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Depois que as experiendas de Torriccelli e do Pas­

cal dernonstraram o poso do ar, o estudo das variações
da pressão atuiospherica veio determinar a causa de

numerosos phenomenos que deviam exercer-se no ho­

mem quando as viagens ás altas montanhas e os aereos­

tatas o elevassem ás regiões elevadas da atrnosphera,
ou quando a industria e por vezes a curiosidade o levas­

sem aos seios mais profundos da terra.

Esses phenomenos não S[lO mais que a reproducção
exagerada do que experimentamos quando a columna

liarometrica sobe ou desce sob a influencia de variações

atmosphericas natui-aes. Forçoso era, pois, referir taes

phenomenos ci rarefacção ou á condensação do ar.

Feita esta acquisição pela sciencia prlncipiou-se a

determinar os resultados produzidos pela elevação e

abaixamento da pressão atrnospherica que tocava ao

mesmo tempo e da maneira mais intima á hygiene e á

therapeutica. E pouco tempo bastou para se reconhecer

a importancia d'este momentoso assumpto que trazia

no seu seio os ind icias reveladores das mais salutares

influencias.



Se por um lado com as variações na densidade do

ar as íuncções vitaes experimenLam perturbações capa­

zes de dar origem a um estado pathologico confirmando

o plus occidit ael' quam qliulias de Pringle, não é menos

certo que o ar, pela benefica acção que outrae vezes • •

exerce sobre o homem são ou doente, devia pelas modi-

Iícações nas suas qualidades physicas e chimicas tor-

nar-se a fente inexgotavel d'influencias uteis sobre as

íuucções mais importantes do organismo.
E assim é, na verdade.

Acha!' o seu valor hygienico, deterrninar a sua acção

therapeutica e as suas numerosas indicações, tal seria

o remate d'esta vasta questão para se lançar as pri­
meiras bases d'urn novo methodo de tratamento - AC1'O­

ttierupia,

o presente trabalho, (lue nada tem de scieuüfíco

nem no seu desenvol vimenLo nem nas suas 111 inuciosi­

dades, é simplesmente uma exposição summaria d'UI1l

capitulo da therapeutica medíco-pneumauca.
Vastisslmo como é hoje o dominio d'este methode

de tratamento, ser-nos-nia evídenterncnte difficil senão

impossivel tocar minuciosamente nos diversos ramos

d'esta parte da therapeutica. Longe de nós, porém, tal

pretensão. Ainda assim, círcumscrevendo-nos a um ea­

pitulo especial-o ar comprimido-não temos Cl jJre­

sumpção de o haver tratado completamente; satisfaze­

mos a uma lei, que, se para alguns é de faci! cumpri­
urente, para outros ofïerece diíûculdades muitas vezes

iusuperavcis n'um curto espaço de tempo.



A acção physiologica e therapoutica do ar compri­
mido - tal' é pois o assumpto que escolhemos para obje­
cto da nossa dissertação .

•

Ao terminarmos esta introducção não podemos dei­

xar de agradecer ao ex."'O snr. Dr. Alves de Magalhães,
installador do primeiro est.abelecimento aerctherapico
em Portugal, o valioso auxilio que nos prestou, guiando­
nos na confecção d'este trabalho e fornecendo-nos o

seu Institute Medico-pncumatico para estudo pratico do

assumpto.
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PRIMEIRA PARTE

ACÇÃO PHYSIOLOGICA DO AR COMPRIMIDO



 



CONSIDERAÇÕES GERAES

Se os acanhados moldes d'este nosso in­

significante trabalho nos permittissem entrar

aqui em considerações históricas sobre a im­

portan te Iuncção da respiração, teriamos de

reconhecer que o conhecimento physíologico
dos phenomenos respiratorios é de data re­

lativamente bem recente, não obstante serem

de entre todos os phenomenos phvsiologicos
aquelles que, pela sua importancia e pela
fórma por que se manifestam, primeiro deve­
riam chamar e attrahir a attenção do homem.

Os movimentos alternativos e regulares do

thorax, o ruído bem apreciavel que produz a

entrada e sahida do ar pelos pulmões, o grito
do recem-nascido, a angustia do moribundo

que exhala o ultimo suspiro, são outros tan­

tos phenornenos bem proprios a fazer desper­
tar primitivamente no cerebro do homem 0-

interesse e a curiosidade. E assim aconteceu.
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A cada passo se encontram vestígios bem cla-
ros d'esta preoccupacão em todas as linguas
da humanidade, em todos os systemas philo­
sophicos, em todas as religiões, corno outras

tantas provas da antiguidade da o�ervaçàa •

dos phenomenos respiratórios.
Corntudo não era aos philosophos das an­

tigas civilisações que estava reservado deter­
minar a verdadeira importancia e utilidade
das funcções respira torias n' este equilíb do

dynarnico a que se chama-a vida.
Tornava-se para isso necessario uma longa

evolução, uma acquisição scientifica que só

gradualmente, evolutivamente atravez dos tem­

pos se poderia realisar.

Era mister que a anatomia e a histologia
mostrassem a verdadeira estructura do pul­
mão, que deterrnmassem as sua in tirnas rela­

ções com a massa sanguinea e com o appare­
lho da circulação ; que, em opposição ás af­

firmações de Érasistrato, Galeno mostrasse

qne nas arterias corre sa ngue e não ar; que
Vésalio restabelecesse a verdade sobre a per­
foração do septo dos ventrículos do cora­

ção; que Harvey descobrisse a circulação ge­
ral, como Servet tinha descoberto já a circu­

lação pulmonar. E não era isto bastante: res­

tava estudar ainda o outro factor não menos

importante do conflicto respiratorio. Era pre­
ciso que o grande genic de Lavoisier desco­
brisse a composição do ar atmospherico; que
os trabalhos de Lagrange, Spallanzani, Cl.

Bernard, Liebig e tantos outros revelassem
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a existencia dos gazes do sangue e os phe­
nomenos intimos da respiração dos tecidos,
para se estabelecer assim as verdadeiras ba­
ses da theoria da respiração geral e pulmonar.

Com9r é, porém, a respiração pulmonar
que principal e mais directamente nos prece­
cupa n'este ensaio sobre a Aerotherapia, é a

seu respeito que convem levar d'ante-mão
assen tes algumas consideraçães physiologicas
geraes que mostrem, ainda que perfunctoria­
mente o valor e a importancia do elemento

therapeutico que tentamos estudar-o a1' C01n­

primiâo,

Para que a respiração pulmonar se realise
nas condições physiologicas, é necessario que
o campo da hematose tenha uma certa area

indispensavel para se reallsarem as trocas ga­
zozas entre o ar ambiente e o sangue venoso;
que este sangue circule n'essa superficie com

determ inada velocidade, de maneira que no

momento do conflicto hemo-aerio, os globu­
los rubros se apoderem do oxygenio necessa­

ria, e o acido carbonico se exhale; que, final­

mente, o ar em contacto com a massa san­

guinea na superfície hematosica esteja sob
uma pressão tal que perrnitta a hematose.

N'estas condições, a respiração pulmonar
flea reduzida a um producto de tres factores:

pressão barornetrica, superficie pulmonar e

velocidade-· producto constante em quanto
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que certas causas não venham desviar do typo
physiologico os diversos fac tores que coope­
ram no cumprimento das funcções pulmona-
res.

Sendo assim, a respiração pulmonar virá.

expressa na formula

Const. == psv. (n)

Como a circulação pulmonar e a respira­
ção estão ligadas entre si para um fim com­

mum-o de fazer chegar aos orgãos o princi­
pal estimulante cla sua vitalidade e o agente
essencial da sua perpetua renovação, o oxyge­

nia, - prevê-se que as modificações determi­
nadas no rhythmo d'uma devem provocar
mudanças correspondentes na segunda.

Ora, se substituirmos na formula (a) o fa­
ctor velocidade (v) pelo numero (n) das inspi­
pirações, temos

Const. = psn. (b)

Vejamos qual a importancia d'estas formu­
las.

Podemos considerar dous casos. No pri­
meiro o factor s (superûcie respiratória elo

pulmão) é uma quantidade invariavel. É o

caso em que os pulmões estão em condições
physiologicas de poeler realisar os phenome­
nos ela hematose.

Portanto, se o factor p (pressão atmospbe­
rica normal ou egual a 0,76 cent.) augmentar,

•
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necessariamente o outro factor v (form. a) ou

n (form. b) deve diminuir em certa proporção,
para que o producto fique sempre constante.

O primeiro corollario será que o augmento
da pressão produz a retardação no movimento
do sangue venoso que atravessa os pulmões
e uma diminuição no numero das inspirações.

No segundo caso o factor s diminue. É o

caso em que o campo da hematose está com­

promettido. Ora, se a pressão ficar ao nivel

normal, os factores ven augmentam, isto é,
ha acceleração no movimento do sangue e

augmento no numero das inspirações ou dys­
pnéa ; mas se a pressão augmentar gradual­
mente chegará um momento em que ven são

normaes e até diminuídos se a pressão conti­
nuar a augrnentar.

Este segundo corollario indica-nos a im­

portanda therapeutica do ar comprimido nas

diversas doenças que compromettam o campo
da hematose (emphysema, tuberculose, etc.).

A confirmação d'estas previsões theoricas
encontramol-a no campo da observação e da

experimentação, quando nos submettemos á

influencia d' uma alta pressão, quer immergin
do na profundidade das aguas on descendo
ás minas profundas, quer collocados sob a

acção dos apparelhos medico-pneumaticos,
como vamos ver a proposito do estudo que
passamos a fazer ácerca da acção physiologica
do ar comprimido sobre as. diversas funcções
cl-a circulação, da respiração, da nutrição e do

systema nervoso.
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Acção physloloqlca do ar comprimido
sobre a circulação

A iníluencia que uma atrnosphera mais
densa exerce sobre a circulação differe essen­

cialmente segundo as différentes partes do

apparelho circulatorio. É pois necessario es­

tudar separadamente a acção do ar compri­
mido sobre a circulação arterial, capillar e

venosa.

CIRCULAÇÃO ARTERIAL. - Sob a influencia

d'uma pressão superior á normal ou a 0,76
cen timetros, o pulso retarda-se e esta retar­

dação é tanto mais pronunciada quanto o nu­

mero das pulsações é mais elevado antes do

individuo se subrnetter á acção do ar com­

primido. Tal é a conclusão das diversas ob­

servações e repetidas experiencias a que che­

garam Tabarié, Charles Pravaz, Jean Pravaz,
Bertin, Vivenot e outros muitos observadores.

A conclusão oppusta tinha chegado Junod,
a quem cabe a honra de ter feito os primeiros
ensaios sobre este. assumpto: «Ia circulation
du sang parait modifiée, le pouls est frequent,
plein, et se deprime facilernent.» Para Junod
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havia sempre accclerução das pulsações car­

diucas,
Esta asserção foi mais tarde defendida por

Bucq uoy que argu men ta va co m observações
colhidas flOS operarios que desciam ao leito
do Rheno pai-a a construcção da ponte de
Kehl.

François chegou á mesma conclusão ba­

seado também nas mesmas observações ele

Bucquoy.
Em face d'esta divergencia de opiniões,

Jean Pravaz, com o fim de resolver a questão,
subrnetteu-se elle proprio a um certo numero

d'experiencias para determinar o numero das

pulsações cardíacas n'uma atmosphera ct diífe­
rentes pressões (1).

Na primeira serie d'observações a demora
dentro do apparelho era de quatro horas con­

secutivas por dia sob uma pressão que au­

grnentava diariamente lis d'uma atrnosphera.
O traçado graphico obtido pelo sabio expe­

rirnentador, reduz-se ao quadro seguinte:

(1) O apparelho de que se serviu ,J. Pravaz compõe-se essencial­

mente d'um vasto recipiente cylindrico de ferro laminado, d'uma capa­
cidade de 9 metros cubicos approxirnadarnentc, c cujas duas bases sao

l'armadas par calottes esphericas. Entra-se n'este recipiente, onde cabem
á vontade sete a oito pessoas, por uma abertura quadrangular munida
durna porta, cujo perimetro guarnecido de caoutchouc vulcanísado se

applica hermeticamente ao contorno d'essa abertura, A luz penetra
dentro do apparelho por meio de oito vidros espessos de crystal.

O apparelho é completado por um manometro destinado a indicar
a pressão interior e por duas válvulas das quaes lima é a valvula de

segurança e impede que a pressão do ar se eleve além do limite desc­

j ado, a outra destinada a regular a pressão e a renovação do ar inces­

santemente comprimido no interior do recipiente por uma bomba pre­
mente posta em movimento por uma machina a vapor.
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a cada

�Icdi" das

pulsações
En- 1 hora 2 horas 3 horas do cornçào

trada depois depois depuis por minutu

Pressões

Dias empregadas
rie cad" dia

experienda durante

quatro horas
r. pressão

11----1---- --- --- --- ---1----11

1.0 Dia..... 15 cent. 66 63 6'! 60 63,25
2." Dia .... 30 cent. 60 61 58 54 58,�5

3." Dia.... 60 cent. 57 59 59 59 58,50
4." Dia ..... 70 cent. 60 59 58 56 58,25

-- -- --
--

Media .... "' .... 60,75 50,50 50,75 57,25

Este quadro indica claramente que, sob a

influencia do ar comprimido, ha uma dimi­

nuição no numero das pulsações cardiacas que
se accentua tanto mais quanto a demora no

apparelho é mais prolongada.
N'mua segunda experiencia J. Pravaz, sub­

metteu-se a pressões que habitualmente são

empregadas em therapeutica e obteve o mes­

mo resultado, mas notou que, apesar d'uma
retardação constante das pulsações arteriaes
no ar comprimido, retardação que começa
logo no momento da experiencia, o numero

das pulsações cardíacas achava-se comtudo

superior, em todos os momentos da experien­
cia, ao numero antes da entrada no appa­
relho.

Este segundo facto - acceleração das pul­
sações cardíacas --postoque á primeira vista

pareça justiûcar a opinião de Junod, não de­

pende entretanto da mesma causa que retarda
a circulação arterial.
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Assim, J. Pravaz examinando por um lado
as modifieações thermicas no al' comprimido,
viu que a producção do calor segue a princi­
pio uma marcha ascendente durante a pri­
meira bora para descer em seguida d'uma ma­

neira constante. Havia, pois, nu começo da
sua experienda elevação de temperatura, a

qual, corno o demonstraram Calliburcès e

Cyon, determina acceleracão do pulso.
Por outro lado, os traçados sphygmogra­

phicos e os caracteres do pulso, que se torna

de cada vez mais fraco ao toque, indicam que
ha um certo augmento da tensão arterial, da

qual, segundo os trabalhos de Marey, resulta
uma diminuição do numero das pulsações
cardíacas.

Com estes dados J. Pravaz crè achar a

explicação da acceleração e retardação das

pulsações cardiacas na resultante d'essas duas
influencias antagonicas-elevação de tempe­
ratura e augmento de tensão arterial.

No principio ela experiencia, o augmento
da temperatura, produzida pela superactivi­
dade das combustões organicas, sob a influen­
cia d'urna quantidade maior d'oxygenio, pro­
duz a excitação do coração que, pela energia
da sua acção, vence as resistencias da tensão

arterial; mas, á medida que a acção do ar

comprimido se prolonga, o centro da circula­

ção parece cançar-se e, não podendo já lu­
ctar mais, as suas pulsações retardam-se.

Esta hypothese é tanto mais provavel, quan­
to é certo que a retardação nos movimen tos
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do coração se accentua de cada vez mais sob

a acção prolongada do ar comprimido, ou

quando a pressão se torna mais elevada.
Em presença de provas tão concludentes

não podemos deixar de considerar erzonea a

asserção d'aquelles que admittem uma acce­

Ieração constante nas pulsações arteriaes,
quando a pressão barometrica se eleva acima
do nivel normal.

Não sabemos se, nas observações colhidas

por Junod e outros, a acção do ar comprimido
era duradoura a ponto de se poder apreciar
rigorosamen te todas as variações na circula­

ção sanguinea, como nas experiencias pes­
soaes de J. Pravaz. É certo que, se a nossa

observação se limitasse aos primeiros pheno­
menos, concluiríamos pelo augmento no nu­

mero das pulsações; mas admittindo mesmo

que taes observações foram feitas em indivi­
duos submettidos por muito tempo á influen­
cia da pressão elevada da atrnosphera, não

podemos explicar o facto da acceleração por
disposições particulares, individuaes ? A este

proposito diz E. Bertin: «Les exemples sont

assez rares, et je ne puis encore en trouver

d'autre cause probable qu' nne de ces influen­
ces idiosyncrasiq ues sous lesquelles tous les

agents therapeutiques sont exposés à voir
leurs effets se denaturer.: (1)

Em alguns casos não será como o suppõe

(1) E. Bertin. Étttde clinique de l'emploi et des effets d," bain de l'ai?'

comprimé dans le t1'aiternent eles maladies ele poit1'ine, pago 35. 1868.



Ft':\I1c.l!et-a emoção bem natural occasiona­
da pela descida a grandes profundidades a

ca usa accelerad ora da circ ulação ?

Apoz estas breves considerações devemos

pOLS �celtar como um facto indiscutível a re­

tardação absoluta do pulso sob a acção do ar

comprimido.

CIRCULAÇÃO CAJ>[LLAR E VENOSA. - A uma

elevação sensivel da pressão atmospherica, a

inspecção accusa distinctamente a pallidez das

mucosas, a diminuição do diametro dos capit­
Jares mais volumosos e o desapparecimento
das finas ramificações. Estes phenomenos ob­
servam-se principalmente do lado da mucosa

conjunctival e no pavilhão da orelha e, com

o auxilio do ophtalmoscopie, podemos obser­

vaI-os, COIllO fez von Vivenot, nos vasos da
retina e da iris quer no homem quer nos ani­

maes ('1), Analogas modificações observamos
do lado do systema venoso superticial-c-uma
diminuição accerituada no calibre dos seus

ramos (2).
As modificações observadas n'estes clous

segmentos da arvore circulatória teem uma ex­

plicação faci], A dim ln uição de frequen cia do

pulso e até certo ponto a reducção do calibre

(1) R, von Vivonot escolheu de preferencia os coelhos albinos, cujos
olhos se prestam d'uma maneira muito íavoravel á observação ophtal­
rnoscopica.

(2) Gal notou que as mãos dos ind ividuos, que mergulhavam dentro

do escaphandro, não obstante os braceletes de caoutchouc que aperta­
vam bastante o pulso, estavam descoradas. Des danqers d n trauai! clnns

l'air comprcmé,
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das arterias sob a influencia da compressão
do ar, apenas permittem a affluencia d'uma

pequena quantidade de sangue aos capillares.
A estes deus factores vem juntar-se ainda a

diminuição do diametro d'estes vasos, "como

já observamos. Actuando sobre os vasos capil­
lares e venosos superficiaes uma pressão ele­

vada, o sangue é por este facto repellido das

partes periphericas. Ora, não podendo, por um

lado, voltar pelos vasos arteriaes por causa da
vis Ct tergo e sendo attrahido , por outro lado,
pela aspiração thoracica exercida durante a

inspiração, reflue então para as partes profun­
das do systema venoso intra-thoracico e intra­

abdominal, onde a acção directa da pressão
atrnospherica é contrabalançada ou vencida

pela resistencia das aponevroses que cercam

os grossos vasos dos dous systemas venosos.

N'estas condições, ernquanto que a circu­

lação arterial se acha retardada pelo augrnen to

de pressão, a circulação venosa é pelo contra­

rio favorecida, visto que o sarigue se précipita
co m maior veloe idade den tro da cavidade
thoracica para encher o vacuo produzido pela
expansão do thorax. O movimento do sangue
venoso será tanto mais accelerado quan to as

inspirações forem mais amplas e mais pro­
fundas, como veremos.



II

•

Acção physíotoqlca do ar comprimido
sohre a respiração

Os primeiros phenomenos que se apresen­
tam do lado do apparelho respiratorio, nos

individuos submettidos á acção do ar com­

primido, são desde logo as modificações no

numero, rhythrno e amplitude das inspira­
ções. A respiração retarda-se «c'est un fait
constant, diz Jean Pravaz, que je n'ai jamais
vu manquer dans les nombreuses experiences
que j'ai faites à ce sujet».

Estes effeitos não desapparecem inteira­
mente logo que se passe da atrnosphera con­

densada ao ar livre, persistem por algum
tempo' e accentuam-se de cada vez mais á me­

dida que as experiencias se repetem. Tal é o

resultado a que chegou Vivenot, subjeitan­
do-se a experienclas diárias, de duas horas,
no espaço de tres mezes consecutivos. No

principio, este hábil experirnentador tinha 16
a 20 inspirações por minuto; no fim do tempo
mencionado o numero das excursões thoraci­
cas tinha dimiuuido de 4,5 a 4,0 á pressão
normal e até de 3,4 sob a acção do ar a certa

pressão.
A diminuição da cifra das inspirações,
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posto que sensivel, nem sempre é tão consi­
deravel ; n'este caso podemos consideral-a
como excepção. É principalmente durante os

primeiros dias d'ernprego rdo ar comprimido
que a diminuição de frequencia respipatoria
é mais prenunciada.

Resulta da retardação respiratoria que o

cumprimento d'esta importante funcção é mais
facil ; que os musculos incumbidos de favore­
cer a acção dos orgãos pulmonares descansam

mais; que, finalrnen te, o individuo collocado
n'urn meio em que a pressão a trnospherica é

superior á normal, experimen ta desde o co­

meço um sentimento de bem estar e tanto

mais prenunciado quanto o campo da hema­
tose estiver mais compromettido. Compre­
hende-se facilmente que n'um doente affe­

etado, por exemplo, de pneumonia chronica,
estando por isso mesmo compromettída uma

funeção necessaria á vida, as modificações das

Iunccões pulmonares devem proporcionar-lhe
um bem estar accentuado, um verdadeiro a1-
Iivio.

Ao mesmo tempo que o numero e rhythmo
são favoravelmen te modificados, a amplitude
das inspirações augmenta como o indicam os

meios directos da exploração physica.
Exercendo a palpação e percussão, nota-se

UlTI abaixamento do fígado e do diaphragrna.
A força das pulsações do coração é dirni­
nuida: á auscultação os sons cardíacos são
mais fracos e mais afastados da parede tho­

racica; o choque da pon ta menos energico, a
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zona do som baço na região precordial dirni­
nuida.

Mais rigorosamente podemos veríficar o

augmen to de volume do pulmão com o auxi­
lio da. spirornetria. Foi por este processo que
von Vivenot achou em muitas pessoas uma

media d'augmento de capacidade pulmonar
egual a 1/3'1,5 do volume. do pulmão ou a 3,3
por cento, a uma pressão augrnentada de 3/7

d'atmosphera.
A identicos resultados chegou Jean Pravaz.

Medindo a aria de differen tes traçados an a­

pnographicos achou que, a amplitude dos
moviment.os respirator íos, representada por 1
á pressão normal, em de 1,06 a 19, de 1,18 a

.38, e de 1,09 a 76 centimetros de mercurio.
N'uma segunda serie d'experiencias tendo

por fim estudar as modificações relativas á

capacidade pulmonar sómente, achou que,
representando pela unidade a capacidade do

pulmão a 10 cen tirnetros de mercurio, esta

tornava-se successivamente 1,08 a 19 centi­

metros, 1,36 a 38 e 1,25 a 57.
Ha pois um augmento real na amplitude

dos movimentos respiratorios nos individuos
sobre os quaes actúa uma pressão elevada
da atrnosphera, amplitude que cresce sempre
emquanto que a pressão não excede certo li­
mite varia vel segundo as pessoas, para dimi­
nuir se a pressão passar esse limite, como o

demonstram os ultimos algarismos apresenta­
dos por J. Pravaz.

Um facto não menos notavel é que esta
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amplitude, da mesma maneira que a diminui­

ção no numero das inspirações, não cessa

completamente depois de cessar a acção do
ar comprimido - persiste em parte no dia

seguinte e é susceptível d'augmentar tiliaria­
mente com o uso prolongado da medicação
pneumatica.

Independentemente das modificações que,
sob a influencia do ar comprimido, se ope­
ram na amplitude da respiração e por cense­

guinte na capacidade pulmonar, ha mudanças'
que se produzem na duração relativa clos dous

tempos da respiração. A duração relativa cla

expiração é notavelmente augmentada. Repre­
sen tando pela un idade a duração da inspira­
ção, achou. J. Pravaz, que a da expiração era

de 1,57 ao ar livre, de 1,99 a 19 centímetros
de mercurio, de 1,87 a 38, de 1,86 a 76 e vol­
tava a 1,57 durante a decompressão. Esta
maior duração elo movimento respiratorio é

devida á resistencia do ar.

De todas as observacões e experiencias
feitas com o fim de estudar a acção physiolo­
gica elo ar comprimido a différentes pressões,
sobre a respiração, chegamos, pois, ás con­

clusões seguintes:

1.a O numero das respirações vai sempre
diminuindo a partir do momento em que
a pressão se eleva.

2.a Ha uma relação inversa entre a ampli­
tude das inspirações e a sua frequencia.

Estas modificações persistem ao ar livre.
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3.a Se a pressão attingir um grau elevado,
os phenomenos são oppostos aos primeiros.

Quaes as causas productoras d'estas di­
versas -nodiûcaçõos ?

Pelo que diz respeito á diminuição na fre­

quencia da respiração, as causas reduzem-se a

duas principaes- pressão atmospherica e am­

plitude maior dos movimentos respiratorios.
Sob a influencía do primeiro factor o mesmo

volume d'al' contém uma quantidade maior de

oxygonio, quantidade que se acha augmenta­
da ainda quando as inspirações se tornam
mais amplas. Ora, os globulos rubros, achan­

do-se n'um meio superoxygenado, a combina­

ção da hernatoglobulina com o oxygenic é
mais facil e a necessidade de respirar menos

imperiosa.
Quanto á maior extensão das excursões

inspiratorias parece ser devida, segundo C.
Pravaz e von Vivenot, á mudança que se opéra
no modo de respirar. Já vimos em que con­

sistiam estas mudanças.
Charles Pravaz explica o facto da seguinte

maneira:
«M. Magendie, en exposant le mecanisme

de l'expansion et de la contraction alterna­
tive des organes de la respiration, a fait re­

marquer, le premier, que l'abaissement du

diaphragms, dans le mouvernent d'inspiration,
ne limi.te pas son effet à agrandir le diamètre
vertical de la poitrine, mais qu'il contribue

encore, en soulevant le thorax en totalité, à
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augmenter les diamètres horisontaux de cette

cage osseuse. MM. Beau et Maissiat ont expli­
qué, d'après les données anatomiques et par
les principes de la mécanique, le soulèvernen t

du thorax et l'agrandissement qui en-résulte

pour ses diamètres transversal et antéro-postó­
rieur.

«Le mouvement ascensionnel des parois
de la poitrine est, selon M. Magendie, en rai­
son directe de Ia mobilité des côtes et de Ia

résistance des viscères abdominaux; or, l'ac­
croissement de la pression atmosphérique,
ayant pour effet de comprimer l'abdomen,
d'augmenter l'élasticité des gaz intestinaux,
et, par suite, leur reaction contre l'effort du

diaphragrne, ce muscle rencontre un point
d'appui plus solide et change le mode de res­

piration le plus ordinaire, en obligeant les Cô­
tès et le sternum à prendre une plus grande
part au mécanisme de cette fonction. A la vé­

rité, la dilatation de la cavité thoracique dans

le sens vertical se trouve ainsi diminuée; mais
cette réduction est plus que compensée par

l'expansion de la poitrine suivant ses diamè­

tres antéro-postérieur et latéral, et, loin d'être

moindre, le volume d'air introduit par chaque
inspiration se trouve augmenté. En effet, dans

le mode de respiration, qui a lieu principale­
ment par le diaphragme, la capacité de la

poitrine ne s'accroit que suivant le rapport
simple des diamètres verticaux successifs me­

surés lateralement, car la partie moyenne
du diaphragme reste à peu près fixe; tandis
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que, dans le respiration costa-sternal, l'agran­
dissement de cette cavité a lieu dans le rap­
port composé du produit des diamètres hori­
sontaux primitifs au produit des mêmes dia­
mètres èilatés.)) (1)

Uma das conclusões, a que chegamos, era

que, quando a pressão barometrica ultrapas­
sava certo limite, a amplitude da respiração
diminuia, e pela mesma razão os movimentos

respiratórios eram mais fréquentes.
De certo que o ar comprimido a um grau

muito elevado não será a causa de effeitos
diametralmente oppostos, nas funcções respi­
ratarias, aos que observamos a um outro

grau de pressão inferior áquelle. Como com­

prehender, pois, sob a influencia da mesma

causa, mod ificações tão diversas?
O limite, alem elo qual a compressão do

ar produz effeitos contrários, é necessaria­
mente variável segundo o vigor muscular dos
indivíduos. Não será então n'um excesso de
trabalho dos musculos inspiradores, trabalho

produzido tambem por um excesso de pressão,
d'onde resulta uma fadiga muscular, que de­
vemos encontrar a explicação do facto que a

experiencia constantemente accusa? C. Pra­
vaz responde af£irmativamente. Vejamos como

elevemos explicar o phenomena.
No mecanismo ela respiração nota-se que,

elurante o movimento inspiratorio, a pressão
atmospherica interna, actuando sobre o pul-

(1) C. Pravaz, Essai su,' l'emploi médical de l'air' comprimé, p. 12 et

13. 1852, Lyon.
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atmosphera exerce sobre a caixa thoracica,
é empregada em vencer a reacção do te­

cido pulmonar, isto é, os musculos inspira­
dores empregam um certo trabalho j:¥lra ven­

cer a resistencia externa, produzindo a ex­

pansão thoracica. Este esforço muscular­
varia vel segundo as pessoas -triumphará fa­
cilmente da pressão exercida externamente,
emquanto que esta não excede certo limite
ainda compativel com o trabalho dos mus­

culos inspiradores; mas se a pressão se ele­
va em excesso, essas potencias musculares,
sendo obrigadas a um trabalho excessivo,
originam a fadiga e vê-se a amplitude do tho­
rax diminuir e correlativamente as inspira­
ções torna-se mais frequentes.

Pela nossa parte, nos doen tes cUJ o trata­

mento pelo ar comprimido seguimos e obser­
vamos no Instituto Aerotherapico do ex.mo sr.

dr. Alves de Magalhães, reconhecemos sem­

pre as seguintes modificações: augmento na

amplitude das inspirações; diminuição do nu­

mero das respirações nurn tempo dado; pro­
longação do tempo da expiração; como con­

sequencia d'applicações repetidas, augmento
da capacidade pulmonar, rigorosamente ava­

liada pela spirornetria.
Em resumo. Os effeitos physiologicos ob­

servados do lado do apparelho respiratorio
reduzem-se á seguinte proposição:

A frequencia da respiração diminue e con­

seguintemente a capacidade thoracica aug-
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menta, sob a influencia da pressão armos­

pherica elevada até certo limite variavel se­

gundo o vigor individual dos musculos inspi­
radores, limite além do qual o numero das

inspirações augmenta e a amplitude thoracica
diminue.

Acção physiologica do ar comprimido
sobre a nutrição

Dos diversos effeitos physiologicos do ar

comprimido sobre as funcções de circulação
e pulmonares deduzem-se logicamente os seus

efïeitos sobre os p heno L11 enos de nutrição.
O augmento de pressão e a riqueza do

oxygenio no meio em que se respira, favore­
cendo o acto incessante da renovação orga­
nica, devem produzir forçosamente modifi­
cações mais ou menos accentuadas nos phe­
nomenos de assimilação e desassimilação. A
verdade d'esta asserção é justificada não só
nos mergulhadores, os quaes, respirando no

meio aeriforme muito condensado dos esca­

phandros e principalmente dos tubos empre­
gados na construcçào dos pilares de pontes,
supportando um trabalho energico, sentem

augmento de appetite e exagero das fun­

cções nutritivas (1), mas ainda pela experien-
('1) Ces hommens sont, ell géneral, robustes et d'une bonne santé;

leur vie pénible exige trois solides repas pa,' [our : du thé, du pain, elu

beurre, eles œfs, etu jambon, des pommes de terre, et du poison, telle
est leur nour1'it'twe ordinaire. C. Pravaz , ob. cit., pago 102·
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cia com apparelhos aerotherapicos que nos

mostram as modificações irnportantes nos

phenomenes capitaes que exteriormente tra­

duzem a actividade dos actos nutritivos, pro­
ducção de urêa, exhalacão do acides carbo­
nico e caloriflcação.

D'estes tres phenomenes a producção da
urêa é incontestavelmente o criteria mais

seguro da intensidade dos phenomenos de

desassimilação.
Analysando a urina segregada n'um tempo

<iada, é facil encontrar urna prova evidente do

augmento absoluto da urèa em todos os indi­
viduas que soffrem a influencia d'urna atmos­

phera mais densa, quer nas grandes profundi­
dades, quer por meio de apparelhos pneuma­
ticos.

Mas ao lado d'este facto, observa-se um

outro muito notavel-é a diminuição relativa
na sua producção á medida que a acção do
ar comprimido se prolonga ou quando a pres­
são excede certo limite. Esta diminuição rela­
tiva. póde tornar-se absoluta se exagerarmos Cl

pressão.
Quanto á influencia do grau de pressão so­

bre a quantidade do acido carbonico exhala­

do e sobre as modificações thermicas, esta in­

fluencia exerce-se egualmente no mesmo sen­

tido que para a producção d'urèa n'um tempo
dado. Corno esta, a temperatura eleva-se a

principio sob a influencia do ar comprimido
acima do seu nive1 á pressão normal, para
descer á medida que a demora n'esse meio



- 23 --

aeriforme se prolonga ou que a pressão se

eleva. As variações na quantidade do acido
carbonico exhalado seguem pa l'a Uelamen te as

da producção da urèa e caloriûcação.
Que j:;laja augmento nas producções da urea

e acido carbonico d' uma parte e da tem pera­
tura da outra, nos individuos que respiram
n'uma atrnosphera mais rica em oxygenic,
cornprehende-se de resto, porque o organismo
acha-se n'um estado de hyperoxyhemia, quer
dizer, sendo mais consideravel que á pressão
normal a quantidade de oxygenic, ha por este

facto uma oxydação mais activa da hemato­

globulina. Mas como explicar o abaixamento
relativo e até absoluto que se produz na ener­

gia das combustões organicas se se prolonga
a acção do ar comprimido ou se se exagera a

pressão?
A hypothese que nos parece mais acceita­

vel, porque explica todos os phenomenos, é a

seguinte, posteque susceptível talvez d'algurna
objecção:

Demonstra-se em physiologia e d'uma ma­

neira evidente que a maior ou menor activida­
de de circulação influe no augmento ou dimi­

nuição da actividade da nutrição (1). Resulta
d'este principio que as mesmas causas que
produzem a acceleração ou retardação circu­

latoria, produzem necessariarnente e paral­
Jelamente modificação nos actos nutritivos.

('I) Seccionando o nervo vago os movimentos cardíacos acceleram-se
f> consecutivamente a quantidade d'urèa segregada augmenta, Por outro

lado, a dedaleira, augmentando a tensão arterial, retarda a circulação e

produz correlatívamente uma diminuição na prcducção da urèa.
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Portari to, augmentando a pressão atmosphe­
rica e conseguintemente a tensão arterial, a

circulação retarda-se e por isso mesmo dimi­
nue ao mesmo tempo a energia das combus­
tões organicas ; mas, por outro lado, -a acção
comburente do oxygenio introduzido no san­

gue em maior quantidade, acção antagonica
da acção mecanica da pressão elevada, au­

gmenta a actividade da nutrição. Ora, é do

antagonismo d'essas duas forças que resultam
as variações que observamos na producção
da urèa, acido carbonico e calorificação. No

principio predominando o elemento super­
oxygenação, devemos encontrar augmento na

actividade dos actos nutritivos, depois com o

augmento de trabalho do coração em virtude
do augmento de tensão arterial produzida
pela acção mecanica da pressão empregada, a

circulação retarda-se e a cifra da urèa, acido
carbonico e calor tende portanto a diminuir.

IV

Acção physiologica do ar comprimido
sobre o systema nervoso

A influencia que o ar comprimido exerce

sobre o systema nervoso, parece não ter tanta

importancia como sobre o apparelho cardio­

pulmonar; pelo menos não tem merecido a

attençào dos diversos auctores que até hoje
têm tratado d'esta parte da Aerotherapia.
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Os doentes sob o tratamento da medicação
pneumatica experimentarn muitas vezes uma

grande tranquillidade e até necessidade de
dormir. N'outras, pelo contrario, manifestam­
se pherîomenos d'actividade nervosa. R. von

Vivenot assignalou muitas vezes uma constric­

ção no orificio pupillar dependente d'uma ex­

citação cerebral.
Todos estes phenomenos dependem, segun­

do a opinião de Lange, d'mil augmento na

quantidade elo sangue que irriga o encephalo.
Segundo este auctor, a caixa craneana proteje
os centros nervosos da compressão que se

exerce sobre todas as partes do corpo. D'ahi
resulta um affluxo mais consideravel ele san­

gue á massa encephalica. Se a hyperhetnia é
muito pequena, manifestam-se phenomenos
de excitação; se, pelo contrario, é oonsidera­

vel, ha somnolencla.
O effeito sempre constante, mencionado

por todos os auctores e que primeiro feriu a

attençào dos primeiros observadores, é uma

dór nos ouvidos mais ou menos intensa se­

gundo as pessoas, chegando a tornar-se in­

supportavel a ponto de os doentes sahirem

immediatamente da acção do ar comprimido.
Esta sensação dolorosa resulta da desigual­

dade de pressão sobre as duas faces da mem­

brana do tympano. Quando a pressão se eleva,
o ar introduzindo-se pelo conducto auditivo
externo exerce uma forte pressão sobre a face
externa da membrana que provoca a dôr, em­

quanto que apressão interna, produzida ainda
4
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pelo ar á pressão normal, não faz equilíbrio
com ella. A equilibração restabelece-se por
movimentos de deglutição que permittem a

penetração do ar, á pressão exterior, pela
trompa de Eustachio, no ouvido medio.



SEGUNDA PARTE

ACÇÃO THERAPEUTICA DO AR COMPRIMIDO
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Chegamos á segunda parte d'este estudo
sobre a Aerotherapia em que nos cumpre tra­

çar o quadro nosologico das diversas affecções
em que são utilisadas com adrniravel pro­
veito as propriedades therapeuticas do ar

comprimido e que tão logicamente se dedu­
zem das suas propriedades physiologicas pre­
ceden temen te estudadas.

Entre os diversos meios therapeuticos, o

ar comprimido é talvez aquelle cuja acção
mais facilmente e mais claramente se pode
comprehender, porque os seus effeitos ba­
seam-se em leis physicas e physiologicas que
a observação de numerosos factos e a experi­
mentação rigorosamente deterrninaram. Real­

mente, synthetisando os effeitos physiologi­
cos do ar comprimido, vê-se: augmento ela ca­

pacidade pulmonar e respiraioria, augmento das

comùustões organicas e da oxygenação do san-
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gue, reirahimenio clos capillares euperficiaes, cli­

latação da trompa cl'Eustachio, d'onde se dedu­

zem naturalmente as indicações para a appli­
cação d'este agente no tratamento das doen­

ças em que se nota oppressão ou diffículdade

respiratoria, insufficienciŒ das combustões 01'­

ganicas e da oxygenação do sangue, congestão
e inflammação das vias respiratorias e catar­
rho das tro m pas d'Eus tachio. 'I'aes serão as

doenças chronicas: laryngites, bronchites e

coqueluche, emphysema pulmonar, asthma e

tisica, bem como a anemia, chlorose, lym­
phatismo, gotta, diabetes e albuminuria.

O estudo das estatísticas publicadas pelos
diversos estabelecimentos medico-pneumatí­
cos, onde apenas são mencionadas estas af­

fecções chronicas, não dernonstra comtuclo a

inutilidade d'este agente therapeutico, que
nos occupa, nas doenças agudas. A ausencia
d'este trabalho justifica-se, por um lado, pela
impossibilidade de trausportar os apparelhos
aerotherapicos ao domicilio dos doentes, por

outro, pelo inconveniente de os indivíduos

affectados de doenças agudas se transpor­
tar .diariarnente aos consultorios medico-pneu­
maticos.

Era intensão nossa, para dar a est,a parte
do nosso trabalho um caracter verdadeira­

mente pratico, passar successívamente em

revista cada um d'aquelles principaes esta­
dos pathologicos ; indicar, tanto quanto nos

fosse possível, o modo d'acção do ar compri­
mido em cada caso; e sobre tudo notar cui-
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cladosamente, citando observações que por
ventura podessemos fazer, os effeitos obtidos

por este tratamento methodicamente seguido
e sufficientemente prolongado.

Frequentamos com este intuito o Institute

Aerotherapico e tivemos occasião de ahi. ob­
servar e reunir alguns casos mais completos
e typicos; mas bem depressa nos convence­

mos que as dimensões usadas n'esta ordem
de trabalhos não nos permittiam a sua des­

cripção minuciosa e circumstanciada. Tive­
mos por isso de renunciar a este nosso plano
primitivo, limitando-nos a synthetisar urnas

considerações geraes deduzidas d'essas obser­

vações e applicaveis a cada grupo dos estaelos
morbidos passiveis da acção therapeutica do
ar comprimido.

E não pára ainda aqui a necessidade de

restricções. Senelo as doenças elo apparelho
respiratorio aquellas em que a compressão elo

ar atmospherico tem manifestado d'uma ma­

neira positiva e constante o seu grande valor

therapeutico e faltando-nos espaço para mais

largos desenvolvimentos, são ainda só eLlas

que principalmente nos preoccuparão, estu­

dando em deus paragraphos distinctos-as

doenças das mucosas q'ue formam os canaes ae­

reos e as do parenchyma pulmonar.
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A)- Doenças das mucosas das vias respiratorias

LARYNGITES, BRONCl-IITl,S, ETC.

As alterações anatomo-pathologicas d'estas
diversas affecções são identicas: fluxão, es­

pessamento da derme m ucosa devido á tur­

gescencia sanguinea e hypersecreção. (1)
Ora, pela compressão regular e uniforme

que o ar exerce sobre toda a superficie das

mucosas desde a membrana de Schneider até
á mucosa bronchica, reduz-se o calibre dos

capillares que serpeam n'esses orgãos, a hy­
perhemia cessa e a hypersecreção consecutiva

aos movimen tos fluxionarios desapparece.
N'estas condições o ar comprimido actua

como um valioso adstringente na cura das

corysas, laryngi tes e bronchites.
Mas não se limita aqui a sua influencia. O

estado geral, algumas vezes desviado não só

pela gravidade como tambem pela chronicida­
de da lesão, entra na sua marcha normal

peja influencia salutar que este agen te exerce

sobre os phenomenos de assimilação e desas­

sirnilação : augmenta o appetite, estimula as

('1) Estas alterações referem-se unicamente as doenças de ïórrna in­

namrnatorta ou catarrhal.
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funcções digestivas, modifica o estado da mu­

cosa respiratoria e evita uma convalescença
longa. Actúa, pois, como verdadeiro analep­
tico, posteque d'urna maneira indirecta.

Entre as affecções da mucosa bronchica,
mencionaremos a coqueluche, para a cura da

qual contribue poderosamente a therapeutica
pneumatica.

Nos casos de bronchites chronicas que po­
clémos observar, notamos desde o começo do

tratamento uma acção benefica sensível pelo
simples facto da introducção no pulmão d'mua
maior quantidade d'al' e d'oxygenio, pelo sim­

ples facto d'uma hematose mais perfeita. De­

pois, pela acção repetida do ar comprimido,
observamos sempre a respiração tornar-se

successivamente menos curta, menos fre­

quente, menos custosa, n'uma palavra, as

inspirações cada vez mais livres e profundas.
Como consequencia d'isto e da compres­

são methodica do ar, vêm-se os syrnpto­
mas de congestão e engorgitamento pulmo­
nar desapparecer; finalmente a diminuição da
tosse e da expectoração annuncia a extincção
gradual e progressiva do processo inflarnma­
torio.

Não podemos, porém, determinar os limi­

tes de tempo necessario para a acquisição
d'estes effeitos; tudo depende d'mu espaço
de tempo mais ou menos curto em relação
com a idade do doente e a antiguidade da

doença.
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B)--Doenças do parenchyma pulmonar-

EMPHYSEMA

Esta affecção consiste na ectasia vesicular
mais ou menos generalisada devida á perda
da elasticidade e contractiiidade das vesicu­
las pulmonares. D'esta alteração resulta a es­

tagnação do ar na cavidade alveolar e a falta
da sua renovação a cada movimento in spira­
torio e por isso mesmo urna insufficiencia no

campo hematosico.
N'um grau mais adiantado da lesão, mani­

festa-se a atrophia do tecido das paredes ve­

siculares acompanhada de emphysema inter­
lobular e sub-pleural.

A bronchite chronica é uma das compli­
cações mais Irequentes do emphysema.

Descri p ta a largos traços a alteração ana­

tomica d'um pulmão emphysematoso, é facil

comprehender o modo d'acção do ar com­

primido n'esta doença refractaria a todas as

substancias medicamentosas até hoje empre­
gadas.

A bronchite concomitante cede segundo o

mecanismo indicado precedentemente. A dys­
pnèa diminue consíderavelrnente e desappa-
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rece por Hm em razão da maior amplitude
inspiratoria que torna menos fréquente a ins­

piração. Augmentada a superfície da hema­
tose em virtude da dilatação do pulmão, a res­

piração pulmonar mais ou menos compromet­
tida principia a fazer-se regular-men te e por
consequencia as forças geraes muitas vezes

dirninuidas em certos individuos reparam-se
rapidamente.

Quando o emphysema data de muito tempo
de maneira que a atrophia tenha já invadido
a vesicula, então é evidente que o restabele­
cimento da parede vesicular é impossivel, e o

emphysema interlobular e sub-pleural não po­
dem ser curados. Corntudo, sob a influen­

cia reparadora do ar comprimido, as paredes
das vesiculas em parte atrophiadas participam
da restauração ele todo o organismo e recupe­
ram uma parte ela sua tonicidade.

ASTHMA

Sem entrar em considerações sobre a pa­
thogenese d'esta affecção, diremos apenas que
com a aerotherapia temos em vista combater

principalmente o estado ernphysernatoso do

pulmão que vem muitas vezes complicar o

elemento spasmodico. E pois sobre a ectasia

vesicular' concomitante que o ar comprimido
produz os effeitos já mencionados.

A esta complicação junta-se tambem o ele­
mento catarrhal, no qual directa e simulta-



- 38-

neamente aproveitamos a efficacia do trata­
mento aerotherapico.

Em tres casos de asthma (dous homens
e uma mulher), cujo tratamento pelo ar com­

primido tivemos occasião de seguir, obser­
vamos desde as primeiras applicações uma

muito maior facilidade na realisação dos actos

respiratorios, uma sensação menos angustiosa
de necessidade d'ar, produzindo assim nos

doentes uma manifesta sensação de bem estar.
Em dous d'estes casos deu-se o desappa­

recimento completo dos accessos, desde as

primeiras applicações e durante todo o trata­

menta que durou n'mu 40 e n'outra 45 dias;
e até agora ainda estes doentes não tiveram

necessidade de procurar outra vez allivio nas

applicações aerotherapicas.
No terceiro (ho mem, de 45 annos -- co m

asthma hereditaria), que ainda está em trata­

mento, os accessos não desappareceram com­

pletamente, mas têm consideravelmente di­
minuído d'intensidade e duração, e já não

apresentam o caracter inquietador e grave
que offereciarn os accessos anteriores.

Confirmam-se assim as estatísticas dos es­

tabelecimentos aerotherapicos do estrangeiro
que nos mostram quanto é raro que, depois
de trinta ou quaren ta applicacões d' ar com­

primido, a asthma não tenha completamente
desapparecido ou pelo menos os accessos não

sejam consideravelmente afastados e dimi­
nuídos sob o ponto de vista da sua duração
e intensidade.
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TUBI!:HCULOSE PUUIO�AH

o desenvolvimento dos tubercules acom­

panha-se d'uma diminuição da superfície do

pulmão onde se realisam os phenomenos cla

respiração pulmonar. A insufficiencia da res­

piração que d'ahí resulta acompanha-se da in­
suffloiencia da faculdade nutritiva do sangue
d'onde a desordem de nutrição e por conse­

quencia urna reducção d'actividade dos mus­

culos respiratórios. Por este ultimo facto, a

dilatação do pulmão diminue durante a respi­
ração ordinaria e tranquilla como durante uma

inspiração a mais profunda posslvel, que in­
dica o limite da capacidade vital do pulmão.

Diminuída a capacidade pulmonar, a quan­
tidade d'al' introduzido a cada inspiração di­
minue proporcionalmente. Este segundo facto

augmenta a desordem da faculdade nutritiva
do sangue, o qual não póde produzir d'uma
maneira normal a incitação do systema ner­

voso central que regula o mecanismo respira­
dor e dá legar assim a uma diminuição da

actividaele ela respiração já compromettida
pela invasão elos tubérculos.

Se, pois, a insufficiencia ela respiração é
causa de perturbações funccionaes que são de
natureza a favorecer esta insufficiencia, é claro

que qualquer acção dirigida contra uma d'es­

sas perturbações será util. Se, por exemplo,
a capacidade pulmonar póde voltar ao seu es­

tado normal, d'ahi resultará uma beneficiação
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na qualidade cio sangue e este poderá produ­
zir uma incitação sufficiente clos nervos e

uma nutrição mais normal dos musculos e

dos outros tecidos.
Por ou tm lado, a absorpção d'L1 ma maior

quantidade d'oxygenio pelo sangue deve col­

locar este em melhores condições de prover á

nutrição dos nervos e musculos assegurando­
lhe assim, pelo augmento da respiração, uma

quantidade sufficiente e permanente d'oxyge­
nio.

Ora, as modificações que o ar comprimido
imprime ao organismo satisfazem a todas as

indicações therapeuthicas da tuherculose. Aug­
menta d'urna maneira persistente a capaci­
dade vital do pulmão diminuidà pelas causas

mencionadas; communica ao sangue a sua fa- .

culdade nutritiva. A compressão, que o ar

exerce sobre o pulmão, previne ou dissipa
a congestão eliminadora que se fórma em

volta dos tubercules. :b� por esta maneira que
o ar comprimido previne as hemoptyses e

se oppõe á sua repetição.
Os tuberculos miliares poderão desappare­

cer pela reabsorpção sob a influencia do ar

comprimido? E. Bertin responde afflrmativa­

mente, baseado em que a compressão exer­

cida sobre a materia tuberculosa produz a

sua reabsorpção, e Devay cita casos de curas

completas pelo ar comprimido. Outros, po­
rém, e entre elles Franchet, não admittem
um resultado tão vantajoso.

O que é certo é que o trabalho inflamrna-
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torio, que tende a produzir-se em volta ele
cada granulação, ou desapparece sob a in­

fluencia do ar comprimido, ou este oppõe-se á

sua manifestação.
Estes effeitos, juntos aos já referidos so­

bre a respiração e nu trição, mostram que
com o ar comprimido, se não podemos esperar
uma eura radieal da tuberculose, pelo menus

podemos oppór-nos ao desenvolvimen to das

lesões existentes e ao apparecimento d'outras.
O que se enunciou até aqui, é coneernente

principalmen te á tuberculose pulmonar no seu

primeiro periodo, antes que o amollecimento
dos tubérculos tenha começado ou pelo me­

nos que tenha feito progresses muito consi­

deraveis ; mas se a doença está muito adian­
tada não podemos em geral esperar senão

pequena utilidade no tratamento medico-pneu­
matico.

Em resumo. Não temos de certo no ar

comprimido um especifico contra a tuber­

culose, mas o que é verdade é que a sua

acção colloea os doentes em condições con­

trarias ás que dão origem a este estado mol'-
.

bido e que favorecern a sua evolução. É o pri­
meiro antiphlogistico e tonico n'esta doença,
porque corresponde a esta triplice indica­

ção: levantar as forças geraes, prevenir ou

d issipar a congestão pul moriar e favorecer a

resolução clos productos inflammatorios.



III

-- 4�-

Doenças dos oi-qãos auditivos

SURDEZ CATARRHAL

Umas das primeiras applicações do ar com­

primido foi no tratamento d'esta affeccão.
Os casos de surdez curados nos operarias,

que immergiam em escaphandros ao fundo

do mar e dos rios (casos observados na cons­

trucção da ponte de Kehl), suggerirarn a idèa

de erigir o ar comprimido em methodo thera­

peu thico contra esta affecção.
N'estes casos o ar comprimido actúa de

duas maneiras: 1.° desobstruindo a trompa
d'Eustachio , cujo canal está obliterado por
mucosidades; 2.° modificando a mucosa de­
baixo do ponto de vista da sua vascularidade
e vitalidade. Franchet compara a sua acção á

d'uma sonda; somente o catheterisrno opera­
do por uma columna d'ar é muito mais per­
feito que o executado por um instrumento.
A pressão do ar exerce-se egualmente so­

bre todos os pontos da trompa d'Eustachio e

pode-se dosal-a e regulai-a com u ma precisão
mathernatica. Abaixada Cl pressão o ar esca­

pando-se para o exterior expulsa na sua frente
as mucosidades na pharynge. De mais, em �
virtude da acção mecanica do ar comprimi- ,_

(
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do, a mucosa da trompa descongestiona-se e

o desapparecimento da hyperhernia supprime
Cl secreção 'das mucosidades.

CONCLUSÃO

Só a experieucia clinica é que mostrará o

poderoso auxilio que esta parte da aero thera­

pia pótle prestar na cura d'um grande numero

de affecçùes, algumas das quaes .i ulgadas in­

curáveis.
Já a installação ele numerosos estabeleci­

mentos meclico-pneumaticos quasi todos par­
ticulares nos dá o direito de concluir que o

ar comprimido mereceu um lugar de primeira
ordem ao lado dos meios mais usados em the­

rapeutica. Como esses estabelecimentos não

são accessi veis a tollas as classes da sociedade
e não podendo, como já tivemos occasião de

mostrar, tratar dos indivíduos affectados de

doenças agudas, será somente quando os ap­

pureluos d'aerotherapia se installarem nos

nussos hospitaes que a medicina em Portugal
poderá apreciar COI11 maior exactidão os effei­

tos do ar comprimido, recolhendo um numero

consideravel d'observações.
Infelizmente ha de ser, porém, muito dim­

cil fazer cornprehender as vantagens d'insti­

tuições d'esta ordem aos membros das confra-
",

.,,..,..-· ...1,,

rias que dirigem os nossos hospitaes. f;:;'�
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