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INTRODUCÇÃO 

Ao escolhei* para objecto da minha these inau­
gural um assumpto tão complexo e que tantas dis­
cussões tem levantado em medicina, não me cegou 
por certo a pœtençao de resolver um problema que 
tanto tem preoccupado a attencão dos sábios, por 
isso que reconheço a pobresa das minhas forcas 
scientiíieas o a exiguidade do tempo disponível para 
trabalhos d'esta ordem. 

Guiou-me, porém, o desejo de estudar uma 
doença, que em tempos me torturou, e de expor 
um dos meios que julgo mais racionaes e mais reco­
nhecidamente úteis para a combater. 

Cônscio da insignificância do trabalho que apre­
sento, anima-me, todavia, a esperança da benevolên­
cia do jury que tem de aprecial-o. 

* 
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Na exposição do presente trabalho, disposemos 
as matérias da maneira seguinte: 

1.* I»ni'tc=Astlimn 

Capitulo I—Considerações ou bases geraes: 
§ i.° Mechanismo da respiração. 
§ 2.° Respiração e nutrição. 

Capitulo II—Mechanismo e pathogenia da asthma: 
§ 1.° Mechanismo da asthma. 
§ 2.o Pathogenia da asthma. 

8.r- Paríe—lerot l iorapia 

Capitulo /—Acção physiologiea do ar a différentes 
pressões e suas deducções therapeuticas para a asthma: 

§ 1.° Acção mechanica e nutritiva. 
§ 2.° Deducções therapeuticas para a asthma. 

Capitulo //—Parte clinica: 
Grupo i.° Observações redigidas por aponta­

mentos clínicos do Ex.m0 Sur. Dr. Alves de Maga­
lhães. 

Grupo 2.° Observações pessoaes. 

Seja-nos permittido, n'este logar, agradecer ao 
installador do primeiro estabelecimento aerotherapico, 
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o Ex.m0 Snr. Dr. Alves de Magalhães, a obsequiosi­

dade de nos patentear o seu instituto Medico­P^neu­

niatico para n'elle seguirmos a'guns casos d'aslhina 
com que encerramos este trabalho, e a coadjuvação 
■valiosíssima que nos prestou na parte pratica. 

o <ïL
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Considerações on bases geraes 

0 vastíssimo campo da actividade scientifica dos 
tempos modernos pôde comparar-se a uma grandio­
sa exposição, onde cada um traz o seu trabalho; onde 
cada um exhibe os productos variados da sua elabo­
ração intellectual mais ou menos perfeitos, mais ou 
menos completos e úteis, segundo as forças cerebraes 
do productor. 

E, assim como n'essas exposições industriaes 
ou artísticas se torna indispensável fazer acompa­
nhar cada producto de nota explicativa da sua pro­
cedência, qualidades e uso, assim também, ao apre-
sentar-se um producto intellectual aos domínios da 
publicidade, se torna indispensável dar uma noticia 
prévia d'alguns princípios geraes, que serviram de 
base ao auctor, d'alguns pontos demonstrados, que, 

5 
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constituem, por assim dizer, as bases geraes. ou os 
alicerces, sobre que deve assentar o modesto edifí­
cio que tenta architectar. 

Propondo-nos apresentar n'este insignificante 
trabalho, colligido no meio das laboriosas occupa-
ções 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, começar por um esboço succin-
to—1.° dos principaes elementos, que entram nos 
phenomenos complexos do mechanismo da respiração 
—-2.° das condições que estabelecem as reciprocas 
e intimas relações existentes entre os phenomenos 
da respiração e nutrição. 

Foram estes elementos, que nos orientaram na 
concepção, que fizemos da pathogenia da asthma e 
da sua therapeutica aerotherapica ; são elles que na­
turalmente devera servir de base a este humilde tra­
balho. 

§ i -V . 

MccHantamo «la respiração 

0 apparelho respiratório consiste em uma caixa 
fechada, elástica, o thorax, contendo, além d'outros 
órgãos, os pulmões, em communicação com o ar at-
mospherico por meio de canaes successivamente con-



vergentes até á trachea e por esta, laryngé e pharyn­
gé até ás fossas nasaes. 

Estas duas partes, cora todos os seus accessorios, 
embora dependentes funccionalmente, executam al­
ternadamente o seu papel mechanico ; pertencendo á 
caixa thoracica a expansão, que arrasta a inspira­
ção, é ao pulmão, auxiliado ainda pela retractilida-
de thoracica, a retracção, que solicita a expiração. 

Os agentes d'esté mechanismo são, os músculos 
respiratórios e as contractilidades pulmonar e thora­
cica. 

Músculos respiratórios — Como todos os outros, 
estão debaixo da superintendência do systema ner­
voso, que lhes determina e régularisa o rythmo. 

Podem considerar-se com os seus respectivos 
cordões nervosos, em relação ao apparelho respira­
tório, como extrínsecos e intrínsecos. 

a) Os músculos respiratórios extrínsecos, acham--
se symetricamente dispostos, teem o seu systema 
motor independente e funccionam simultaneamente, 
sendo anormal a sua dissociação. 

Dependem essencialmente da medulla, como os 
outros músculos do tronco, devendo os seus centros 
nervosos immediatos ser procurados n'esta parte do 
systema nervoso em toda a porção cervico-dorsal. 

a) Os músculos respiratórios intrínsecos, desde 
a laryngé até aos pequenos br.oncb.ios, são adstrictos, 

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

Existem numerosas difficuldades para se determi^ 
nar a funccão dos músculos bronchicos. 

Tèm 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 respiratório habitual; mas, se 
nos lembramos da acção dos músculos arteriaes na 
regulação da tensão sanguínea, conceberemos facil­
mente uma similhante intervenção dos músculos 
bronchicos na distribuição do ar ás porções terminaes 
do pulmão, prevenindo-o assim contra as pressões 
inspiratorias e expiratórias. 

Centros respiratórios 

E' á parte do systema nervoso central, que pre­
side ao acto respiratório, a que mais se tem dirigido 
a attencão dos physiologistas. 

Galeno, seccionando a medulla espinhal entre 
a 1.» e a 2." vertebra cervical, viu a respiração 
aniquilar-se. 

Mais tarde, a existência d'uni centro exclusivo 
dos movimentos respiratórios no bolbo tornou-se 
clássica. 
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Os resultados da extracção do cérebro por por­
ções successivas até á origem do 8." par, e as se-
cções feitas por Legallois abaixo e acima d'esta re­
gião circumscripta do bolbo, dando no primeiro caso 
abolição dos movimentos do tronco e persistência 
dos da cabeça, e no segundo os phenomenos inver­
sos, fundamentaram aquella existência. 

Mas este ponto único, confirmado durante mui­
to tempo pelos physiologistas, tem soffrido variações 
nos seus limites e na sua sede, como se vê em Schiff, 
Longet, Volkraan e outros. 

Flourens, depois de lhe ter assignalado limites 
sempre différentes, admitte por ultimo, como mui­
tos outros physiologistas, que os centros respirató­
rios bolhares são pares. 

Após uma tal instabilidade de ideias, Vulpian 
affirma a existência de centros de origem dos uei-
vos respiratórios ao longo da medulla, concedendo-
lhes a sua subordinação ao ponto clássico situado 
atraz do calamus escriptorius. Rokitansky, adminis­
trando com certas precauções strychnina a coelhos, 
cuja medulla havia previamente separado do bolbo, 
Schroff, submettendo animaes operados da mesma 
maneira a uma temperatura de 37°, e Lagendorff, ex­
citando mechanica ou electricamente os nervos cen­
trípetos, começaram a dar já á medulla a autono­
mia dos seus centros respiratórios e ao bolbo o pa­
pel simplesmente moderador. 

A generalisação do poder respiratório a todas 
as partes excito motrises do eixo cerebro-spinal, e a 
substancia cinzenta, que une estas partes aos ner-
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vos dos músculos respiratórios, como pretendem Bro-
wn-Sequard e outros physiologistes, vem ainda 
mostrar como o numero dos centros respiratórios se 
pode, com effeito, multiplicar indefinidamente; a sua 
restricção a toda a colurana de substancia cinzenta, 
que dá origem aos nervos respiratórios da cabeça e 
do tronco, parece já harmonisar-se mais com os fa­
ctos até então observados. 

Os trabalhos modernos da physiologia experi­
mental vem, porém, abalar mais profundamente a 
theoria clássica, que considera o bolbo o centro ex­
clusivo dos movimentos respiratórios. 

As investigações recentes e conscienciosas de 
Wertheimer constituem mais um valiosíssimo reforço 
ás theorias modernas. 

Wertheimer, guiado por um critério scientifico 
seguro, collocando-se n'um campo experimental no­
vo, por isso que as suas experiências foram feitas 
não só em animaes com poucos mezes d'idade, mas 
ainda em animaes chegados já ao seu completo de­
senvolvimento, vem dar a esta questão uma vida 
nova, e consegue mostrar não só o papel, que ca­
be ao bolbo e á medulla nos phenomenos da respi­
ração, mas até determinar os verdadeiros caracteres 
dos movimentos respiratórios de origem exclusiva­
mente medullar, livres de toda a influencia bolbar. 

Wertheimer observa o apparecimento e persis­
tência dos movimentos respiratórios do tronco em 
mammiferos adultos depois da secção da medulla cer­
vical, estuda os caracteres dos movimentos respira­
tórios, que dependem da espinhal-medulla, investi-
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gandQ até a influencia das variações dos gazes do 
sangue sobre os centros respiratórios espinhaes ; es­
tuda experimentalmente o rhythrao e as variadas mo­
dalidades d'esses movimentos ; indaga as relações 
existentes entre os centros rnedullares e bolbar, e 
cbega assim a formular a theoria mais completa 
até hojev fundando-a nas bases seguras da physiol -
gia experimental. 

Para Wertheimer é na medulla que estão os 
centros immediatos dos movimentos respiratórios. 

Para elle, a actividade d'estes centros não é tão 
somente d'origem reflexa, é também automática, 
funccionam independentemente de toda a excitação 
centrípeta, são estimulados directamente pelo san­
gue, pelo meio interno. 

Para elle o centro respiratório é toda a colum-
na de substancia cinzenta, d'onde nascem os nervos 
respiratórios da cabeça e do tronco, e que é o cen­
tro anatómico e funccional dos músculos correspon­
dentes. 

A sua unidade d'acção é-lhe assegurada pela 
excitabilidade commum a todo o systema e pelo ex­
citante commum, o sangue; a regularidade d'essa 
acção depende das excitações reflexas de todos os 
nervos centrípetos e d'alguns pontos circumscriptos, 
do eixo cerebro-espinhal. 

Wertheimer estabelece ainda, como dissemos, 
as relações existentes entre estes centros rnedullares 
e o bolbar. 

Este centro é principalmente moderador e coor­
denador; e, se o centro bolbar não ó o centro uni-
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co da respiração, como queria a theoria clássica, 
não deixa por isso de ter um dos papeis mais im­
portantes, por isso que representa para esta funcção 
da respiração um apparelho moderador e regula­
dor. 

E onde se deverá localisar este centro bolbar? 
Para este physiologista não é, em um núcleo 

ganglionar especial que se localisará este centro; 
é provável que seja o próprio núcleo do pneumo-
gastrico, ligado, sem duvida, por conductores espe-
ciaes aos centros inspiradores e expiradores da me­
dulla. 

Admittindo, pois, a correlação intima entre to­
dos os centros implicados no mechanismo respirató­
rio, como condição da sua unidade funccional, con­
cedendo supremacia ao centro bolbar, (provavelmen­
te o núcleo do pneumogastrico, como pretende Wer-
theimer) pelo seu maior numero de connexões pe-
riphericas e centraes, pela sua maior susceptibilida­
de ás excitações do principal nervo centrípeto da 
respiração e finalmente pela sua maior sensibilidade 
ás variações dos gazes do sangue, cremos ter for­
mulado os resultados das observações mais recentes, 
sobre a parte do systema nervoso central, que pre­
side ao mechanismo da respiração. 

Retractilidades pulmonar e thoracica—-As condi­
ções essencialmente elásticas do parenchima pulmo-
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nar e das paredes thoracicas constituem os elemen­
tos exclusivos do mechanismo expiratório normal. 

Terminada a inspiração, os pulmões retrahem-
se seguidos pelo thorax; mas as suas condições de 
equilibrio, não. sendo as mesmas, o thorax attinge, a 
breve espaço, o seu minimo de capacidade, e impe­
de ao pulmão proseguir na sua retractilidade mais 
extensa : assim é moderada a extensão da inspiração 
e approximadas as duas forças antagonistas para a 
fácil manutenção dos dous movimentos respiratórios 
normaes. 

Esta propriedade das duas partes do apparelho 
respiratório manifesta constantemente a sua acção, 
e pode conservar-se invariável durante toda a vida, 
contanto que do lado do pulmão se não produzam 
alterações, como as resultantes do emphysema. 

Respiração e nutrição 

Entre os phenomenos da respiração pulmonar 
e da nutrição, ha relações as mais intimas e uma 
influencia reciproca das mais importantes, tanto sob 
o ponto de vista physiologico, como pathologico. 

Se é certo que as perturbações dos phenome­
nos da respiração se reflectem bem depressa nos 
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phenomcnos de ordem nutritiva, é certo por outro 
lado também, que as perturbações nutritivas dos di­
versos elementos do apparelho respiratório hão de 
fatalmente revelar-se por alterações nos actos e nas 
funções da respiração. 

Se é elementar em physiologia que os pheno­
mcnos da nutrição normal dependem das funcções 
regulares do apparelho respiratório, não é menos 
verdadeiro que uma boa respiração carece da nu­
trição normal dos variados órgãos, que a produzem, 
dos centros respiratórios, por exemplo ; e que as 
perturbações nutritivas d'estes órgãos bem depressa 
se devem traduzir em perturbações de respiração, 
podendo gerar verdadeiras doenças do apparelho 
respiratório. 

Ë isto tem uma importância capital sob o ponto 
de vista da doença, cujo estudo faz o objecto d'esté 
nosso trabalho, por isso que julgamos, como depois 
veremos, que essas perturbações de nutrição entram 
na pathogenia da asthma, como um factor da mais 
subida importância. 

Os actos nutritivos constituem puros phenome-
nos physico-chimicos de translação e de transmuta­
ção, implícitos no cyclo completo da evolução assi-
miladora e desassimiladora; e o seu equilíbrio, ele­
mento indispensável á actividade normal de todo o 
elemento organisado, depende de órgãos ou appare-
ihos auxiliares, nos quaes os seus elementos, pela 
actividade funccional particular, concorrem para o 
bem geral do organisno, preparando uns o male-
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rial destinado á assimilarão, conduzindo outros-os pro-
ductos das metamorphoses retrogradas. 

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

O beneficio d'esta associação funccional assegu­
ra os actos preparatórios e os actos íntimos da nu­
trição. 

As perturbações da digestão, da absorpção, da 
respiração, das secreções, as modificações dos meios 
emíim, exercera uma influencia considerável sobre 
os actos nutritivos. 

Sobre os phenomenos Íntimos da assimilação 
influem as perturbações circulatórias, as alterações 
vasculares, a composição chimica do sangue, a quan­
tidade e qualidade dos alimentos, a lemperatura, 
etc. 

Sobre os phenomenos íntimos da desassimilação 
influem o calor, a luz, a qualidade dos alimentos, a 
concentração ou a diluição dos suecos ambientes, a 
ingestão maior ou menor das bebidos, a actividade 
respiratória, a quantidade de oxygenio, a influencia 
reguladora do systema nervoso e as condições da 
circulação venosa ou lymphatica. 

Sem phosphato de cal, sem ferro, sem lecithina, 
não ha formação nem subsistência dos différentes 
elementos anatómicos. 

. Sem bases alcalinas, os ácidos orgânicos não se 
podem queimar na economia ; sem Substancias sul­
furadas não poderá produzir-se taurina. 

* 
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À dependência mutua de todos os apparellios 
da economia e a necessidade de todos os materiaes 
indispensáveis ao funccionamento normal de cada 
órgão estabelecem as condições d'equilibrio de com­
posição do meio interior, no qual se réalisant as 
trocas resultantes da actividade de cada elemento 
anatómico. 

Mas é incontestavelmente a actividade respira­
tória um dos factores, de que mais dependem os 
phenomenos nutritivos. 

Fornecendo ao sangue, intermédio entre os te-? 
eidos e o ar, o oxygenio indispensável ás combus­
tões, e permittindo a expulsão do acido carbónico 
resultante d'estas combustões, a respiração constitue 
o elemento indispensável, a base fundamental dos 
phenomenos nutritivos. 

As perturbações d'aquelle apparelho são as mais 
proeminentemente incompatíveis com o funeciona-
mente normal dos elementes anatómicos. 

Mas, como fizemos já sentir, a reciproca não é 
menos verdadeira. Se as perturbações mórbidas res­
piratórias se vão bem depressa transformar em al­
terações de nutrição, não é menos seguro que as des­
ordens nutritivas nos órgãos principaes do appare­
lho respiratório, gerando de prompto perturbações 
funecionaes n'este apparelho, podem e devem pro­
duzir verdadeiras doenças do apparelho respiratório. 
Senão, vejamos. 

Dadas as condições de equilíbrio nutritivo em 
todos os órgãos do apparelho respiratório, vemos 
que a sua unidade funccional, necessária para o me-
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clianismo da respiração, conduz naturalmente a ad­
missão d'uma parte principal, que lhes determina e 
régularisa o exercício, subordinando-o, pela sensi­
bilidade que lhe é peculiar, ás necessidades do or­
ganismo. 

Essa parte principal é o centro respiratório su-
bordinador, que transmitte as incitações peripheri-
cas e centraes aos restantes órgãos implicados no 
movimento respiratório; e, posto que os outros cen­
tros sejam capazes de autonomia, são comtudo mais 
sensiveis ás incitações transmittidas por aquelle cen­
tro. 

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

As incitações, iniciadas na mucosa respiratória 
por o ar atmospherico, seriam para Longet a ver­
dadeira causa dos movimentos respiratórios. 

O retardamento da respiração consecutivo á se­
cção dos dois vagos explicar-se-hia segundo Paul 
Bert pela paralysia dos nervos sensitivos, que dei­
xavam de transmittir aos centros a incitação periphe-
rica. 

Kuss, notando a suspensão da respiração após 
queimaduras extensas da pelle, assim como em ani-
maes a que se cobria a pelle d'uma substancia ira^ 
permeável ao ar, considera os tugmentos como o 
ponto de partida da excitação peripherica. 

Não são, porém, estas as partes exclusivas d'a-
quella provocação, pois que nem a secção dos dous 
vagos, nem a secção da medulla ao nivel da 7.a 

vertebra cervical, nem a secção de todas as raizes 
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posteriores, ás quaes se tem atlribuido uma parte 
muito importante para a conducção das impressões 
periphericas da necessidade de respirar, nem final­
mente a secção dos lóbulos cerebraes e tubérculos 
quadrigemios, suprimem completamente a respira­
ção. 

A excitação dá-se de ordinário directamente nos 
centros respiratórios pelo sangue, attantas as modifi­
cações da respiração pelas alterações d'este liquido. 

E' a proporção d'oxygenio no sangue a condi­
ção essencial de entretenimento dos movimentos res­
piratórios ; por isso que se observa polypnea pela 
sua diminuição, e apnea pelo seu excesso. 

Com eíTeito, a ligadura dos vasos da região 
cervical conduz a uma estagnação bolbar, que é se­
guida duma polypnea: por outro lado, insuflando 
ar nos pulmões, obtem-se suspensão da respiração, 
quando o sangue está saturado d'oxygenio. 

As experiências de Wilhelm Muller mostram a 
permanência dos movimentos respiratórios, quando 
apesar de se fazer respirar a um animal acido car­
bónico, o bolbo recebe ao mesmo tempo uma quan­
tidade suíficiente d'oxygenio. 

E' que, realmente, as perturbações nutritivas 
dos centros respiratórios andam ligadas a alterações 
nas funeções da respiração pulmonar, verdadeiras 
doenças do apparelho respiratório. 
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Jleclianisnao e pathogcnia da as thma 

§ i.° 

llecliniiismo da asthma , 

A asthma era um termo applicado indistinctamen-
te pelos antigos á dyspnea oriunda de varias causas; 
actualmente este termo enconlra-se limitado a dyspnea 
paroxystica acompanhada de signaes physicos caracte­
rísticos, uma affeccão mórbida perfeitamente definida. 

A organisação complexa do apparelho respirató­
rio, a referencia da perturbação a qualquer dos seus 
órgãos, explicam a differença da intensidade do ac-
cesso nos différentes asthmaticos e no mesmo as-
thmatico em tempos différentes. 



— 48 — 

No accesso aslhmalico podem considerar-se très 
estados, caraclerisados por signaes physicos: estado 
de dyspnea inspiratória, estado de dyspnea expiratória, 
e estado de orthopnea. 

Estado de dyspnea inspiratória.—N'este estado, 
encontra-se, á percussão, o som inalterável; e, á aus­
cultação, o murmúrio respiratório substituído por 
um sibilo e o expiratório ausente ou normal, mas 
prolongado. 

Estes signaes só podem ser devidos a um es­
treitamento do calibre dos bronchios pela contracção 
espasmódica dos músculos bronchicos. 

0 sibilo inspiratório é o resultado da maior ve­
locidade da corrente d'ar n'este tempo da respira­
ção: havendo diflerença na duração dos dous movi­
mentos respiratórios, sendo a expiração 4 ou 5 ve­
zes maior, do que a inspiração, o ar lia de ser for­
çosamente expulso mais lentamente. 

Sem que precisamente se possa separar a tran­
sição, estes signaes physicos moditicam-se, determi­
nando um segundo estado. 

Estado de dyspnea expiratória.—Nota-se á per­
cussão augmente da resonancia thoracica e á aus­
cultação sarridos sonoros e sibilantes, occupando os 
dous tempos da respiração, o que revela uma redu-
cção maior do calibre dos bronchios por a tumefacção 
da mucosa d'estes tubos, e a producção d'um exsu-
dado modificador dos signaes acústicos. 

Estado de orthopnea.—No terceiro estado ha uma 
hyper-resonancia á percussão, o que revela uma ex­
trema distensão das vesículas ; á auscu'taçao, um 
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sibilo inspiratório e o som expiratório inaudível, de­
vido a uma reducção ao minimo do calibre dos bron-
chios pelo espasmo, tumefaeção da mucosa e accu-
mulação do exsudado. 

A extensão do espasmo aos músculos respirató­
rios extrínsecos determina uma fixidez notavei das 
paredes tlioracicas no ultimo periodo do paroxysmo 
asthmatico. u 

— 0 typo respiratório característico da asthma, 
traduz-se por uma inspiração diftlcil, por uma 
expiração prolongada, por uma imobilidade das pa­
redes tlioracicas, pneumatose e sons physicos caracte­
rísticos. 

A inspiração realisa-se^ pondo em acção todas 
ãs forças musculares de que pôde dispor durante a 
evolução do accesso, segundo a ordem indicada pe­
la physiologia experimental da dyspnea. 0 diaphra­
gma abaixa-se na cavidade abdominal, alongando a 
cavidade tlioracica; os intercostaes e o grande dor­
sal levantam violentamente as costellas, os escalenos 
e o trapesio elevam as espáduas. 

Finalmente, a cabeça, as omoplatas e o peito, 
tornando-se ponto d'appoio, os escalenos os esplenios 
e os externo-eleido-mastoideos, tornam-se elevado­
res das coslellas e das clavículas e dilatadores do 
thorax. 

E' uma utilisação regrada e gradual de todas 
as potencias inspiratorias. 

A expiração interrompe bruscamente a lucta 
inspiratória e prolonga-se extraordinariamente. A sua 
duração total excede 4 ou 5 vezes a da inspiração 
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e occupa alem d'isso quasi toda a pausa, o que é 
característico da asthma. 

Este retardamento é o resultado da diminuição 
da retracção elástica do pulmão e do thorax violen­
tamente distendidos além da ampliação inspiratória 
normal; estas forças elásticas parece esgotarem-se 
de reponte, e então vem em seu auxilio as contra­
cções enérgicas dos músculos expiratórios auxilia­
res. 

Mas, a resistência a vencer não se reduz só á 
pressão do ar intra-pulmonar ; todas as potencias 
inspiradoras estão compromettidas na lucta,e em vir­
tude da deseguaidade das duas potencias, o aprovei­
tamento das forças expiratórias é limitado, e o tho­
rax mante m-se imóvel na inspiração forçada, dando 
a hyper-resonancia. 

Assente a definição 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 producção d'esses phenome­
nos. 

E' a physiologist experimental que, mostrando-
nos uma dyspnea artificial com distensão dos alvéo­
los, nos illucida na concepção d'esté mechanismo, 
posto que a irritação artificial do catarrho não se 
tenha ainda conseguido. 

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



— 51 -r~ 

em resultado a contracção do pulmão, contracção, que 
se revela peia elevação da columna manometrica da 
agua posta em relação com a trachea e pela maior 
resistência á insuflação. 

E' o que observaram Williams, Longet, Volkmann, 
F. Franck, P. Bert e outros pliysiologistas. 

A excitação, chegando ao centro bolbar ou aos 
différentes centros ganglionares dispersos ao longo do 
pneumogastrico, redecte-se sobre os músculos bron-
chicos, determinando á sua contracção, e conseguin-
temente um aperto no calibre d'estes canaes, suífi-
ciente para oppor um obstáculo á livre passagem do 
ar. 

A inspiração curta e sibilante e a expiração pro­
longada do primeiro estado do accesso asthmatico, 
encontram uma explicação na differença das potencias 
inspiradoras e expirado ras postas em jogo. 

Com effeito, todos os músculos inspiradores pos­
tos em acção, produzem o desequilíbrio da pressão 
intra-pulmonar, permittindo á corrente d'ar atraves­
sar o espasmo com uma velocidade suíliciente para 
produzir o sibilo inspiratório ; emquanto que as po­
tencias expiratórias, incapazes de vencerem natural­
mente o estreitamento, produzem uma expulsão len­
ta e incompleta do ar, não sendo destinadas a arcar 
com esta resistência anormal, permittirão o augmento 
considerável do ar de residuo, que determina a pneu-
matose do segundo estado. 

ê 
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Bíennei*, o fervoroso defensor de tbeoria bron-
cho-espasmodica, mostrou positivamente que a.as^ 
thma é caracterisada por dyspnea expiratória, o que 
a distingue da dyspnea produzida por obstrucção 
das vias aéreas, onde o embaraço é mais declarada­
mente inspiratório, como na pneumatose obtida por 
meio da excitação reflexa do phrenico. 

Biermer prova assim que o espasmo broncbico 
é capaz de dilatar o thorax com hyperresonancia, 
descenso e restricção dos movimentos do diaphragma 
e relativa difflculdade d'expiraçao, contrastando com 
a inspiração. 

A experimentação ainda justifica esta asserção, 
produzindo a pneumatose aguda pela excitação cen­
trípeta do vago, quer se excite o seu topo central 
(que segundo Brown-Sequard é tanto mais efficaz, 
quanto o ponto excitado é mais perto do bolbo), 
quer sobrecarregando o pulmão com acido carbónico^ 
ou finalmente injectando nos vasos pulmonares sul* 
fato de sódio. 

A; constricção dos bronchios pelas suas fibras 
musculares, junta-se a breve espaço a tumefacção 
da mucosa, a qual lhes reduz mais o calibre, tor­
nando a respiração de cada vez mais laboriosa e 
produzindo as modificações sonoras, que se Ouvem 
no segundo estado do accesso. 

Os sibilos ouvem-se então nos dous tempos da 
respiração, e vão tomando progressivamente o cara­
cter húmido. 

Ha sibilos e sarridos húmidos, segundo a evo­
lução da congestão nos différentes canaes. 
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Nada impede de considerar-se o catarrho asthma-
tiéo como uma verdadeira iuttammação. 

! A dilatação dos vasos com retardamento da cir­
culação, a diapedese consecutiva dos glóbulos bran­
cos, a alteração e degeueração das cellulas fixas, 
são phenomenos observados no catarrho asthmatic© 
(G. Sée). 

A sua causa inicial, deve ser attribuida à inci­
tação vaso-motriz, única que pôde melhor explicar 
o phenomeno. 

Com effeito: Schiff concluiu das suas observações, 
que existiam vaso-motores pulmonares no tronco 
do pneumogastrico; mas reconhece que este não 6 
constantemente a via seguida por elles. 

Brown Sequard, vendo echimoses e focos apo-
pleticos no pulmão consecutivamente a lesões do me~ 
socephalo. quando as vias nervosas sympathicas es­
tavam intactas, e notando a ausência d'estes focos, 
quando a communicação entre o pulmão e os cen­
tros nervosos estava interrompida, estabelece a acção 
vaso-motora do sympathico. 

Admittindo, pois, que o nervo vago e o gran­
de sympathico contéem fibras vaso-motoras, vê-se 
que é pelo seu intermédio que se produz a íluxão 
catarrhal, pois que esta fluxão tem sido vista por 
Stark ao tracheoscopo. 

A incitação vaso-motora pode partir do pulmão, 
dos nervos periphericos geraes ou do próprio cen­
tro, do mesmo modo que a incitação broncho-espas-
modica; reflecte-se sobre os nervos vaso-dilala-
dores do polmão pelos nervos vagos e peio grande 
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sympatliico, determinando a congestão que pode es-
tender-se até a mucosa nasal. 

A insuíliciencia respiratória do primeiro estado, 
trazendo como consequência um augmenta de gaz 
carbónico no sangue, a origem ou o centro dos ner­
vos vaso-dilatadores serão excitados, dando em re­
sultado a inílammação catarrhal productora das varia­
ções dos signaes acústicos, a presença de sarridos 
seccos e húmidos e a aguda distensão do segundo 
estado. 

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

Espasm obronchico e vaso-dilatação, são pois 
phenomenos capazes de produzir os signaes obser­
vados no paroxysmo asthmatico; mas o espasmo da 
glotte e dos músculos respiratórios extrínsecos e 
particularmente do diaphragma,posto que não façam 
parte essencial do accesso, como nos casos regista­
dos por William e outros, em que não era notado, 
são comtudo tão frequentes que não podem ser es­
quecidos. 

As connexões dos núcleos do pneumogastrico com 
os différentes centros respiratórios dispostos ao lon­
go da medulla, a preponderância d'aquelles sobre 
estes, fazem-nos prever a fácil reflexão da perturba­
ção sobre os órgãos inspiradores, determinando o 
espasmo que imobilisa a caixa thoracica na inspi­
ração forçada. 

E' uma propagação gradual da excitação atravez 
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dos différentes centros aos músculos extrínsecos res­
piratórios e ao diaphragma, completando o apparato 
scenico do paroxysmo asthmatieo com a orthopnea 
característica do terceiro estado. 

Temos pois considerado a asthma como um 
acto reflexo pneumo-bulbo-phrenico, podendo a in­
citação inicial dar-se nas vias afférentes aos centros, 
ou n'estes centros segundo a ordem dos signaes phy-
sicos, a que dão origem na evolução do accesso. 
Mas as connexões múltiplas periphericas e inter-cen-
traes do centro respiratório principal fazern-nos pre­
ver novos pontos de partida da incitação, de ori­
gem extra-respiratoria. 

—Investigações recentes mostraram na verdade 
uma condição peculiar da camará nasal influindo 
sobre a producção do accesso. 

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

Tem-se provado também que toda a superfície 
da membrana é mais ou menos envolvida n'esta area. 

N'estas condições a presença de um irritante 6 
capaz de provocar o paroxysmo asthmatieo. 

— William deduz das suas observações, a exis­
tência d'uma area hypersthetica no espaço inter-ary-
thnoideo e sobre as cartilagens arythnoideas, sede 
dlrritação do accesso asthmatieo. 

Starck, Notlmagel e Longet, teem encontrado 
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esta area sensitiva localisada no espaço inter-arythnoi-
deo, superficie posterior da trachea e bifurcação dos 
bronchios. 

—Hyde Sailer determina o ponto de partida da 
excitação dos filetes gástricos do vago, referindo a 
asthma dependente das perturbações funccionaes gás­
tricas com producção de fermentações e secreções 
acidas. 

—A coincidência do paroxysrno com certas con­
dições do utero e seus appendices 6 bem authen-
tica. 

Hyde Salter refere um caso em que o ataque 
d'asthma occorreu durante a prenhez. 

Engelmann notou um caso devido a uma retro-
ílexão do utero, desapparecendo com a reposição do 
órgão. 

William viu em dous casos a asthma desappa-
recer com a concepção. 

—E' referida a asthma provocada por irrita­
ções mórbidas da pelle, principalmente quando a 
irritação é intensa, como na urticaria, ou permanen­
te, como no eczema. 

A impressão parte da superfície doente, e sem 
passar pelo nervo vago, attinge o centro respirató­
rio para se reflectir sobre os elementos produetores 
do mechanismo aslhmatico. 

E' de resto o caminho apontado pela physiolo-
gia, que peremptoriamente nos mostra as connexões 
intimas da pelle com os centros respiratórios. 
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%' evidente que os phenomenos reflexos exara­
dos devem differir segundo o ponto de partida da 
excitação e a sua maior ou menor extensão; e, d'ahi, 
a discrepância nas descripcões dos accessos, quanto á 
sua intensidade, não só nos différentes indivíduos, 
mas até no mesmo individuo em tempos différentes. 

E' possível que desordens em outros órgãos 
exerçam uma influencia positiva na provocação do 
ataque, á semelhança d'outras desordens nervosas, 
enchaqueca, epilepsia, nevralgia, etc. 

Todas as investigações modernas tendem á re-
ducção das asthmas essenciaes, idiopathicas dos anti­
gos, á origem reflexa; sendo provável, que os casos 
sem nenhum ponto local dlrritação conhecido, se­
jam após ulteriores investigações incluídos na clas­
se dos reflexos. 

A asthma emotiva, parecendo de caracter essen­
cial, se a. considerarmos como análoga ás perturba­
ções vaso-motoras da pelle no estado emotivo, cau­
sando rubor ou pallidez, terá uma origem reflexa 
atravez dos sentidos. 

§ 2." . 

PatUogenia «la a s t h m a 

Temos considerado a asthma sob o ponto de 
vista do seu mechanismo physiologico, como um 
phenomeno reflexo dos centros respiratórios, tendo a 
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sua origem nas vias periphericas mtilliplas, que lhes 
são afFerentes, ou nos próprios centros. 

A physiologia experimental e a clinica fazem-
nos prever, como condição preliminar d'esta muda-
lidade funccional, uma hyper-oxcitabilidade d'aquelles 
centros, prestes continuamente a mostrarem-nos um 
funccionamento respiratório anormal pela acção de 
causas excito-motrizes de varias ordens. 

Com efeito, os centros respiratórios manifestam 
aquelia susceptibilidade nervosa, originando os phe-
monenos carccteristicos da asthma, quando se acham 
privados d'oxygenio, ischemiados, submeltidos á 
inlluencia do acido carbónico, do sulfato de sódio 
e finalmente sob influxo de todas as causas debili­
tantes. 

No asthmatieo, pois, esta susceptibilidade do 
poder exeito-motor deriva necessariamente de alte­
rações nas condições funccionaes normaes, que se 
exageram durante os paroxysmos e a que devem 
corresponder mudanças estructuraes concomitantes. 

E, posto, que essas perturbações materiaes se 
não manifestem n'esta doença, como em muitas ou­
tras, o que as colloca no grupo das doenças chama­
das—névroses—sabemos, comludo, que em anatomia, 
mais ainda do que na chimica, além dos estados ma­
croscópicos e microscópicos da materia,se podem pro­
duzir estados moleculares particulares, que escapam 
aos nossos processos actuaes d'investigação e qne 
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 rcsullatk) do predomínio dos humores, que 
distribuíam as névroses segundo o estado supposlo 
dos fluidos, que lhes dava origem. 

Assim é que a asthma provinha da profluvie 
serosa. 

Nós poderemos hoje dizer que os humores vi­
ciados perturbam as funccões nervosas. 

Se o sangue, carregado d'um veneno aciden­
talmente introduzido n'elle, produz, segundo a na­
tureza d'esse veneno, effeitos variados sobre o sys-
tema nervoso; se uma substancia pharmacologica mes­
mo,tem uma acção electiva sobre tal parle localisada 
dosystema nervoso, carregado de venenos prove­
nientes dum vicio nutritivo, dos detritos incompleta­
mente queimados do organismo, produzirá egualmente 
accidentes nervosos e localisará a sua acção sobre 
uma ou outra região dos centros nervosos. 

Se uma provisão insufSciente de oxygenio ou 
ou uma ischemia dos centros respiratórios Jhes 
arrasta um desvio funccional revelado pela hypers-
thesia, é que os movimentos de translação e trans­
mutação assimiladores e desasimiladores se desequi­
libram, accumulando-se in loco os 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, condição indispensável do equilíbrio func­
cional. 

A hyper-excitabilidade refiexa, dependendo d'um 
desvio das funccões nutritivas, encontra uma justiíi-
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capão na acção pharmacologica de différentes subs­
tancias. 

Com effeito, certas substancias, como o mercú­
rio e o chumbo, íixando-se nos elementos anatómi­
cos, modificam e retardam as transmutações assi-
milladoras, actuando como as causas debilitantes; ou­
tras, porém, como os brometos e os iodetos, uma 
vez nos elementos anatómicos, modificam a desas-
similaçãò, quer activando-a, quer retardando-a, es^ 
tabelecendo as condições d'equilibrio nutritivo que 
régularisa o funccionamento normal, o que 6 plena­
mente confirmado na observação clinica. 

—A concepção que via na asthma uma locali-
sação mórbida, restringindo-a aos phenomenos pa-
roxysticos, não dá senão uma ideia muito limi­
tada da doença. 

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

Não é raro, com effeito, ver esta doença alternar 
com a fluxão da pituitária, com o catarrho bronchico, 
corri diversas perturbações gástricas, com o rheu-
matismo, a gota, enchaqueca, com certas dermatoses, 
enfim, e estas, associadas ou isoladas, apparecerem 
com a asthma, ou sem ella. 

Em cem gotosos conta Bouchard nove asthma­
ticos e dezenove com asthmaticos na sua família; 
em cem diabéticos conta dous asthmaticos, e onze 
com asthmaticos na família; em cem obesos dous são 
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astlimaticos, e vinte e cinco contam asthmaticos na 
sua familia. 

A communidade da asthma com as outras doen­
ças da diatliese arthritica é portanto bem frisante. 

A pathogenese da asthma ficará assim dependen­
te d'um vicio nutritivo geral, cuja natureza não está 
presentemente elucidada, e cujos effeitos encontram 
como locus minoris resistentiae os centros nervosos 
respiratórios ou uma zona peripherica, origem do 
reflexo, intimamente connexionada com elles, poden­
do crear n'um ou n'outro d'esles pontos, ou junta­
mente em ambos, as condições de hyper-excitabili-
dade, por qualquer dos processos de que falíamos, 
ou por alguns que ainda são vedados aos nossos co­
nhecimentos, e que tornam aquelles pontos aptos a 
reagirem pelo mechanismo asthmatico às .solicitações 
de toda a ordem, invocadas na etiologia d'esta doença. 



2.a P A R T E 

KL WÏÏJ) £\^W^3 iUv^Û) R TO)IT 51 



Ci&MflM I 

Acção physiologica «lo ar a pressões ditTe-
rentes e suas aeducções tlicrapeiiticas 
para a asthma. 

De Iodas as funeções, que concorrem para o 
equilíbrio dos actos nutritivos, é a respiração a que 
occupa um papel preponderante, eflecluando as tro­
cas gazosas das combustões intra-organicas. 

Dadas as condições de material indispensável ao 
organismo e da sua integridade anatómica, é ella, 
quando perturbada, a primeira a accelerar, a retar­
dar ou a supprimir os actos Íntimos da nutrição. 

Procurar restabelecer o equilíbrio dos actos nu­
tritivos, quando desviados das condições normaes, 
eis o fim da aerollierapia. 

y 
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Entre os agentes physico-physiologieos, como a 
gymnastica, a electricidade, a agua e os climas dos 
différentes paizes, o ar a pressões différentes mere­
ce incontestavelmente um logar distincte : é elle 
que mais fácil e claramente torna comprehensivel o 
seu modo d'aeçao, por quanto os seus effeitos ba-
seiam-se sobre leis pbysicas e physiologicas. 

E' d'uni modo geral, pela acção mechanica e 
pela acção chimica, que o ar a pressões différentes 
réalisa o equilíbrio dos actos nutritivos, quando 
desviados das suas condições de normalidade. 

Estudaremos estas duas acções em separado, e sub­
sequentemente induziremos a sua applicação racional 
á doença que nos occupa. 

§ l.° 

Acçtto mccJiaiiica rto ar a iii-csaõcg 

Para se apreciar rigorosamente as modificações 
que o ar a pressões différentes exerce sobre a res­
piração, cumpre conhecer exatamente a capacidade 
dos pulmões e as quantidades d ar introduzidas n'elles, 

Como se sabe, a capacidade aérea do pulmão 
decompõe-se em quatro quantidades — ar de resíduo, ou 
ar que fica nos pulmões depois d'uma expiração 
forçada — ar de reserva, ou ar que pôde ser expulso 
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entre a expiração ordinária e a expiração forcada— 
ar de respiração, ou ar que se inspira ou expira a 
cada movimento da respiração ordinária,—ar comple­
mentar, ou ar que se pôde inspirar a mais por uma 
inspiração forcada. 

E' á capacidade vital ou á somma das três ul­
timas quantidades que se referem as observações de 
Kiiss, cujos resultados apresentamos: 

I Inspiração no ar comprimido 

c. cub. 
Capacidade vital (medida conservando ou vestidos) 4400 

ar inspirado á pressão 1 d'athmosphera.... 4600 
76 

„ » » 1 » 4850 

w 
« _ 1 _ » 5100 

30 
Differença maxima 700 

— A quantidade dar comprimido inspirado é pois 
superior á capacidade vital medida pelo spirometro ; 
e a differença é superior proporcionalmente á compres­
são empregada, 

Este augmento da capacidade vital é nas primei­
ras sessões temporário, e de dia para dia manifes-
ta-se gradualmente um augmenta da capacidade pul-

* 
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inonar total, que persiste afinal depois de muitas se­
manas de sessões. 

Vivenot, resume da maneira seguinte, a este 
respeito, o resultado das suas observações. 

«Nous avons donc dans l'emploi journalier de 
l'air comprimé un moyen de parvenir á 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 l'élasticité du tissu des poumons et des 

parties qui les entourent, 
3) de l'intensité de la pression augmentée, 
4) de l'emploi fréquent de la pression augmen­

tée de l'air et 'enfin 
5) de la. force des muscles respirateurs 
O desenvolvimento da capacidade vital traduz-se 

também pela percussão : o diaphragma abaixa-se de 
meio a dois centímetros ; a zona de som baço' do co­
ração torna-se mais pequena, porque os bordos an­
teriores do pulmão se sobrepõe a este órgão ; o cho­
que e os ruídos do coração tornam-se menos perce­
ptíveis. 

—J. Lange mostrou por experiências directas 
que a pressão negativa da inspiração, ou a força 
dos músculos inspiradores, assim como a pressão po­
sitiva da expiração,ou a força dos músculos expiradores 
augmentam debaixo da influencia do ar comprimido. 

Este augmento de força não se limita aos mús­
culos respiratórios, eslende-se aos outros múscu­
los. 
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0 augmente da força muscular está d'acordo 
com a physiologia, que nos mostra a contractilidado 
muscular dependente do oxygenio. 

Liebig demonstrou pela experiência que as fi­
bras musculares estriadas absorvem oxygenio e re­
gei tam uma quantidade correspondente d'acido car­
bónico, contanto que se conserve a faculdade phy-
siologica d'acçao, e que a contractilidado muscular 
augmenta com a quantidade d "oxygenio posto em con 
tacto com o musculo. 

Stannius observa que, no oxygenio, as contra­
cções dos músculos lomam-se bem mais fortes do 
que no ar ordinário. 

— A inspiração do ar comprimido actua sobre 
a circulação. 

Héger e Spehl explicaram definitivamente o rae-
chanismo d'esta acção do ar comprimido, que se re­
sume nas seguintes conclusões: 1.° o ar comprimido, 
em virtude da compressão que exerce nos vasos dos 
alvéolos centraes, tende a iscbmiar a rede pulmo­
nar; 2.° produz-se uma elevação de pressão no ven­
trículo direito, como consequência do obstáculo ao 
affluxo de sangue aos pulmões, bem como uma di­
minuição de pressão nos vasos oriundos do ventrí­
culo esquerdo. 

II. Inspiração mo ar rarefeito 

Quando se inspira o ar rarefeito, realisa-se a 
reciproca das modificações obtidas pela inspiração no 
ar comprimido. 
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A quantidade d'ar inspirado permanece inferior 
á capacidade vital e a differença é mais considerá­
vel do que o faz suppor a rarefacção empregada. 

c. cub. 
Capacidade vital 4400 
Ar inspirado debaixo da rarefação de ifiOO 

d'atmosphera 4000 
Ar inspirado debaixo da rarefação de i[50 

d'atmosphera 3200 

A capacidade vital é diminuída á custa do ar 
complementar. 

Augmentando a rarefação, a inspiração torna-se 
impossível por falta de força muscular, e o pulmão 
acha-se então na expiração forçada. 

Como consequência das leis physiologicas, os 
músculos respiratórios, pelo seu maior trabalho para 
completar a inspiração no ar assim modificado, hy-
pertrophiam-se; e a elasticidade pulmonar, força pu­
ramente passiva, nada aproveita pelo seu exercí­
cio, mas sim pelo aflluxo incessante de sangue á 
superfície pulmonar. 

III. Expirarão no ar comprimido 

A expiração no ar assim modificado mostra o 
resultado seguinte. c. cub. 
Capaeidade vital 4400 
Ar expirado debaixo do compressão de i[76 d'atmosphera 4000 
Ar expirado debaixo da compressão de i[30 d'atmosphera 3200 
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A diminuição de capacidade explica-se pe'as 
resistências, que a forca d'expiraçao encontra. 

A difference deve pois ser atlribuida ao ar de 
reserva, e, até, quando a compressão é forte, ao ar 
de respiração, de residuo e complementar. 

Quanto mais a pressão do ar augmenta, menor 
é a quantidade d'ar expirado, e é facil de vér que 
esta quantidade se reduz a zero, quando todas as 
forcas expiradoras reunidas não bastam para vencer 
a compressão. O pulmão acha-se assim na inspiração 
forçada, como acontece no emphysema. 

IV. Expiração 110 ar rarefeito 

Da mesma maneira que a inspiração dar com­
primido, a expiração no ar rarefeito dá uma quan­
tidade d'ar superior á capacidade vital e em despro­
porção com a rarefacção empregada. 

Este augmento d'ár expirado faz-se á custa do 
ar de residuo por diminuição das resistências á 
expiração. 

Este exercido prolongado dá em resultado, a 
principio, o augmento do ar de reserva, e depois, 
como tudo se junta na capacidade vital, o augmen­
to do ar de respiração e emfim do ar complementar. 

A expiração no ar rarefeito, ao inverso da ins­
piração no ar comprimido, produz sobre o systema 
circulatório os seguintes effeitos: aílluxo do sangue 
para o pulmão, augmento de pressão arterial no 



systema aórtico e diminuição de pressão arterial ou 
venosa do ventrículo direito, donde resulta um au­
gmenta de sangue na grande circulação, uma dimi­
nuição na pequena circulação e uma tendência ás 
rupturas vasculares. 

Acção nutritiva do ar comprimido 

Producção d'uréa, exhalação d'acido carbónico e 
augmeuto de temperatura taessão os três phenomenos 
capitães, porque se manifestam os actos nutritivos. 

Procuraremos estudar, nesta mesma ordem, as 
modificações, que se dão n'estes quatro phenomenos, 
sob a influencia do ar comprimido. 

Producção d'urêa — Iladra, nas suas observações 
pessoaes, estabelecendo previamente o equilibrio nu­
tritivo entre as receitas e as despezas d'azote, chega 
a uma progressão de 31,6 d'uréa a 34,9. 

J. Pravaz, tendo removido todas as causas d'er-
ro, deduz das suas ultimas experiências o augmente 
absoluto d'uréa sob a influencia do ar comprimido 
á pressão therapeutica, sem comtudo este augmente 
estar sempre em relação com a pressão, por isso que 
a quantidade d'uréa chega a diminuir com as altas 
pressões, não therapeuticas. 

Sobre esta desproporção lembra a influencia 
dos eíFeitos do ar comprimido na circulação, que 
retardando-a, necessariamente desfavorece os actos 
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incessantes de renovação orgânica e sequentemente 
os actos d'assimulaçâo e desassimilação. 

Exhalação d'acido carbónico—-Os effeitos mecha-
nicos do ar comprimido, arrastando uma alteração na 
capacidade pulmonar, conduzem evidentemente á 
mudança nos gazes de composição do ar expirado. 

E' o acido carbónico exhalado o elemento, pelo 
qual se afere ainda a actividade das combustões 
intra-organicas, quando a respiração se faz no ar 
a pressões tberapeuticas relativamente fracas. 

A variação da quantidade d'acido carbónico 
exhalado segue parallelamente as variações da pro-
ducção da uréa, e está dependente como esta das 
pressões empregadas. 

Ha pois um augraento d'esté gaz, como verifica­
ram nas suas observações pessoaes Vi.venot e J. 
Pravaz. 

As deducções physiologicas levar-nos-biam de 
certo áadmissão desta affirmação, por isso que da 
maior combustão dos princípios azotados, revelada 
pelo augmente de uréa, necessariamente devia re­
sultar um augmento dos productos d'essa combustão. 

Augmento de temperatura—Para resolver este pro­
blema, era necessário submetter o organismo em expe­
riência aos methodos de calorimetria empregados em 
physica, cousa que se não tem realisado. 

Tem-se apreciado somente o calor das cavida­
des naturaes, porque a apreciação do calor próprio 
dos órgãos internos e do sangue, não pôde levar-se 
a effeito no homem, como em physiologia se réa­
lisa nos animaes em experiência. 

10 
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■ : Mas, se o thermometro não permitle obter indi­

cações precisas sobre a quantidade d'unidades de 
calor produzidas em ura tempo dado, determina pe­

lo menos a marcha da temperatura d'um ponto do 
organismo em différentes momentos da experiência, 
e por isso, pôde fornecer ainda indicações interes­

santes. 
Kiiss observando a temperatura boccal e rectal, 

ao mesmo tempo que registava o pulso e os movi­

mentos respiratórios, frisou o parellelismo que exis­

te entre a marcha das combustões orgânicas e a da 
temperatura. Como a produccão d'uréa, a tempera­

tura eleva­se, debaixo da influencia do ar comprimi­

do, acima do seu nivel ao ar livre e oíferece 
as mesmas alterações que as observadas para a uréa 
e acido carbónico nas condições de pressão thera­

peutica. 
Pôde explicar­se d'uma maneira satisfactoria o 

augmenlo absoluto da produccão d'uréa e da tem­

peratura pelo facto de que, entre os indivíduos sub­

mcttidos á influencia d'uma atmosphera mais rica em 
oxygenio debaixo do mesmo volume, o organismo en­

contra­se n'um estado d'hyperoxyhemia; a quantida­

de d'esté gaz dissolvido no sangue sendo, mais con­

siderável do que no ar ordinário, dará em resulta­

do uma oxydaç.ão mais activa da hemoglobina. 
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§ 2-° 

Dcducções « terapêut i cas para a asthmn 

0 valor d'um methodo therapeutico deve afe-
rir-se pelos resultados que d'elle se lira na pratica. 

Esse não lhe advem de indicaçõessymptomati-
eas, nem tão pouco da sua direcção a uma concepção 
onthologica, mas sim d'uma indicação causal, que 
na espécie se reduz á noção do mechanismo patho-
genico. 

Ora, como vimos, a physiologia experimental 
mostra-nos como condição preliminar e fundamental da 
asthma, uma hyper-excitabilidade dos centros respi 
ratorios; a clinica revela-nos essa hyper-excitabili­
dade dependente d'um vicio nutritivo hereditário ou 
adquirido. 

Por outro lado, a aerotherapia, preenchendo as 
condições de moderar os actos reflexos dos centros 
respiratórios, e de crear condições loeaes "e geraes 
favoráveis á nutrição, impor-se-ha como um dos 
meios mais seguros de tratamento d'esta doença. 

Do que deixamos exposto sobre as perturbações 
funccionaes da asthma, vé-se que ellas trazem como 
consequência uma diminuição da capacidade vital do 
pulmão e um augmento do ar de resíduo. 

Sabe-se que o ar de respiração diminue quasi 
em proporção da capacidade vital; e que, para 
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preencher esta perda, os músculos inspiradores 
hypertrophiam­se, visto que a falta d'expiração deve 
ser compensada por ura augmento da inspiração. 

D'aqui resulta que as modificações de pressão­

no meio respiratório, mais convenientes ao trata­

mento cresta doença, devem consistir certamente 
n'um augmento de pressão no ambiente inspiratório 
e uma diminuição no expiratório. 

O ar assim modificado, realisando estas condi­

ções do meio respiratório, facilitará os dois tempos 
da respiração, auxiliando por um lado o trabalho 
dos músculos inspiradores, vencendo o aperto espas­

módico dos bronchios, augmentando consideravel­

mente a capacidade pulmonar, ampliando o campo 
respiratório; e por outro tornando mais fácil a ex­

piração pela diferença de pressão entre o ar intra­

pulmonar e o exterior, vencerá não só o espasmo, 
mas auxiliará a elasticidade pulmonar diminuída. 

A respiração pulmonar é, pois, favorecida, e 
sequentemente as combustões intra­organicas activa­

das, o que necessariamente se reflecte na nutrição 
geral, beneficiando­a consideravelmente. 

São, pois, estas modificações do ambiente res­

piratório que conduzem physiològicamente ás indica­

ções therapeuticas, que a aerotherapia põe á nossa 
disposição no tratamento da asthma, e cujos effeitos 
tivemos occasião de seguir, como passamos a mos­

trar no capitulo seguinte. 



ClfflTIM II 

Parte clinica 

Pôde affirmar-se que a therapeutica tem progredido mais 
nos últimos SO annos, do que em todo o longo passado da medi­
ana. • 

O nosso seeulo, que tem visto nascer as mais grandiosa-, 
concepções scientificas, desde os fecundos prineipios da physica e 
da chimica, até ás mais brilhantes acquisições das sciencias bio­
lógicas, não podia deixar de presenciar também a reorganisaçâo 
scientifica d'esta parte da medicina, talvez a mais importante das 
sciencias medicas —a therapeutica. 

A luz brilhante que irradiou do methodo experimental, e que 
abriu horisontes novos a todas as sciencias, reflectiu-se também 
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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çou a revelar a acção physiologic» dos agentes de que dispõe a 
therapeutica, formando d'esta sciencia um verdadeiro eorollario da 
physiologia experimental. 

Substituindo o velho empirismo pelas deduccões scientiíicas 
da experimentação, deu á therapeutica o logar que lhe competia 
a par das demais sciencias positivas. 

Mas, se a acção physiologica dos agentes therapeuticos deve 
ser hoje o guia que oriente a medicina nas suas applicações pra­
ticas, se é do laboratório do experimentador que ha de sahir o 
conhecimento pharmacodynamic dos meios de curar, é não me­
nos indiscutível que é no campo clinico, junto do doente, nos 
domínios da pratica, que se ha de aferir por ultimo o seu va­
lor. 

E' necessário, para o estudo ser completo, que haja uma 
alhança intima entre o gabinete do physiologista, e a enfermaria 
do clinico, que a acção physiologica venha a ter, n'uma palavra, 
a sancção da pratica clinica. 

E' por isso que, tendo nós feito o estudo da acção physio­
logica do ar a pressões différentes, d'onde se deduz a'sua indica­
ção therapeutica á asthma, tivemos ainda assim por necessário 
completar este estudo e terminar este nosso trabalho com uma 
parte clinica, que virá evidenciar o valor pratieo da aerotherapia 
no tratamento d'aquella affecção. 

Não é intuito nosso, nem se compadecia com a indole e di­
mensão d'esté trabalho, fazer aqui um estudo estatístico comple­
to que tomaria decerto proporções consideráveis, attento ao já su­
bido numero d'observaçoes que a este respeito se encontram em 
numerosos tractados especiaes. 

Julgamos melhor colher alguns casos inéditos da clinica 
nacionaI,e foi o que podemos fazer no Instituto Aerotherapieo do 
ex.mo s n r . d r . A l v e s d e M a g a l h ; X e g ; q u e n ã 0 s ó n o s forneceu 

tamentos da sua clinica, mas ainda nos franqueou o seu Instituto 
para a observação pessoal dos doentes que se achavam em tra­
tamento. 

Não avolumaremos este trabalho com a multiplicação das 
observações de muitos casos e menos ainda com a descripção de 
casos duvidosos e de resultado pouco positivo. 
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Dividiremos esta parle clinica em dois grupos : 
l.° — N'um primeiro grupo reuniremos 3 observações re­

digidas pelos apontamentos que nos foram dados pelo ex.m0 snr. 
dr. Alves de Magalhães e escolhemos d'esses apontamentos estas 
3 observações por serem casos de cura completa, por se tratar de 
doentes residentes no Porto, e por haver decorrido, depois do 
tratamento, tempo sufficiente para se poder affirmar que a cura 
se manterá. 

2.°—'N'um segundo grupo descreveremos três observações 
pessoaes que podemos fazer n'aquelle Instituto. 

Aqui ainda, seguindo o plano já traçado,deixaremos de re­
latar duas outras observações que fizemos, porque um dos doen­
tes abandonou o tratamento em meio com leves melhoras apenas, 
ó o outro apresentou um easo d'asthma complicado e pertinaz, que 
parece resistir a todo o tratamento. 

g»© V 
Observações redigidas por apontamentos clínicos 

do Ex.m° Snr. Dr. Alces de 31arjalhães 

(Instituto aerotheropko, Porto) 

OBSERVAÇÃO I 

José Maria Tavares, 30 annos, rua da Flora, S, Massarellos. 
De constituição regular, temperamento um pouco lympha-

tico, filho 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 tosse «mais ou menos intensa e 
mais ou menos frequente, uma expectoração mais ou menos 
abundante mucosa e escura, foram os únicos symptomas por que 
se manifestou aquella afteeção. 

Em 187Í) apparece, porem, o primeiro accesso d'asthma, 



— 80 — 

que parece ser occasionado, apparentemente ao menos, por um 
arrefecimento. 

Foi um verdadeiro accesso d'asthrna pela deseripção que 
1'elle faz o doente. 

Assentado, com o corpo inclinado para diante, a face 
cyanosada, com os braços e a cabeça apoiados sobre uma outra 
cadeira, procurava com a maior dificuldade facilitar a respira­
do, que produzia um sibilo agudo e forte em todo o trajecto das 
vias aéreas. 

O accesso durou assim, com algumas curtas intermitencias, 
proximamente três horas, terminando por uma expectoração 
espumosa ao começo e depois mucosa. 

Passados dois dias tudo voltou ao estado habitual, e, con-
servando-se assim durante um anno, deu ao doente a convicção 
de que aquelle accesso d'asthrna tinha sido puramente acciden­
tal, passageiro e único. 

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

Aconselhado então a sahir da cidade por algum tempo, 
passou alguns mezes no campo; mas, não obstante isto e algumas 
medicações que por vezes o alliviavam apenas, os accessos d'as­
thrna continuaram a succeder-se, não deixando de ter um e até 
dois ataques por mez durante dez annos successivamente. 

E' ao fim d'esté tempo que elle experimenta o tratamento 
aerotherapico, dando-lhe começo a 29 de abril de 1885. 

Estava então muito fatigado e anemico; as faces pallidas e 
cavadas eram a consequência d'uma hematose instifficiente e de 
insomnias frequentes. 

A respiração era curta, rude e aecelerada. 
A auscultação deixava ouvir ralas sibilantes em toda a ex­

tensão dos dois pulmões. 
A percussão revelava uma exageração da sonoridade em 

pontos múltiplos. 
O pulso era frequente, sem haver todavia alterações car­

díacas. 
Como havia apenas dias que o doente tinha soflrido um ac-
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cesso, a spirometria dava a capacidade vital dó pulmão oscillando 
entre 2000 e. cub. e 2200 c. cub. 

A primeira sessão aerotherapica não foi por isso muito bem 
tolerada pelo doente, obrigando a começar com uma pequena 
pressão positiva para o ar comprimido da inspiração, 1x70 d'à-,, 
trnosphera, e a fazer a expiração no ar á pressão normal. 

Durante as cinco primeiras sessões conservaram-se estas 
pressões até que o doente começou a respirar muito mais facil­
mente. 

As inspirações começaram a ser mais largas, menos rudes, 
e o doente a sentir, como elles costumam dizer, uma sensação de 
frescura, de plenitude pulmonar agradável. 

EleVou-se a pressão do ar comprimido a i[50 d'atmosphe-
râ, continuando por 6 ou 8 dias a expiração no ar normal. 

O doente esperava o reapparecimento periódico do seu ac-
cesso, que não voltou todavia, a não ser uma leve oppressâo du­
rante a noite do 15.° dia e que em nada se pareceu com os acces-
sos anteriores. 

Foi diminuída a pressão do ar para a expiração, a uma 
pressão negativa ou rarefacção de 1[70 d'atmosphera. 

Em doente nenhum foram as melhoras tão rápidas e tão sen-
siveis. 

A' 20.a sessão todos os syinptomas d'asthma tinham des-
appareeido com surpresa para o doente e para o clinico/ 

Não havia o menor vestígio de dyspnea, nem d'oppressao; 
as ralas não deixaram o menor signal; o doente podia andar sem 
difficuldade, mesmo a subir. 

As forças augmentaram consideravelmente ; mais nutrido, 
com uma côr normal, mostrava o pulso regular, largo e cheio. 

A capacidade vital era de 3800 c. cub. 
A pressão do ar comprimido foi elevada bastante, a l[2a 

d'atmosphera, assim como a pressão negativa do ar rarefeito da 
expiração. 

A' 30.a sessão aerotherapica o. doente julgou-se curado e 
terminou o tratamento; mas, receiando-se que não houvesse uma 
cura radieal, fez a promessa de voltar a tratamento ao menor 
signal d'uni novo accesso. b 11 
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Ha, porém, já mais de 3 annos, por isso que o tratamento 
terminou em 8 de Junho de 1885 e a asthma não voltou; « cura 
tem-se mantido completamente. 

Escolhemos e descrevemos este caso clinico um pouco mais 
detidamente por nos parecer realmente notável por muitos moti­
vos: 

i.° — Trata-se d'um doente com antecedentes hereditários 
asthmaticos pae e um irmão asthmaticos; 

2.° —A cura foi completa e fez-se em 30 sessões, o que é 
um caso singular; 

3.° — Ha já 3 annos que o tratamento terminou e, como o 
doente é do Porto, ha a certeza de que a cura se manteve ; 

4.°—Finalmente, é uma observação que mostra bem a ef-
íicacia do tratamento aerotherapieo, porque foi applieado n'este 
caso com a exclusão absoluta d'outra medicação. 

OBSERVAÇÃO II 

Emilia Ribeiro de Souza, 32 annos, Travessa das Musas, 
19, é asthmatiea desde a idade de 14 annos. 

Nffo tem antecedentes hereditários asthmaticos e apenas 
accusa algumas manifestações rheumaticas. 

Ha uma particularidade n'este asthmatico. 
Os accessos d'asthma pouco a incommodavam durante o 

inverno, ao passo que no verão podia considerar-se quasi em ae-
cesso permanente. 

Era então um soffrimento continuo e horrível : alguns Ine­
zes sem se poder deitar, noites completas sem poder dormir. 

Os accessos eram por vezes tão violentos, tamanha a dys­
pnea o suffocaçâo, que em alguns d'elles se julgou imminente a 
morte por asphyxia, valendo-lhe a intervenção enérgica do seu 
medico o Exc.">° Sur. Dr. Loureiro. 
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A doente apresenta o typo do asthmatíeO e do emphysema-

toso em suhido grau. 
O thorax muitíssimo dilatado, a respiração offegante, a ea-

beça bastante enterrada nas espáduas davam-lhe um aspecto ca­
racterístico. 

A percussão mostrava uma sonoridade exagerada em todo o 
thorax, o coração bastante coberto pelo pulmão. 

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

Na auscidtação sentia-se o ruido vesicular muito enfraque­
cido, quasi nullo. 

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

A respiração é manifestamente costal, os movimentos do 
diaphragma parecem muito enfraquecidos e sensivelmente limita­
dos os movimentos respiratórios. 

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

Principio de tratamento em fins de Março de 1885 : tra­
tamento aerotherapico diário e concomitantemente o arsénico, 
iodeto e brometo de potássio. 

Este doente chega á 48.a sessão aerotherapica com um re­
sultado completo que se tem conservado desde os fins de Maio 
de 188S até hoje; isto é, ha mais de três annos. 

OBSERVAÇÃO I I I 

D. Emilia Guedes Martins,'38 annos, rua d'Alegria, 603. 
Com um temperamento nervoso e algumas manifestações 

herpeticas, sem antécédentes hereditários asthmaticos, soffre d'as-
thma ha já alguns annos, cujo numero não pôde precisar. 

Os accessos, que começam em geral por uma irritação mui-
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to viva da garganta e ao menor arrefecimento, l.ém­se approxi­

raado ultimamente cada vez mais e dobrado de intensidade, so­

bre tudo quando se approximam da menstruação. 
Ha magreza pronunciada; o peito ê sensivelmente deprimi­

do na parte superior e d'ambos os lados; á direita e na parte in­

ferior a parede thoraxica offereee uma convexidade muito mais 
pronunciada do que á esquerda, e é quasi immovelna respiração. 

lia n'este ponto já emphysema pulmonar. 
A percussão revela um exagero da sonoridade muito pro­

nunciado em toda a metade inferior do lado direito, menos apre­

ciável em todos os outros pontos, mesmo do lado esquerdo. 
A auscultação dá os ruidos respiratórios extinctos em toda 

a metade inferior do pulmão direito e na base do pulmão esquer­

do ouve­se muito a eusto a inspiração. 
Em todos os outros pontos a respiração ouve­se, mas é 

enfraquecida. 
O pulso é pequeno e frequente. 
O andar um pouco mais apressado, urna conversação em 

voz um pouco mais elevada, opprimera muito a doente, que 
sento então no lado direito e na parte inferior do peito a sensa­

ção d'um verdadeiro obstáculo á respiração. 
A spirometrixi dá para medida da capacidade vital do pulmão, 

tomada em dois dias consecutivos, 1500 cc. 
Principia o tratamento aerotherapico a 16 d'Outubro de 

1886 com uma fraca pressão do ar comprimido. E' ao mesmo tem­

po e durante todo o tratamento prescripto o arsénico assim co­

mo iodeto e brometo de potássio. 
A' 8.a sessão sobrevem um acccsso d'asttnna que obrigou a 

interromper o tratamento por alguns dias, mas esse accesso foi 
já mais benigno; menos ■ tosse., ralas sibilantes generalisadas, só 
uma expectoração mais abundante do que de costume. 

A' 23.a sessão notaram­se já differenças para melhor no es­

tado geral da doente. 
Os ruidos respiratórios ouviam­se já com mais intensidade 

na parte superior dos dois pulmões, a doente respirava mais am­

plamente, com mais facilidade; andava com menos difficuldade e 
fadiga, faltava com menos custo. 
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As epochas da menstruação já não se faziam annuneiar pe­
las perturbações do costume. 

Com a 50.a sessão a deformidade do lado direito do thorax 
quasi desappareceu por completo, restabeleceram-se ahi os mo­
vimentos. 

O som era ahi menos claro, os ruidos respiratórios eram já 
perfeitamente apreciáveis, ainda que um pouco mais fracos do 
que á esquerda nos pontos correspondentes. 

Tinha quasi desapparecido o emphysema. 
Era já fácil uma longa inspiração; a tosse e espectoração 

quasi nullas a doente anda e sobe com facilidade. 
A doente continua o tratamento e chega a 90.a sessão, 

sem asthma e sem emphysema, com uma cura completa, que se 
tem mantido desde 27 de Fevereiro de 1887 até hoje. 

mm® 11 
Observações pessoaes feitas na clinica do Ex.ma Snr. dr. 

Alves de Magalhães 

(Instituto aeroterapico—Porto) 

OBSERVAÇÃO IV 

MR. H. Crucksbank, 52 annos, rua do Visconde da Bobc-
da, 50. 

De constituição regular, é affectado de asthma e bronchite 
ha 8 annos. ^a historia do doente não se encontram anteceden­
tes asthmaticos hereditários. 

.decesso:—Não obstante havern'este doente bronchite conco­
mitante, o accesso d'asthma é característico e não dá logar a du­
vidas de diagnostico. 

D'uma maneira brusca e geralmente durante a noite, o 
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doente sente um mal-estar indeímivel uma necessidade angustiosa 
d'ar, que o obriga a Ievantar-se. 

A inspiração é n'este momento extremamente custosa, o 
thorax dilatado, a expiração muito prolongada e sibilante. A fa­
ce, pallida aocomeço do accesso, bem depressa revela a cyanose. 
Com as veias do pescoço túrgidas, os olhos injectados, o doente 
não pôde fallar ou apenas articula alguns monosyllabos. Por 
ultimo apparece a tosse e com ella uma expectoração viscosa e 
expumosa ao começo e depois muco-purulenta, para terminar o 
accesso, 

Symptomas:—0 doente apresenta o typo característico do 
asthmatico. 

Magreza pronunciada, physionomia deprimida, olhos cova-
dos; thorax bastante dilatado, a cabeça um pouco enterrada nas 
espáduas, davam-lhe o aspeeto d'uma velhice precoce. 

Tosse forte,, expectoração bronchiea muito abundante mes­
mo nos intervallos dos aceessos. 

Percussão:—Sonoridade exagerada em todo o thorax, mais 
pronunciada, porém, do lado direito. 

0 coração bastante coberto pelo pulmão; os limites pulmo­
nares na parte anterior descem quasi até ao rebordo das falsas 
costellas. 

Auscultação:— Murmúrio vesicular sensivelmente diminuído, 
quasi imperceptível á direita; ralas sibilantes numerosas por todo 
o pulmão, um pouco menos intensas no pulmão esquerdo. 

A respiração é costal, a exeursão do diaphragma é visi­
velmente enfraquecida, assim como a amplitude dos movimentos 
respiratórios. 

Pulso pequeno e frequente. 
A marcha e até a conversação faz-se muitas vezes com si-

gnaes evidentes de cançaso e diífieuldade. 
A spírometria dá para capacidade vital do pulmão 2500 

Ci cub. 

Principia o tratameuto aerotherapico diário a 2 dAbril de 
1888. 

Inspiração no ar comprimido,, com fraca pressão, 1[70 d'at<-
mosphera, e expiração no ar á pressão normal. Passados 4 dias 
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a pressão do ar comprimido inspirado foi elevada a 1[50 d'atmos-
phera, continuando ainda a fazer-se a expiração no ar normal. 

Só depois do 8.° dia é que a expiração começou a fazer-se 
no ar rarefeito, com uma pressão negativa de 1[70 d'atmos-
phera. 

Continuou assim este tratamento até á 15.a sessão, mani-
festando-se já então melhoras apreciáveis. 

Não fallando do bem-estar accusado pelo doente durante a 
sessão,ha já augmenta de appetite que se manifestou pouco depois 
do começo de tratamento, repouso nocturno, somno regular, e 
augmenta do peso do corpo, observado pelo doente. 

Ha menos tosse, bastante espeetoração ainda. 
Anda mais facilmente e não voltou ainda o accesso d'as-

thma, 
A spirometria mostra um augmenta de capacidade pulmo­

nar (2800 cc.) 
A este tempo modificou-se o tratamento. 
Foi augmentada a pressão do ar comprimido inspirado a 

1[30 d'atmosphera, com a mesma pressão negativa, 1[70 para o 
ar rarefeito da expiração. 

Continuaram as sessões diárias com a maxima regularidade 
e, á 30.a, todas aquellas melhoras se tinham accentuado. 

. O accesso d'asthma não voltou; as ralas e os sibilos tinham 
dimimiido d'uma maneira considerável e o que se tornou visível 
n'este doente, mais do que em nenhum outro, foram as modifica­
ções de nutrição reveladas pelo aspecto geral do doente e pelo 
augmento de peso do eorpo, que elle tomava regularmente. 

Ha ainda tosse e bastante expectoração. 
A parte restante do tratamento fez-se com um augmento 

de pressão do ar comprimido iodado e a expiração voltou a 
ser no ar á pressão normal. 

Durante todo o tratamento foi prescripto ao doente iodeto 
e brometo de potássio e arsénico. 

O doente segue regularmente o tratamento diário ate á 
53.a sessão. 

O aspecto do doente a este tempo é inteiramente outro. 
Boa nutrição. . 
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A respiração livre e faeil, as noiles tratiquillas, os sym.-
p tomas, d'asthma desappareceram completamente. 

Subsiste a bronchite muito modificada. 
Ha alguma tosse e expectoração,com desapparecimento com 

pleto das ralas sibilantes. 
A capacidade pulmonar subiu e oscilla entre 3600 ce. e 

:i800 cc. 
0 doente julga-se em saúde completa, ou pelo menos livre 

da doença principal, a asthma, e por isso, e porque negócios o 
obrigam a ir a Inglaterra, interrompe ou termina o tratamento. 

OBSERVAÇÃO V 

Maria de Jesus Pereira, 37 annos, natural de S. Miguel de 
Parada, 

E' asthmatica ha 6 para 7 annos, após um parto. 
Não tem antecedentes hereditários, nem na sua historia 

conta doenças anteriores notáveis do apparelho respiratório. 
Temperamento lymphatico e constituição regular. 
Nos últimos annos os accessos d'asthma augmentaram de 

frequência e de intensidade, obrigando-a a viver quasi continua­
mente .n'urna atmosphera empregnada do fumo dos cigarros anti-
astmnatioos. 

Não é a primeira vez que experimenta o tratamento aero-
rotherapico. 

Ha proximamente um anno teve de abandonar este trata­
mento á 30.a sessão e, como obtivesse melhoras apreciáveis,vem 
no intuitu de completar o tratamento. 

Apresenta ainda os symptomas do asthmatieo. 
O estado geral abatido, magreza pronunciada e uma falta 

de appetite pertinaz. 
Ha dias em que anda e até sobe sem grande dificuldade-, 
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dias em que só o pôde fazer com signaes visíveis de fadiga e 
difficuidade na respiração. 

A auscultação n'estes dias revela melhor a diminuição do 
ruído visicular e a intensidade das ralas sibilantes e por vezes 
algumas ralas húmidas. 

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

Estas doenças foram tratadas pelas galvano-cauterisações 
lhennieas e duches nasaes. 

Principiou o tratamento aerotherapico a 9 d'ahril de 1888. 
Segue o tratamento methodico: augmente progressivo das 

pressões, tanto positivas como negativas e por ultimo as inspira­
ções no ar comprimido iodado e terebinthinado. 

Ao mesmo tempo faz uso do arsénico, iodeto e brometo 
de potássio. 

Com umas melhoras progressivas no estado geral e pulmo­
nar chega á 60.a sessão e termina o traclamento com uma ca­
pacidade vital de 2G00 ec. 

OBSERVAÇÃO VI 

Misses W. Cruckshank, 39 annos, rua de Visconde de Bo-
beda, 50. 

Padece d'asthma ha ciuco annos. 
ISão tem antecedentes hereditários. 
Em doenças anteriores conta uma pneumonia do lado es­

querdo ha 14 annos, que lhe deixou uma predisposição para bron­
chites e tosse. 

Ha S annos todo este estado se aggrãvou dando logar ao 
primeiro accesso d'asthma. 

Depois d'isto os accessos tem-se repetido, sem comtedo se­
rem frequentesv 

12 
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Caraclerisa-se por uma oppressão quasi constante, que au­
gmenta todavia depois dos repastos, com o andar mais rápido òu 
o subir, com o mais leve arrefecimento ou alterações atmosphe-
ricas. 

Nota-se uma difficuldade na expectoração, tosse ao menor 
esforço da respiração. 

O aspecto geral da doente é regular e a magreza não é pro­
nunciada. 

A' simples inspecção não se notam modificações thoraxicas 
apreciáveis. 

A palpação revela apenas um certo enfraquecimento e os-
eillação dos movimentos respiratórios. 

A' percussão sente-se exageração de som em alguns pontos 
circumscriptos e principalmente do lado esquerdo. 

A auscultação revelia um certo enfraquecimento do ruido 
vesicular, que é um pouco abafado. 

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

A hidrometria dá para capacidade pulmonar 1800 cc. 
Principiou o tratamento a o de março de 1888: 
Inspiração no ar comprimido á pressão de 1[70 d'atmos-

phera, expiração no ar normal. 
Ao mesmo tempo foi-lhe prescripto o arsénico, iodeto e 

brometo de potássio, que foram usados durante todo ó trata­
mento. 

A' 20." sessão a pressão do ar comprimido era de l|í>0 
d'atmospbera, conservando-se a expiração no ar normal. 

Havia já differenças apreciáveis: Menos tosse, expectoração 
mais fácil, a doente podia fazer já inspirações mais profundas, 
sem fadiga e sem provocar a tosse. 

Os sibilos mais limitados e a capacidade vital do pulmão 
augmentou 200 cc. 

A doente continua o tratamento regularmente. 
A pressão do ar comprimido foi augmentada e á 30.a 

sessão a inspiração começou a fazer-sene ar comprimido iodado. 
Com melhoras crescentes chega á %().!l sessão e, como a 

cura parece completa, termina o tratamento. 
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A respiração 6 fácil, a tosse e expectoração dosappareceram. 
Não se honrem os sibilos em nenhum, ponto dos pulmões; 

não ha o menor indicio d'aecesso e a doente anda e sobe com fa­
cilidade. 

A capacidade vital do pulmão augmentou 809 cç. e é de 
2800 ee. 



P R O P O S I Ç Õ E S 

Anatomia — Os centros respiratórios existem na medulla 
espinhal e em connexão com o seu centro moderador bolbar. 

Physiologia—Os músculos de Reisseissen, são órgãos regu­
ladores da corrente aérea do pulmão. 

Materia medica — O ar comprimido, dentro dos limites the-
rapeutieos, é um modificador favorável da nutrição. 

Pathologia externa—0 tumor é,uma neoplasia com tendên­
cia a persistir e a crescer. 

Medicina operatória — A pneumotomia e a drenagem pul­
monar devem vulgarisar-se na pratiea cirúrgica. 

Obstetrícia — A febre puerperal è de natureza mierobiotica. 
Pallwlogia interna—X asthma é uma doença dependente 

d'uma perturbação de nutrição. 
Anatomia pathologica— O exame da expectoração estabe­

lece o diagnostico differencial entre a tuberculose e qualquer 
outra doença pulmonar. 

Hygiene A cada asthmatico está indieada uma hygiene 
particular. 

Pathologia geral — A spirometria è o melhor meio de apre­
ciar a marcha das doenças pulmunares. 

Approvada. Pôde impritíiir-se. 

O presidente, O conselheiro-director, 

io. ^ lutetttc* Vi.scottOtí oOJWita . 


	DEDICATÓRIAS
	INTRODUCÇÃO
	1ª PARTE - ASTHMA
	CAPITULO I - Considerações ou bases geraes
	1º Mcchanismo da respiração
	Centros respiratórios

	2º Respiração e nutrição

	CAPITULO II - Mechanismo e pathogenia da asthma
	1º Mcchanismo da asthma
	2º Pathogenia da asthma


	2ª PARTE - AEROTHERAPIA
	CAPITULO I - Acção physiologica do ar a pressões differentes e suas deducções therapeuticas para a asthma
	1º Acção mechanica do ar a pressões differentes
	I - Inspiração no ar comprimido
	II - Inspiração mo ar rarefeito
	III - Expirarão no ar comprimido
	IV - Expiração no ar rarefeito
	Acção nutritiva do ar comprimido

	2° Deducções therapeuticas para a asthma

	CAPITULO II - Parte clinica
	GRUPO I
	OBSERVAÇÃO I
	OBSERVAÇÃO II
	OBSERVAÇÃO III

	GRUPO II
	OBSERVAÇÃO IV
	OBSERVAÇÃO V
	OBSERVAÇÃO VI



	PROPOSIÇÕES

