodeto e hrometo de potassio.

A’ 8.2 sessfio sobrevem um aceesso d’asthma que obrigou a
interromper o {ratamento por alguns dias, mas esse accesso foi
J4 mais benigno; menos- tosse, ralas sibilantes generalisadas, so
uma expectoragio mais alundante do que de costume,

A' 25.2 sessdo notaram-se jd differencas para melhor no es-
tado geral da doente.

0Os ruidos respiratorios ouviam-se j4 com mais intensidade
na parte superior dos dois pulmdes, a doente respirava mais am-
plamente, com mais facilidade; andava com menos diffienldade e
fadiga, fallava com menos custo.
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As epochas da menstruagdo ji ndo se faziam annuneiar pe-
las perturbagdes do costume.

Com a 50.2 sessio a defornidade do lado direito do thorax
quasi desappareceu por completo, restabeleceram-se ahi os mo-
vimentos..

0 som era ahi menos claro, os ruidos respiratorios eram jd
perfeitamente apreciaveis, ainda gque um pouco mais fracos do
que i esquerda nos pontos correspondentes.

Tinha quasi desapparecido o emphysema.

Era ji facil uma longa inspiragio; a tosse e espectoracio
quasi nullas a doente anda e sobe com facilidade.

A doente continua o tratamento e chega a 90.2 sessdo,
sem asthina e sem emphysema, com uma cura completa, que se
tem mantido desde 27 de Feverciro de 1887 até hoje.

SRUPO 11

Observacies pessoaes feitas na clinica do Ex.™ Swr. dr.
Alves de Magalhdes

{Instituto aeroterapico—Porto)

OBSERVAGAO 1V

Mr. H. Cruckshank, 52 annos, rua do Visconde da Bobe-
da, 50.

De constituigio regular, ¢ affectado de asthma e bronehife
ha 8 annos. Na historia do'deente nio se encontram anteceden-
tes asthmaticos hereditarios.

Accesso;—Ndo obstante haver.n’este doente bronchite conco-
mitante, o accesso d'asthina é caracteristico e ndo dd logar a du-
vidas de diagnostico. .

D'uma maneira brusea e geralmente durante a noite, o
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doente senfe: um mal-estar indefinivel uma necessidade angustiosa
d'ar, que o obriga a levantar-se,

A inspiragio ¢ n'este momento extremamente custosa, o
thorax dilatado, a expiragio muito prolongada e sibilante, A fa-
ce, pallida aocomeco do aceesso, hem depressa revela a eyanose.
Com as veias do pescoco turgidas, os olhos injectados, o doente
nao pode fallar ou apenas artieula alguns monosyllabos. Por
ultimo apparece a fosse e com ella uma expectoracdo viscosa e
expumosa ao comego e depois muco-purulenta, para terminar o
accesso,

Symptomas:—0 doente apresenta o typo caracteristico do
asthmatieo, .

Magreza pronunciada, physionomia deprimida, olhos cova-
dos; thorax bastante dilatado, a cabega um pouco enterrada nas
espaduas, davam-lhe o aspecto d’uma velhice precoce.

Tosse forte, expectoragio bronchica muito abundante mes-
mo nos intervallos dos accessos. :

Percussio; —Sonoridade exagerada em todo o thorax, mais
pronunciada, porém, do lado direito.

0 coragdo bastante coberto pelo pulmao; os limites pulmo-
nares. na parte anferior descem . quasi-afé ao rebordo das falsas
costellas.

Auscultagdo:—Murmurio vesicular sensivelmente diminuido,
quasi imperceptivel 4 direita; ralas sibilantes numerosas por todo
o pulmio, um pouco menos infensas no pulmdo esquerdo.

A respiragio é costal, 2 exemrsio do diaphragma € visi-
velmente enfraquecida, assim como a amplitude dos movimentos
respiratorios.

Pulso pequeno e frequente.

A marcha e alé a conversagio faz-se muitas vezes com si-
gnaes evidentes de cancaso e difficuldade.

A spirometrin dd- para capacidade vital do pulmio 2500
¢. cub,

Pringipia o tratameuto aerotherapigo diario a 2 d’Abril de
1888.

Inspiragdo no ar comprimido, com fraca pressio, 1;70 d’at:
mosphera, e expiragio no ar 4 pressio normal, Passados & dias
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a pressio do ar comprimido inspirado foi elevada a 1j50 d'atmos-
phera, continuando ainda a fazer-se a expiragio no ar normal.

86 depois do 8.0 dia ¢ que a expiragio comegoua fazer-se
no ar rarefeito, com uma pressio negativa de 170 d’atmos-
phera.

Continuou assim este tratamento até 4 15. sessfo, mani-
festando-se jd entio melhoras apreciaveis.

Nio fallando do hem-estar accusado pelo dente durante a
sessdo,ha j4 augmento de appetite que se manifestou pouco depois
do comeco de fratamento, repouso nocturno, somno regular, e
augmento do peso do eorpo, observado pelo doente.

Ha menos tosse, bastante espectoracio ainda.

Anda mais facilmente e nfo voltou ainda o accesso d’as-
thma,

A spirometria mostra um angmente de capacidade pulmo-
nar (2800 cc.)

A este tempo modificou-se o tratamento,

Foi augmentada a pressio do ar comprimido inspirado a
1130 d'atmosphera, com a mesma pressio negativa, 1;70 para o
ar rarefeito da expiragdo.

Continuaram as sessdes diarias com a maxima regularidade
e, & 30.2, todas aquellas melhoras se tinham accentuado,

.0 accesso d’asthma nio voltou; as ralas e os sibilos tinham
diminuido d'uma maneira consideravel e o que se tornou visivel
n'este doente, mais do que em nenhum outro, foram as modifica-
¢oes de nutrigio reveladas pelo aspecto geral do doente e pelo
augmento de peso do corpo, que elle tomava regularmente.

Ha ainda tosse e bastante expectoracdo.

A parte restante do tratamento fez-se com um augmento
de- pressio do ar comprimido iodado e a expiracio voltou a
ser no ar 4 pressio normal.

Durante todo o tratamento foi prescripto ao doente iodeto
e brometo de potassio e arsenico.

O doente segue regularmente o tratamento diario até 4
53.2 sessdo.

0 aspecto do doenle a este tempo ¢ inteiramente outro.

Boa nutricao.
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A respiracio livre e facil, as noiles tranquillas, os sym-
plomas d’asthma desappareceram completamente.

Subsiste a bronchite muito modificada.

Ha alguma tosse e expectoragio,com desapparecimento com
pleto das ralas sibilantes.

A capacidade pulmonar subiu e oscilla entre 3600 cc. &
3800 cc. :

0 doente julga-se em saude completa, ou pelo menos livre
da doenca principal, a asthma, e por isso, e porque negocios o
obrigam a ir a Inglaterra, inferrompe ou termina o tratamento.

OBSERVACAO V

Maria de Jesus Pereira, 37 annos, natural de 8. Miguel de
Parada, :

E’ agthmatica ha 6 para 7 annos, apos wn parto.

Nio tem antecedentes hereditarios, nem na sua historia
conta doencas anteriores notaveis do apparelho respiratorio.

Temperamento lymphatico e constituigio regular.

Nos ultimos annos os accessos d'asthma augmentaram de
frequencia e de intensidade, obrigando-a a viver quasi continua-
mente n'uma atmosphera empregnada do fumo dos cigarros anti-
asthmaticos.

Nio é a primeira vez que experimenta o tratamenfo aero-
rotherapico. .

Ha proximamente umn anuo teve de abandonar este: trata-
mento 4 30.2 sessfo e, como obtivesse melhoras apreciaveis,vem
no intuito de completar o tratamento.

Apresenta ainda os symptomas do asthimatico,

0 estado geral abatido, magreza pronunciada e mma falta
de appetite pertinaz. .

Ha dias em que anda e até sobe sem grande difficuldade;
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dias em que s6 o pode fazer com signaes visiveis de fadiga e
difliculdade na respiraco. _

A auscultacio n’estes dias revela melhor a diminuigio do
ruido visieular e a infensidade das ralas sibilantes e por vezes
algumas ralas humidas.

Além da symptomatologia da asthma, ha n’esta doente hy-
pertrophia dos cornetos nasaes e das amygdalas.

Estas doencas foram tratadas pelas galvano-cauterisagGes
thermicas e duches nasaes.

Principiou o tratamento aerotherapico a9 d’abril de 1888.

Segue o tratamento methodico: augmento progressivo das
pressies, tanto positivas como negativas e por ultimo as inspira-
¢0es no ar comprimido iodado e terebinthinado.

Ao mesmo tempo faz uso do arsenico, iodeto e brometo
de potassio.

Com umas melhoras progressivas no estado geral e pulmo-
nar chega d 60.2 sessio e termina o tractamento com uma ea-
pacidade vital de 2600 cc.

OBSERVACAO Vi

Misses W. Cruckshank, 39 annos, rua de Visconde de Bo-
beda, 50.
Padece d’asthina ha eineco annos.

Nio tem antecedéntes hereditarios.

Emn doengas anteriores conta uma pneumonia do lado es-
querdo ha 1% annos, que Ihe deixou uma predisposigio para bron-
chites e tosse.

Ha 5 annos todo este estado se aggmvou dando logar ao
primeiro accesso d'asthma.

Depois d'isto 0s accessos tem-se repetido, sem qomf,udo se-
rem frequentes,
)

12
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Caraclerisa-se por wma oppressao (uasi constante, que-an-
genta todavia depois dos repastos, com o andar mais rapido on
_ 0 subir, com 0 mais leve arrefecimento ou alterapies atmosphe-
ricas. & B :

Nota-se uma difficuldade na expectoracio, tosse ao menor
esforco da respiracio.

() aspecto geral da doente é regulir e a magreza nio € pro-
nuneiada. :

A’ simptes inspeccio ndo se notamn modificagoes thoraxicas
apreciaveis.

‘A palpagiio revela apenas um certo enfraquecimento ¢ os-
cillago dos movimentos respiratorios.

A’ pereussio sente-se exageragio de som em alguns pontos
eirenmseriptos e principalmente do lado esquerdo.

A museultagdo revella um certo enfraquecimento do ruido
vesicular, que ¢ um pouco abafado.

Sibilos em. alguns pontos, mais do lado esquerdo e princi-
palmente quando executa uma ingpiracfio mais profunda.

A spirometria dd para capacidade pulmonar 1800 ce.

Principiou o tratamento a b de marco de 1888:

Inspiracdio no ar comprimido & pressio de 1770 d’almnos-
phera, expiragio no ar normal,

Ao mesmo tempo foi-lhe preseripto o arsenico, iodefo e
brometo de potassio, «que foram usados durante todo o trata-
mento,

A' 20.% sessio a pressio do ar comprimido era de 1{50
d’atmosphera, eonservando-se a expiracdo no ar norial.

Havia ji differengas apreciaveis: Menos tosse, expectoragio
mais facil, a doente podia fazer ji inspiracdes mais profundas,
sem fadiga e sem provocar a tosse.

Os sibilos mais limitados e a capacidade vital do pulmio
augmentou 200 ce.

A doente continua o trafamento regularmente.

A pressio do ar comprimido foi angmentada e 4 J0.2
sessdo a inspiragio comecou a fazer-se'ne ar comprimido iodado.

‘Com melhoras erescentes chega 4 60.% sessio e, com a
viira parece completa, termina o tralamento.
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A respiragio ¢ [acil, atosse e expectoracdo desappareceram.’

Nio se houvem os sihilos em nenhun ponto dos pulmdes;
nio ha o menor indicio d’accesso e a doente anda e sobe com fa-
cilidade,

A capacidade vital do pulinio augmentou 803 ce. e é de
2800 ec.




PROPOSIGOES

Anatomio — Os centros respiratorios existem na medulla
espinthal e em connexdo com o seu centro moderador bolbar.

Physiologia — Os musculos de Reisseissen, sio orgdos regu-
ladores da corrente aerea do pulmio.

Materia medica— O ar comprimido, dentro dos limites the-
rapeuticos, é um modificador favoravel da nutrigio.

Pathologia externa—O0 fumor ¢ uma neoplasia eom tenden-
cia a persistir e a ereseer. :

Medicina operatoria— A pneumotomia e a drenagem pul-
monar devem vulgarisar-se na pratica eirurgica.

Obstetricia— A febre puerperal é de natureza microbiotica.

Pathologia inferna—A asthma é uma doenga dependente
d'uma perturbagio de nutricio.

Anatomia pathologica — O exame da expectoracio estabe-
lece o diagnostico differencial entre a tuberculose e qualquer
outra doenga pulmonar.

Hygiene A eada asthmafico estd indicada uma hygiene
particular.

Pathologia geral — A spirometria é o melhor meio de apre-
ciar a marcha das doencas pulmunares,

Approvada. Pode imprimir-se.

O presidente, 0 conselheiro-director,

B S Q. ' Eap
{9. N uneuta K 15conde b@fwctm.
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