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Depois que as experiencias de Torriceelli e de Pas-
cal demonstraram o peso do ar, o estudo das variagdes
da pressio atmospherica veio determinar a causa de
numerosos phenomenos que deviam exercer-se no ho-
mem quando as viagens ds altas montanhas e 0s aereos-
tatos o elevassem ds regides elevadas da atmosphera,
ou quando a industria e por vezes a curiosidade o levas-
sem aos seios mais profundos da terra.

Iisses phenomenos niio siio mais que a reproducgio
exagerada do que experimentamos quando a columna
barometrica sobe on desce sob a influencia de variagdes
atmosphericas naturaes. Forcoso era, pois, referir taes
phenomenos 4 rarefacgio ou 4 condensacio do ar.

Feita esta acquisicio pela sciencia principiou-se a
determinar os resultados produzidos pela elevagio e
abaixamento da pressio almospherica que tocava ao
mesmo tempo e da maneira maig intima 4 hygiene e 4
therapeutica. E pouco tempo bastou para se reconhecer
a importancia d’este momentoso assumpbo que trazia
no seu seio os indicios reveladores das mais salufares
influeneias.
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Se por um lado com as variacoes na densidade do
ar as funcgdes vilaes experimenlam perturbagdes capa-
zes de dar origem a um estado pathologico confirmando
o plus oceidit aer quam gladias de Pringle, niio é menos
certo que o ar, pela beneflica acgio que oulra® vezes
exerce sobre o homem sfio ou doente, devia pelas modi-
licagbes nas suas qualidades physicas e chimicas tor-
nar-se a fonte inexgotavel d’influencias uteis sobre as
funecdes mais importantes do organismo.

E assim ¢, na verdade.

Achar o seu valor hygienico, determinar a sua accio
therapeutica e as suas numerosas indicacdes, tal seria
o remale d'esta vasla quesliio para se lancar as pri-
meiras bases d'um novo methodo de tratamento — Aero-
therapia.

O presente trabalho, que nada tem de scientilico
nem no sen desenvolvimento nem nas suas minuciosi-
dades, & simplesmente uma exposicio summaria d’um
capitulo da therapeutica medico-pneumalica.

Vastissimo como ¢ hoje o dominio d'este methodo
de tratamento, ser-nos-hia evidentemente difficil sendo
impossivel locar minuciosamente nos diversos ramos
d’esta parte da therapeutica. Longe de nds, porém, lal
pretensio. Ainda assim, circumscrevendo-nos a um ca-
pitulo especial —o ar comprimide—nao temos a pre-
sumpeiao de o haver tratado completamenle; satisfaze-
mos a uma lei, que, se para alguns ¢ de lacil cumpri-
mento, para outros offerece difficuldades muilas vezes

insuperaveis n'um curto espaco de lempo.
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A acclio physiologica e therapeutica do ar compri-
mido —tal é pois o assumplo que escolhemos para ohje-
cto da nossa dissertacio.

Ao terminarmos esta introduccio niao podemos dei-
xar de agradecer ao ex." snr. Dr. Alves de Magalhfies,
installador do primeiro estabelecimenlo aerotherapico
em Portugal, o valioso auxilio que nos prestou, guiando-
nos na confeccio d’este trabalho e fornecendo-nos o
sen Institulo Medico-pnenmalico para estudo pratico do
assumplo.






PRIMEIRA PARTE

ACGAO PHYSIOLOGICA DO AR COMPRIMIDO






CONSIDERACOES GERAES

Se os acanhados moldes d’este nosso in-
significante trabalho nos permittissem entrar
agqui em consideracoes historicas sobre a im-
portante funccao da respiracio, teriamos de
reconhecer que o conhecimento physiologico
dos phenomenos respiratorios ¢ de data re-
lativamente bem recente, nao obstante serem
de entre todos os phenomenos physiologicos
aquelles que, pela sua importancia e pela
forma por que se manifestam, primeiro deve-
riam chamar e attrahir a atlencao do homem.

Os movimentos alternativos e regulares do
thorax, o ruido bem apreciavel que produz a
entrada e sahida do ar pelos pulmoes, o grito
do recem-nascido, a angustia do moribundo
que exhala o ultimo suspiro, sao outros tan-
tos phenomenos bem proprios a fazer desper-
tar primitivamente no cerebro do homem o
interesse e a curiosidade. E assim aconteceu.
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A cada passo se encontram vestigios bem cla-
ros d’esta preoccupacdo em todas as linguas
da humanidade, em todos os systemas philo-
sophicos, em todas as religides, como outras
tantas provas da antiguidade da olggervacaa
dos phenomenos respiratorias.

Comtudo nao era aos philosophos das an-
tigas civilisacoes que estava reservado deter-
minar a verdadeira importancia e utilidade
das funccdes respiratorias n'este equilibrio
dynamico a que se chama—a vida.

Tornava-se para isso necessario uma longa
evolucao, uma acquisicdo scientifica que 80
gradualmente, evolutivamente atravez dos tem-
pos se poderia realisar.

Era mister que a anatomia e a histologia
mostrassem a verdadeira estructura do pul-
mao, que determinassem as sua intimas rela-
¢Oes com a massa sanguinea e com o appare-
lho da circulagdo; que, em opposicdo ds af-
firmacoes de Erasistrato, Galeno mostrasse
(que nas arterias corre sangue e nao ar; (que
Vésalio restabelecesse a verdade sobre a per-
foracdo do septo dos ventriculos do cora-
cao; que Harvey descobrisse a circulacao ge-
ral, como Servet tinha descoberto ja a circu-
lacdo pulmonar. E ndo era isto bastante: res-
tava estudar ainda o outro factor nio menos
importante do conflicto respiratorio. Era pre-
ciso que o grande genio de Lavoisier desco-
brisse a composi¢ao do ar atmospherico; que
0s ftrabalhos de Lagrange, Spallanzani, Cl.
Bernard, Liebig ¢ lantos outros revelassem



a existencia dos gazes do sangue e os phe-
nomenos intimos da respiracao dos tecidos,
para se estabelecer assim as verdadeiras ba-
ses da theoria da respiracio geral e pnlmonar.
. Gomgq ¢, porém, a respiracdo pulmonar
que principal e mais directamente nos preoc-
cupa n'este ensaio sobre a Aerotherapia, & a
sei respeito que convem levar d’ante-mao
assentes algumas consideracies physiologicas
geraes que mostrem, ainda que perfunctoria-
mente o valor e a importancia do elemento
therapeutico (ue tentamos estudar—o ar coin-
primido.

Para que a respiracio pulmonar se realise
nas condicoes physiologicas, ¢ necessario que
o campo da hematose tenha uma certa area
indispensavel para se realisarem as trocas ga-
zozas entre o ar ambiente e o sangue venoso;
(ue este sangue circule n’essa superficie com
determinada velocidade, de maneira que no
momento do conflicto hemo-aerio, os globu-
los rubros se apoderem do oxygenio necessa-
rio, e o acido carbonico se exhale; que, final-
mente, o ar em contacto com a massa san-
guinea na superficie hematosica esteja sob
uma pressao tal que permitta a hematose.

N'estas condigoes, a respira¢ao pulmonar
fica reduzida a um producto de tres factores:
pressdo barometrica, superficie pulmonar e
velocidade — producto constante em quanto
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que certas causas nao venham desviar do typo
physiologico os diversos factores que coope-
ram no cumprimento das funcc¢oes pulmona-
res.

Sendo assim, a respiracao pulmgpar vird
expressa na formula

Const.==p s w. (1)

Como a circulacao pulmonar e a respira-
¢ao estao ligadas entre si para um fim com-
mum—o de fazer chegar aos orgaos o princi-
pal estimulante da sua vitalidade e o agenle
essencial da sua perpetua renovagao, o oxyge-
nio,—prevé-se que as modificacoes determi-
nadas no rhythmo duma devem provocar
mudancas correspondentes na segunda.

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

Const. =p s n. (b)

Vejamos qual a importancia d’estas formu-
las.

Podemos considerar dous casos. No pri-
meiro o factor s (superficie respiratoria do
pulmao) é uma quantidade invariavel. E o
caso em (ue os pulmoes estdo em condi¢oes
physiologicas de poder realisar os phenome-
nos da hematose.

Portanto, se o factor p (pressdo atmosphe-
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 proporcao,
para que o producto fique sempre constante.

O primeiro corollario serd que o augmento
da pressio produz a retardacdo no moviniento
do sangue venoso (ue atravessa os pulmoes
e uma diminnicao no numero das inspiracoes.

No segundo caso o factor s diminue. E o
caso em que o campo da hematose estd com-
promettido. Ora, se a pressdo ficar ao nivel
normal, os factores v e n augmentam, isto é,
ha acceleracdo no movimento do sangue e
augmento no numero das inspiracoes ou dys-
préa; mas se a pressido augmentar gradual-
mente chegard um momento em que v e 7 sao
normaes e até¢ diminuidos se a pressido conti-
nuar a augmentar.

Este segundo corollario indica-nos a im-
portancia therapeutica do ar comprimido nas
diversas doencas que compromettam o campo
da hematose (emphysema, tuberculose, etc.).

A confirmacao d'estas previsdes theoricas
encontramol-a no campo da observacdo e da
experimentacao, quando nos submettemos a
influencia d’'uma alta pressdo, quer immergin
do na profundidade das aguas oun descendo
d4s minas profundas, quer collocados sob a
accdo dos apparelhos medico-pneumalicos,
como vamos ver a proposito do estudo que
passamos a fazer dcerca da accio physiologica
do ar comprimido sobre as, diversas funcgoes
(ka circulacao, da respiracdo, da nutric¢do e do
syslema nervoso.



Accao physiologica do ar comprimido
sobre a circulacao

A influencia que uma atmosphera mais
densa exerce sobre a circulacao differe essern-
cialmente segundo as differentes partes do
apparelho circulatorio. E pois necessario es-
tudar separadamente a accdo do ar compri-
mido sobre a circulacao arterial, capillar e
Venosa.

CIRCULACAO ARTERIAL.—Sob a influencia
d’'uma pressio superior & normal on a 0,76
centimetros, o pulso retarda-se e esta retar-
dacao é tanto mais pronunciada quanto o nu-
mero das pulsacoes ¢ mais elevado antes do
individuo se submetler & accao do ar com-
primido. Tal é a conclusdo das diversas oh-
servacoes e repetidas experiencias a que che-
garam Tabarié¢, Charles Pravaz, Jean Pravaz,
Bertin, Vivenot e outros muitos observadores.

A conclusiao opposta linha chegado Junod,
a quem cabe a honra de ter feito os primeiros
ensaios sobre este. assumpto : «la circulation
du sang parait modifiée, le pouls est frequent,
plein, et se deprime facilement.» Para Junod
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havia sempre acceleragio das pulsagoes car-
diacas.

Esta assercao foi mais tarde defendida por
Bucquoy que argumentava com observagoes
colhidas mos operarios que desciam ao leito
do Rheno para a construccdo da ponte de
Kehl.

Francois chegou & mesma conclusio ba-
seado tambem nas mesmas observacoes de
Buecquoy.

Em face d'esta divergencia de opinides,
Jean Pravaz, com o fim de resolver a questio,
submetteu-se elle proprio a um certo numero
d’experiencias para determinar o numero das
pulsacoes cardiacas n'uma atmosphera a dille-
rentes pressoes (1).

Na primeira serie d’observagoes a demora
dentro do apparelho era de quatro horas con-
secutivas por dia sob uma pressio que at-
gmentava diariamente 's d’'mma atmosphera.

O tracado graphico obtido pelo sabio expe-
rimentador, reduz-se ao quadro seguinte:

(1) O apparelho de que se servin J. Pravaz compde-se essencial-
mente d'um vasto recipiente eylindrico de ferro laminado, d'umna capa-
cidade de 9 metros cubicos approximadamente, e eujas duas bases sio
formadas por ealottes esphericas. Enlra-se n'este recipiente, onde cabem
4 vontade sete a oito pessoas, por uma aberlura quadrangular munida
d'uma porta, cujo perimetro guarnecido de caoutchoue vuleanisado se
applica hermeticamente ao contorno d'essa abertura. A luz penetra
dentro do apparelho por meio de oito vidros espessos de erystal.

0 apparelho é completado por um manometro destinado a indicar
4 pressio interior e por duas valvulas das quaes uma é a valvula de
seguranca e impede que a pressdo do ar se eleve além do limite dese-
jado, a ouira destinada a regular a pressio e a renovagio do ar inces-
santements comprimido no interior do recipiente por uma bomba pre-
mente posta em movimento por uma machina a vapor.
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Este quadro indica claramente que, sob a
influencia do ar comprimido, ha uma dimi-
nuicdo no numero das pulsacoes cardiacas que
se accentua tanto mais quanto a demora no
apparelho é mais prolongada.

N'uma segunda experiencia J. Pravaz, sub-
melteu-se a pressoes que habitualmente sio
empregadas em therapeutica e obteve o mes-
mo resultado, mas notou que, apesar d’uma
retardacao constante das pulsagoes arteriaes
no ar comprimido, retardacdo que comeca
logo no momento da experiencia, o numero
das pulsacoes cardiacas achava-se comtudo
superior, em todos os momentos da experien-
cia, ao numero antes da entrada no appa-
relho.

Este segundo facto—acceleragao das pul-
sacoOes cardiacas —postoque & primeira vista
pareca justificar a opinido de Junod, nao de-
pende entretanto da mesma causa que retarda
a circulacao arterial.



Assim, J. Pravaz examinando por um lado
as modificacoes thermicas no ar comprimido,
viu que a produccdo do calor segue a princi-
pio numa marcha ascendente durante a pri-
meira lora para descer em seguida d’uma ma-
neira constante. Havia, pois, no comeco da
sua experiencia elevacdo de temperatura, a
qual, como o demonstraram Calliburceés e
Cyon, delermina acceleracdo do pulso.

Por oulro lado, os tragados sphygmogra-
phicos e os ecaracteres do pulso, que se torna
de cada vez mais fraco ao toque, indicam cque
ha um certo augmento da tensdo arterial, da
qual, segundo os trabalhos de Marey, resulta
uma diminuni¢cdo do numero das pulsagoes
cardiacas.

Com estes dados J. Pravaz cré achar a
explicacao da acceleracio e retardacdo das
pulsacoes cardiacas na resultante d’essas duas
influencias antagonicas —elevacao de tempe-
ratura e augmento de tensao arterial.

No principio da experiencia, o augmento
da temperatura, produzida pela superactivi-
dade das combustoes organicas, sob a influen-
cia d’'uma quantidade maior d’oxygenio, pro-
duz a excitacdo do coracao que, pela energia
da sua accdo, vence as resistencias da tensao
arterial; mas, 4 medida que a accao do ar
comprimido se prolonga, o centro da circula-
¢ao parece cancgar-se e, nao podendo ja lu-
ctar mais, as suas pulsagoes retardam-se.

Esta hypothese é tanto mais provavel, quan-

to é cerlo (ue a retardacao nos movimentos
3
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do coracao se accentua de cada vez mais sob
a accado prolongada do ar comprimido, ou
quando a pressao se torna mais elevada.

Em presenga de provas lao concludentes
nao podemos deixar de considerar erzonea a
assercao d’aquelles que admiltem uma acce-
leracdo constante nas pulsacoes arteriaes,
quando a pressao barometrica se eleva acima
do nivel normal.

Nao sabemos se, nas observacoes colhidas
por Junod e outros, a ac¢ao do ar comprimido
era duradoura a ponto de se poder apreciar
rigorosamente todas as variagdes na circula-
¢ao sanguinea, como nas experiencias pes-
soaes de J. Pravaz. E certo que, se a nossa
observacao se limitasse aos primeiros pheno-
menos, concluiriamos pelo aungmento no nu-
mero das pulsacgoes; mas admittindo mesmo
que taes observacoes foram feitas em indivi-
duos submettidos por muito tempo a influen-
cia da pressao elevada da atmosphera, nao
podemos explicar o facto da acceleracao por
disposicoes 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’ une de ces influen-
ces idiosyncrasiques sous lesquelles tous les
agents therapeutiques sont exposés a voir
leurs effets se denaturer.» (1)

Em alguns casos nao sera como o suppoe

1) E. Bertin. Etude cliniqgue de Uemploi et des effets du bain de Uair
comprinmé dans le traitement des maladies de poitrine, pag. 35. 1868,
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Franchet—a emocao bem natural occasiona-
da pela descida a grandes profundidades a
causa acceleradora da circulacao?

Apoz estas breves consideracoes devemos
pois ®ceitar como um facto indiscutivel a re-
tardacao absoluta do pulso sob a acgdo do ar
comprimido.

CIRCULAGAO CAPILLAR E VENOSA. —A uma
elevacao sensivel da pressdo atmospherica, a
inspeccao accusa distinctamente a pallidez das
mucosas, a diminuicdo do diametro dos capil-
lares mais volumosos e o desapparecimento
das finas ramificagoes. Estes phenomenos ob-
servam-se principalmente do lado da mucosa
conjunctival e no pavilhao da orelha e, com
o auxilio do ophtalmosecopio, podemos obser-
val-os, como fez von Vivenot, nos vasos da
refina e da iris cuer no homem guer nos ani-
maes (1). Analogas modificagdoes observamos
do lado do systema venoso superticial —uma
diminuicao accentuada no calibre dos seus
ramos (2).

As modificacoes observadas n'estes dous
segmentos da arvore circulatoria teem uma ex-
plicagao facil. A diminui¢do de frequencia do
pulso e até certo ponto a reduccao do calibre

(1) R. von Vivenot escolheu de preferencia os eoelhos alhinos, cujos
alhos se prestam d'uma maneira omiito favoravel a observagio ophlal-
maoscopica,

(2) Gal notow que as miaos dos individuos, que mergulhavam dentro
do escaphandro, nao obstante os hraceletes de caontchoue que aperta-
vam bastanle o pulso, estavam descoradas. Des dangers du travail dans
lair comprime,
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das arterias sob a influencia da compressao
do ar, apenas permittem a affluencia d’uma
pequena quantidade de sangue aos capillares.
A estes dous factores vem juntar-se ainda a
diminuicdo do diametro d’estes vasos,?como
ja observamos. Actuando sobre os vasos capil-
lares e venosos superficiaes uma pressio ele-
vada, o sangue é por este facto repellido das
partes periphericas. Ora, nao podendo, por um
lado, voltar pelos vasos arteriaes por causa da
vis a tergo e sendo attrahido, por outro lado,
pela aspiracido thoracica exercida durante a
inspiracgao, reflue entao para as partes profun-
das do systema venoso intra-thoracico e intra-
abdominal, onde a acc@o directa da pressao
atmospherica ¢ contrabalancada ou vencida
pela resistencia das aponevroses que cercam
0s grossos vasos dos dous systemas venosos.

N'estas condigoes, emquanto (que a circu-
lagdo arterial se acha refardada pelo augmento
de pressao, a circulagao venosa é pelo contra-
rio favorecida, visto que o sangue se precipita
com maior velocidade dentro da cavidade
thoracica para encher o vacuo produzido pela
expansao do thorax. O movimento do sangue
venoso sera tanto mais accelerado quanto as
inspiracoes forem mais amplas e mais pro-
fundas, como veremaos.
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Accao physiologiea do ar comprimido
sobre a respiracao

Os primeiros phenomenos que se apresen-
tam do lado do apparelho respiratorio, nos
individuos submettidos & accao do ar com-
primido, sdo desde logo as modificacoes no
numero, rhythmo e amplitude das inspira-
coes. A respiragiao 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 a ce sujeby.

Estes effeitos nao desapparecem inteira-
mente logo que se passe da atmosphera con-
densada ao ar livre, persistem por algum
tempo e accentuain-se de cada vez mais 4 me-
dida que as experiencias se repetem. Tal é o
resultado a que chegou Vivenot, subjeitan-
do-se a experiencias diarias, de duas horas,
no espaco de lres mezes consecutivos. No
principio, este habil experimentador tinha 16
a 20 inspiracoes por minuto; no fim do tempo
mencionado o numero das excursoes thoraci-
cas linha diminuido de 4,5 a 4,0 & pressao
normal e até de 3,4 sob a accdo do ar a certa
pressao.

A diminuicdo da cifra das inspiracoes,
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posto que sensivel, nem sempre ¢ lio consi-
deravel; n’este caso podemos consideral-a
como excepcao. K principalmente durante os
primeiros dias d’emprego *do ar comprimido
que a diminuicdo de frequencia respivatoria
é mais pronunciada.

Resulta da retardacdo respiratoria que o
cumprimento d’esta importante funecao ¢ mais
facil; que os musculos incumbidos de favore-
cer a accao dos orgaos pulmonares descansam
mais; que, finalmente, o individuo eollocado
n‘um meio em que a pressio atmospherica ¢
superior & normal, experimenta desde o co-
meco um sentimento de bem estar e tanto
mais pronunciado quanto o campo da hema-
tose esliver mais compromettido. Compre-
hende-se facilmente que n’um doente afle-
c¢tado, por exemplo, de pneamonia chronica,
estando por isso mesmo compromettida numa
funecao necessaria 4 vida, as modilicacoes das
funcgoes pulmonares devem proporcionar-lhe
wm bem estar accentnado, um verdadeiro al-
livio.

Ao mesmo fempo que o numero e rthythmo
sao favoravelmente modificados, a amplitude
das inspiracoes augmenta como o indicam os
meios directos da exploragio physica.

EExercendo a palpagio e percussiao, nota-se
um abaixamento do figado e do diaphragma.
A forca das pulsacoes do coracao ¢ dimi-
nuida: 4 auscultacdo os sons cardiacos sido
mais fracos e mais afastados da parede tho-
racica; o choque da ponta menos energico, a
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zona do som bago na regiao precordial dimi-
nuida.

Mais rigorosamente podemos verificar o
angmento de volume do pulmao com o auxi-
lio dasspirometria. Foi por este processo que
von Vivenol achou em muitas pessoas uma
media d’augmento de capacidade pulmonar
egual a 1/31,5 do volume. do pulmao ou a 3,
por cento, a uma pressio augmentada de 3/7
d’almosphera.

A identicos resultados chegou Jean Pravaz.
Medindo a aria de differentes lracados ana-
pnographicos achou que, a amplitude dos
movimentos respiratorios, representada por 1
4 pressiao normal, era de 1,06 a 19, de 1,18 a
38, e de 1,09 a 76 cenlimetros de mercurio.

N'uma segunda serie d’experiencias tendo
por fim estudar as modificacdes relativas &
capacidade pulmonar somente, achou que,
representando pela unidade a capacidade do
pulmio a 10 centimetros 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 o0s quaes actia uma pressido elevada
da atmosphera, amplitude que cresce sempre
emquanto que a pressao nao excede certo li-
mite variavel segundo as pessoas, para dimi-
nuir se a pressao passar esse limite, como o
demonstram os ultimos algarismos apresenta-
dos por J. Pravaz.

Um facto nao menos notavel ¢ que esta
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amplitude, da mesma maneira que a diminui-
cao no numero das inspiracoes, nao cessa
completamente depois de cessar a accio do
ar comprimido— persiste em parte no dia
seguinte e é susceptivel d’augmentar sliaria-
mente com o uso prolongado da medicacao
pneumatica.

Independentemente das modificacbes que,
sob a influencia do ar ecomprimido, se ope-
ram na amplitude da respiracio e por conse-
guinte na capacidade pulmonar, ha mudancgas
que se produzem na duracao relativa dos dous
tempos da respiracao. A duracao relativa da
expiracdao € notavelmente angmentada. Repre-
sentando pela unidade a duracao da inspira-
¢ao, achou J. Pravaz, que a da expiracao era
de 1,57 ao ar livre, de 1,99 a 19 centimetros
de mercurio, de 1,87 a 38, de 1,86 a 76 e vol-
tava a 1,57 durante a decompressao. Esta
maior duracdo do movimento respiratorio é
devida a resistencia do ar.

De todas as observacdes e experiencias
feitas com o fim de estudar a accio physiolo-
gica do ar comprimido a differentes pressoes,
sobre a respiracao, chegamos, pois, 4s con-
clusoes seguintes:

1.2 O numero das respiracdes vai sempre
diminuindo a partir do momento em que
a pressdo se eleva.

2.2 Ha uma relacao inversa entre a ampli-
tude das inspiragdes e a sna frequencia.

Estas modificagoes persistem ao ar livre.
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3.2 Se a pressao attingir um grau elevado,
0s phenomenos sao oppostos aos primeiros.

Quaes as causas productoras d’'estas di-
versas snodificacoes?

Pelo que diz respeito 4 diminnicdo na fre-
(quencia da respiracao, as causas reduzem-se a
duas principaes— pressao atmospherica e am-
plitude maior dos movimentos respiratorios.
Sob a influencia do primeiro factor o mesmo
volume d’ar contém uma quantidade maior de
oxygenio, quantidade ¢ue se acha augmenta-
da ainda quando as inspiragcdes se tornam
mais amplas. Ora, os globulos rubros, achan-
do-se n'um meio superoxyvgenado, a combina-
cao da hematoglobulina com o oxygenio ¢
mais facil e a necessidade de respirar menos
imperiosa.

Quanto & maior extensao das excursoes
inspiratorias parece ser devida, segundo C.
Pravaz e von Vivenot, 4 mudanca que se opéra
no modo de respirar. J& vimos em que con-
sistiam estas mudancas.

Charles Pravaz explica o facto da seguinte
maneira:

«M. Magendie, en exposant le mecanisme
de I'expansion et de la contraction alterna-
tive des organes de la respiration, a fait re-
marquer, le premier, que abaissement du
diaphragme, dans le mouvement d’inspiration,
ne limite pas son effet & agrandir le diametre
vertical de la poitrine, mais qu’il contribue
encore, en soulevant le thorax en totalité, &
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augmenter les diametres horisontaux de cette
cage osseuse. MM. Beau et Maissiat ont expli-
qué, d’aprés les données anatomiques et par
les principes de la mécanique, le souléevement
du thorax et l'agrandissement qui enerésulte
pour ses diameétres lransversal et antéro-poste-
rieur.

«l.e mouvement ascensionnel des parois
de la poitrine est, selon M. Magendie, en rai-
son directe de la mobilité des cotes et de la
résistance des viscéres abdominaux; or, l'ac-
croissement de la pression atmosphérique,
ayant pour effet de comprimer l'abdomen,
d’augmenter 1'¢lasticité des gaz intestinaux,
et, par suite, leur reaction contre l'effort du
diaphragme, ce muscle rencontre un point
d’appui plus solide et change le mode de res-
piration le plus ordinaire, en obligeant les co-
tés et le sternum a 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
I'expansion de la poitrine suivant ses diame-
tres antéro-postérieur et latéral, et, loin d’étre
moindre, le volume d’air introduit par chaque
inspiration se trouve angmenté. 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 diametres verticaux successifs me-
surés lateralement, car la partie moyenne
du diaphragme reste & pen prés fixe; tandis
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que, dans le respiration costo-sternal, I'agran-
dissement de cette cavité a lieu dans le rap-
port composé du produit des diamétres hori-
- sontaux primitifs au produit des mémes dia-
metres dilatés.» (1)

Uma das conclusoes, a que chegamos, era
que, quando a pressdo barometrica ultrapas-
sava certo limite, a amplitude da respiracao
diminuia, e pela mesma razao os movimentos
respiratorios eram mais frequentes.

De certo que o ar comprimido a um graun
muito elevado ndo sera a causa de effeitos
diametralmente oppostos, nas funcgoes respi-
ralorias, aos (ue observamos a um outro
grau de pressio inferior aquelle. Como com-
prehender, pois, sob a influencia da mesma
causa, modificacoes tao diversas?

O limite, alem do qual a compressdao do
ar produz effeitos contrarios, €é necessaria-
mente variavel segundo o vigor muscular dos
individuos. Nao serd entdo n'um excesso de
trabalho dos musculos inspiradores, trabalho
produzido tambem por um excesso de pressao,
d’onde resulta uma fadiga muscular, que de-
vemos encontrar a explicacao do facto que a
experiencia constantemente accusa? (. Pra-
vaz responde affirmativamente. Vejamos como
devemos explicar o phenomeno.

No mecanismo da respiracao nota-se que,
durante o movimento inspiratorio, a pressao
atmospherica interna, actuando sobre o pul-

(1) C. Pravaz. Essai sur Uemploi médical de Uair comprimé, p. 12 ot
13. 1852, Lyon.
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mao para contrabalangar a pressio que a
atmosphera exerce sobre a caixa thoracica,
é empregada em vencer a reaccdo do te-
cido pulmonar, isto ¢, os musculos inspira-
dores empregam um certo trabalho pera ven-
cer a resistencia externa, produzindo a ex-
pansdo thoracica. Este esforco muscular —
variavel segundo as pessoas—triumphara fa-
cilmente da pressao exercida externamente,
emquanto que esia ndo excede certo limite
ainda compativel com o trabalho dos mus-
culos inspiradores; mas se a pressao se ele-
va em excesso, essas potencias musculares,
sendo obrigadas a um trabalho excessivo,
originam a fadiga e vé-se a amplitude do tho-
rax diminuir e correlativamente as inspira-
¢oes torna-se mais frequentes.

Pela nossa parte, nos doentes cujo trata-
mento pelo ar comprimido seguimos e obser-
vamos no Instituto Aerotherapico do ex.mo sr.
dr. Alves de Magalhdes, reconhecemos sem-
pre as seguintes modificagoes: augmento na
amplitude das inspiracoes; diminuicao do nu-
mero das respiracoes n'um tempo dado; pro-
longacao do tempo da expiracao; como con-
sequencia d’applicacoes repetidas, augmento
da capacidade pulmonar, rigorosamente ava-
liada pela spirometria.

Em resumo. Os effeitos physiologicos ob-
servados do lado do apparelho respiratorio
reduzem-se & seguinte proposicao:

A frequencia da respiracao diminue e con-
seguintemente a capacidade thoracica aug-
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menta, sob a influencia da pressdo atmos-
pherica elevada até certo limite variavel se-
gundo o vigor individual dos musculos inspi-
radores, limite além do qual o numero das
inspiracgdes augmenta e a amplitude thoracica
diminue.

IMT

Aececao physiologiea do ar comprimido
sobre a nuiricao

Dos diversos effeitos physiologicos do ar
comprimido sobre as funccoes de circulaciao
e pulmonares deduzem-se logicamente os seus
effeitos sobre os phenomenos de nutrigdo.

O augmento de pressao e a riqueza do
oxXygenio no meio em que se respira, favore-
cendo o acto incessante da renovacdo orga-
nica, devem produzir forcosamente modifi-
cacoes mais ou menos accentuadas nos phe-
nomenos de assimilacao e desassimilacdo. A
verdade d’esta assercao ¢ justificada nao s6
nos mergulhadores, os quaes, respirando no
meio aeriforme muito condensado dos esca-
phandros e principalmente dos tubos empre-
gados na construccdo dos pilares de pontes,
supportando um trabalho energico, sentem
angmento de appetite e exagero das fun-
cgoes nutritivas (1), mas ainda pela experien-

(1) Ces hommens sont, en géneral, robustes et d'une bonne sonté;
lewr vie pénible eavige trois solides repas par jowr: du thé, du pain, du

bewrre, des aefs, du jombon, des pommes de terre, el du poison, telle
est lewr nowrriture ordinaire. C. Pravaz, ob, ¢il., pag. 102.
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cia com apparelhos aerotherapicos que nos
mostram as modificacoes importantes nos
phenomenos capitaes que exteriormente tra-
duzem a actividade dos actos nulritivos, pro-
duccao de uréa, exhalagdo do acide® carbo-
nico e calorificacdo.

D’estes tres phenomenos a produccdo da
uréa ¢ incontestavelmente o criterio mais
seguro da intensidade dos phenomenos de
desassimilacio.

Analysando a urina segregada n'um tempo
dado, é facil encontrar uma prova evidente do
augmento absoluto da uréa em todos os indi-
viduos que soffrem a influencia d'uma 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 diminunicao relaliva
na sua produccio & medida que a accao do
ar comprimido se prolonga ou quando a pres-
sao excede certo limite. Esta diminuicao rela-
tiva pode tornar-se absolula se exagerarmos a
pressao.

Quanto & influencia do grau de pressao so-
bre a (uantidade do acido carbonico exhala-
do e sobre as modificagoes thermicas, esta in-
fluencia exerce-se egualmente no mesmo sen-
tido que para a produccao d'uréa n'um tempo
dado. Como esta, a temperatura eleva-se a
principio sob a influencia do ar comprimido
acima do seu nivel & pressdo normal, para
descer & medida que a demora n'esse meio
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aeriforme se prolonga ou que a pressdo se
eleva. As variagdes na quantidade do acido
carbonico exhalado seguem parallelamente as
da produccdo da uréa e calorificagao.

Que kaja augmento nas produccoes da uréa
e acido carbonico d’'uma parte e da tempera-
tura da outra, nos individuos que respiram
n‘'uma atmosphera mais rica em oxygenio,
comprehende-se de resto, porque o organismo
acha-se n'um estado de hyperoxyhemia, quer
dizer, sendo mais consideravel que & pressao
normal a quantidade de oxygenio, ha por este
facto uma oxydacdo mais activa da hemato-
globulina. Mas como explicar o abaixamento
relativo e até absoluto que se produz na ener-
gia das combustoes organicas se se prolonga
a accdo do ar comprimido ou se se exagera a
pressao?

A hypothese que nos parece mais acceita-
vel, porque explica todos os phenomenos, ¢ a
seguinte, postoque susceplivel talvez d’alguma
objeccao:

Demonstra-se em physiologia e d’'uma ma-
neira evidente (que a maior ou menor activida-
de de circulacdo influe no augmento ou dimi-
nuicdo da actividade da nutricao (1). Resulta
d’este principio que as mesmas causas que
produzem a acceleracdo ou retardacao circu-
latoria, produzem necessariamente e paral-
lelamente modificacdo nos actos nutritivos.

(1) Sececionando o nervo vago os movimentos eardiacos acceleram-se
e consecutivamente a quantidade d'uréa segregada augmenta. Por outro

lado, a dedaleira, angmentando a tensdo arterial, retarda a circulagiv e
produz correlativamente uma diminuigio na producedo da nréa,
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Portanto, augmentando a pressao atmosphe-
rica e conseguintemente a tensdo arterial, a
circulacdo retarda-se e por isso mesmo dimi-
nue ao mesmo tempo a energia das combus-
toes organicas; mas, por outro lado,~a accio
comburente do oxygenio introduzido no san-
gue em maior quantidade, ac¢io antagonica
da accdo mecanica da pressdo elevada, au-
gmenta a actividade da nutricdo. Ora, é do
antagonismo d’essas duas forgas que resultam
as variacoes que observamos na produccao
da uréa, acido carbonico e calorificacao. No
prineipio predominando o elemento super-
oxygenacdo, devemos encontrar augmento na
aclividade dos actos nufritivos, depois com o
augmento de trabalho do coracdo em virtude
do augmento de tensdo arterial produzida
pela accdo mecanica da pressao empregada, a
circulacio retarda-se e a cifra da uréa, acido
carbonico e calor tende portanto a diminuir.

[V

Aceao physiologica do ar comprimido
sobre o systema nervoso

A influencia que o ar comprimido exerce
sobre o systema nervoso, parece nao ter tanta
importancia como sobre o apparelho cardio-
pulmonar; pelo menos nao tem merecido a
allencao dos diversos auctores que até hoje
tém Lratado d’esta parte da Aerotherapia.
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0Os doentes sob o tratamento da medicacao
pneumatica experimentam muitas vezes uma
grande ftranquillidade e até necessidade de
dormir. N'outras, pelo contrario, manifestam-
se pherfomenos d’actividade nervosa. R. von
Vivenot assignalou muitas vezes uma constric-
¢ao no orificio pupillar dependente d'uma ex-
citacao cerebral.

Todos estes phenomenos dependem, segun-
do a opinido de Lange, d'um augmento na
quantidade do sangue que irriga o encephalo.
Segundo este auctor, a caixa craneana proteje
os centros nervosos da compressao que se
exerce sobre todas as partes do corpo. D’ahi
resulta um affluxo mais consideravel de san-
gue & massa encephalica. Se a hyperhemia ¢é
muito pequena, manifestam-se phenomenos
de excitagdo; se, pelo conlrario, ¢ considera-
vel, ha somnolencia.

O effeito sempre constante, mencionado
por todos os auclores e que primeiro feriu a
attenciao dos primeiros observadores, é uma
dor nos ouvidos mais ou menos intensa se-
gundo as pessoas, chegando a tornar-se in-
supportavel a ponto de os doentes sahirem
immediatamente da acc¢ao do ar comprimido.

Esta sensacao dolorosa resulta da desigual-
dade de pressao sobre as duas faces da mem-
brana do tympano. Quando a pressao se eleva,
o ar introduzindo-se pelo conduclto auditivo
externo exerce uma forte pressao sobre a face
externa da membrana que provoca a dor, em-
quanto que a'pressao interna, produzida ainda

4
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pelo ar & pressao normal, nao faz equilibrio
com ella. A equilibracao restabelece-se por
movimentos de degluticao que permiltem a
penetragado do ar, & pressao exterior, pela
trompa de Eustachio, no ouvido medio.



SEGUNDA PARTE

ACCAO THERAPEUTICA DO AR COMPRIMIDO






Chegamos 4 segunda parte d'este estudo
sobre a Aerotherapia em que nos cumpre tra-
car o quadro nosologico das diversas affeccoes
em que sdo utilisadas com admiravel pro-
veito as propriedades therapeuticas do ar
comprimido e que tao logicamente se dedu-
zem das suas propriedades physiologicas pre-
cedentemente estudadas.

Entre os diversos meios therapeuticos, o
ar comprimido é talvez acuelle cuja -accio
mais facilmente e mais claramente se pode
comprehender, porque os seus effeitos ba-
seam-se em leis physicas e physiologicas que
a observacao de numerosos factos e a experi-
mentacao rigorosamente determinaram. Real-
mente, synthetisando os effeitos physiologi-
cos do ar comprimido, vé-se: auwgmento da ca-
pacidade pulmonar e respiratoria, augmento das
combustoes organicas e da oxygenacdao do suan-
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que, retrahimento dos capillares superficiaes, di-
latacdo da trompa d'Eustachio, d’onde se dedu-
zem naturalmente as indicagdes para a appli-
cacao d’este agente no tratamento das doen-
cas em que se nota oppressio ou difficuldade
respirvatoria, insufficiencia das combustoes or-
ganicas e da oxygenacao do sangue, congestao
e inflammagdo das vias respiratorias e cafar-
rho das trompas d'Eustachio. Taes serdao as
doencas chronicas: laryngites, bronchites e
coqueluche, emphysema pulmonar, asthma e
tisica, bem como a anemia, chlorose, lym-
phatismo, gotta, diabetes e albuminuria.

O estudo das estatisticas publicadas pelos
diversos estabelecimentos medico-pneumati-
cos, onde apenas sdo mencionadas eslas af-
feccoes chronicas, nao demonstra comtudo a
inutilidade d’este agente therapeutico, que
nos occupa, nas doencas agudas. A ausencia
d’este trabalho justifica-se, por um lado, pela
impossibilidade de transportar os apparelhos
aerotherapicos ao domicilio dos doentes, por
outro, pelo inconveniente de os individuos
affectados de doengas agudas se transpor-
tar diariamente aos consultorios medico-pneu-
maticos.

Era infensdo nossa, para dar a esta parte
do nosso trabalho um caracter verdadeira-
mente pratico, passar successivamente em
revista cada um d’aquelles principaes esta-
dos pathologicos; indicar, tanto quanto nos
fosse possivel, o modo d’acc¢iao do ar compri-
mido em cada caso; e sobre tudo notar cui-
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dadosamente, citando observagoes que por
ventura podessemos fazer, os effeitos obtidos
por este tratamento methodicamente seguido
e sufficientemente prolongado.

Frequentamos com este intuito o Instituto
Aerotherapico e tivemos occasido de ahi ob-
servar e reunir alguns casos mais completos
e typicos; mas bem depressa nos convence-
mos que as dimensdes usadas n'esta ordem
de traballios ndo nos permiltiam a sua des-
cripcdo minuciosa e circumstanciada. Tive-
mos por isso de renunciar a este nosso plano
primitive, limitando-nos a synthetisar umas
consideracoes geraes deduzidas d’essas obser-
vagoes e applicaveis a cada grupo dos estados
morbidos passiveis da accio therapeutica do
ar comprimido.

E nao para ainda aqui a necessidade de
resiricgoes. Sendo as doencas do apparelho
respiratorio aquellas em que a compressio do
ar atmospherico tem manifestado d'uma ma-
neira positiva e constante o seu grande valor
therapeutico e faltando-nos espaco para mais
largos desenvolvimentos, sdo ainda so ellas
que principalmente nos preoccuparao, estu-
dando em dous paragraphos distinctos—as
doencas das mucosas que formam oS candaes ae-
reos ¢ as do parenchyma pulmonar.
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A)—Doencas das mucosas das vias respiratorias
LARYNGITES, BRONCHITES, ETC.

As alteragoes anatomo-pathologicas d’estas
diversas affeccoes sado identicas: fluxdo, es-
pessamento da derme mucosa devido a tur-
gescencia sanguinea e hypersecrecao. (1)

Ora, pela compressido regular e uniforme
(que o ar exerce sobre toda a superficie das
mucosas desde a membrana de Schneider até
4 mucosa bronchica, reduz-se o calibre dos
capillares que serpeam n’esses orgaos, a hy-
perhemia cessa e a hypersecrecao conseculiva
aos movimentos fluxionarios desapparece.

N’estas condicOes o ar comprimido actia
como um valioso adstringente na cura das
corvsas, laryngites e bronehites.

Mas nao se limita aqui a sua influencia. O
estado geral, algumas vezes desviado nao so
pela gravidade como tambem pela chronicida-
de da lesdo, entra na sua marcha normal
pela influencia salutar que este agente exerce
sobre os phenomenos de assimilacdo e desas-
similagao: augmenta o appetite, estimula as

(1) Estas alteragies referem-se unicamente #@s doengas de fdrma in-
fAammatoria ou catarrhal.
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funccoes digestivas, modifica o estado da mu-
cosa respiratoria e evita uma convalescenca
longa. Acftia, pois, como verdadeiro analep-
tico, postoque d’uma maneira indirecta.

Entre as affeccoes da mucosa bronchica,
mencionaremos a coqueluche, para a cura da
qual contribue poderosamente a therapeutica
pneumatica.

Nos casos de bronchites chronicas que po-
démos observar, notamos desde o comeco do
tratamento uma aecdo benefica sensivel pelo
simples facto da introducedo no pulmao d'uma
maior quantidade d’ar e d’oxygenio, pelo sim-
ples facto d'uma hematose mais perfeita. De-
pois, pela accao repetida do ar comprimido,
observamos sempre a respiracao tornar-se
sucecessivamente menos curta, menos fre-
quente, menos custosa, n'uma palavra, as
inspiracdes cada vez mais livres e profundas.

Como consequencia d'isto e da compres-
s@o methodica do ar, vém-se os sympto-
mas de congestao e engorgitamento pulmo-
nar desapparecer; finalmente a diminunicio da
tosse e da expectoracdo annuncia a extinecio
oradual e progressiva do processo inflamma-
torio.

Nao podemos, porém, determinar os limi-
les de tempo necessario para a acquisicao
d'estes effeitos; tudo depende d'um espaco
de tempo mais ou menos curto em relagao
com a idade do doente e a antiguidade da
doenca,
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B)—Doencas do parenchyma pulinonar
EMPHYSEMA

Esta affeccio consiste na eclasia vesicular
mais ou menos generalisada devida a perda
da elasticidade e contractilidade das vesicu-
las pulmonares. D’esta alteracao resulta a es-
tagnacao do ar na cavidade alveolar e a falta
da sua renovacao a cada movimento inspira-
torio e por isso mesmo uma insufficiencia no
campo hematosico.

N'um grau mais adiantado da lesao, 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-
cagoes mais [requentes do emphysema.

Descripta a largos tragos a alteracao ana-
tomica d’um pulmao emphysematoso, € facil
comprehender o modo d’ac¢cdo do ar com-
primido n'esta doenca refractaria a todas as
substancias medicamentosas até hoje empre-
gadas.

A bronchite concomitante cede segundo o
mecanismo indicado precedentemente. A dys-
pnéa diminue consideravelmente e desappa-
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rece por fim em razdo da maior amplitude
inspiratoria que torna menos frequente a ins-
piracdo. Aungmentada a superficie da hema-
tose em virtude da dilatacdo do pulmao, a res-
piracdo pulmonar mais oun menos compromet-
tida principia a fazer-se regularmente e por
consequencia as forcas geraes muitas vezes
diminuidas em certos individuos reparam-se
rapidamente.

Quando o emphysema data de muito tempo
de maneira que a atrophia tenha ja invadido
a vesicula, entao é evidente que o restabele-
cimento da parede vesicular ¢ impossivel, e o
emphysema interlobular e sub-pleural ndo po-
dem ser curados. Comtudo, sob a influen-
cia reparadora do ar comprimido, as paredes
das vesiculas em parte atrophiadas participam
da restauracdo de todo o organismo e recupe-
ram uma parte da sua tonicidade.

ASTHMA

Sem entrar em consideracoes sobre a pa-
thogenese d’esta affeccdo, diremos apenas que
com a aerotherapia temos em vista combater
principalmente o estado emphysematoso do
pulmio que vem muilas vezes complicar o
elemento spasmodico. E pois sobre a eclasia
vesicular concomitante que o ar comprimido
produz os effeitos ja mencionados.

A esfta complicacdo junta-se tambem o ele-
mento catarrhal, no qual directa e simulta-
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neamente aproveitamos a efficacia do trata-
mento aerotherapico.

Em ftres casos de asthma (dous homens
e uma mulher), cujo tratamento pelo ar com-
primido tivemos occasiao de seguir, obser-
vamos desde as primeiras applicacbes uma
muito maior facilidade na realisacio dos acltos
respiratorios, uma sensacao menos angustiosa
de necessidade d’ar, produzindo assim nos
doentes uma manifesta sensacdo de bem estar.

Em dous d’estes casos deu-se o desappa-
recimento completo dos accessos, desde as
primeiras applicacoes e durante todo o trata-
mento que duron n'um 40 e n’outro 45 dias;
e alé agora ainda estes doentes ndo liveram
necessidade de procurar outra vez allivio nas
applicacoes aerotherapicas.

No terceiro (homem, de 45 annos—com
asthma hereditaria), que ainda estd em trata-
mento, os accessos nao desappareceram com-
pletamente, mas tém consideravelmente di-
minuido d’intensidade e duracdo, e ja nao
apresentam o caracter inquietador e grave
que offereciam o0s accessos anteriores.

Confirmam-se assim as estatisticas dos es-
tabelecimentos aerotherapicos do estrangeiro
que nos mostram quanto é raro que, depois
de trinta ou quarenta applicacoes d’ar com-
primido, a asthma nao tenha completamente
desapparecido ou pelo menos 0s accessos nao
sejam consideravelmente afastados e dimi-
nuidos sob o ponto de vista da sua duracao
e intensidade.
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TUBERCULOSE PULMONAR

O desenvolvimento dos tuberculos acom-
panha-se d'uma diminuicio da superficie do
pulmio onde se realisam os phenomenos da
respiracdo pulmonar. A insufficiencia da res-
piracdo que d’ahi resulta acompanha-se da in-
sufficiencia da faculdade nutritiva do sangue
d’'onde a desordem de nutrigio e por conse-
quencia nma reduecgdo d’actividade dos mus-
culos respiratorios. Por este ultimo facto, a
dilatacdo do pulmao diminue durante a respi-
racio ordinaria e tranquilla como durante uma
inspiracao a mais profunda possivel, que in-
dica o limite da capacidade vital do pulmao.

Diminuida a capacidade pulmonar, a guan-
tidade d’ar introduzido a cada inspiracao di-
minue proporecionalmente. Este segundo facto
augmenta a desordem da faculdade nutritiva
do sangue, o qual nao pode produzir d’uma
maneira normal a incitacdo do systema ner-
voso central que regula o mecanismo respira-
dor e da logar assim a uma diminuicao da
actividade da respiracdo ja compromettida
pela invasao dos tuberculos.

Se, pois, a insufficiencia da respiracao é
causa de perturbacoes funccionaes que sdo de
natureza a favorecer esta insufficiencia, é elaro
que qualquer accao dirigida contra uma d’es-
sas perturbacoes sera util. Se, por exemplo,
a capacidade pulmonar pode voltar ao seu es-
tado normal, d’ahi resultara uma beneficiacio
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na (ualidade do sangue e este poderd produ-
zir uma incitacao sufficiente dos nervos e
uma nutricao mais normal dos musculos e
dos outros tecidos.

Por oulro lado, a absorpcao d'uma maior
quantidade d’oxygenio pelo sangue deve col-
locar este em melhores condigoes de prover i
nutricao dos nerves e musculos assegurando-
lhe assim, pelo augmento da respiraciao, uma
quantidade sufficiente e permanente d’oxyge-
nio.

Ora, as modilicagoes que o ar comprimicdo
imprime ao organismo satisfazem a todas as
indicagoes therapeuthicas da tuberculose. Aug-
menta d’'uma maneira persistente a capaci-
dade vital do pulmao diminuida pelas causas

mencionadas; communica ao sangue a sua fa- .

culdade nutritiva. A compressio, que o ar
exerce sobre o pulmao, previne ou dissipa
a congestao eliminadora que se forma em
volta dos tuberculos. E por esta maneira que
o ar comprimido previne as hemoplyses e
se oppoe a sua repeticao.

Os tuberculos miliares poderdo desappare-
cer pela reabsorpcido sob a influencia do ar
comprimido? K. Bertin responde affirmativa-
mente, baseado em que a compressio exer-
cida sobre a materia tuberculosa produz a
sua reabhsorpcao, e Devay cita casos de euras
completas pelo ar comprimido. Outros, po-
rém, e entre elles Franchet, ndo admittem
um resultado tao vantajoso.

O que é certo ¢ que o trabalho inflamma-

B Ln - .
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torio, que tende a produzir-se em volta de
cada granulacdo, ou desapparece sob a in-
fluencia do ar comprimido, on este oppoe-se a
sua manifestacao.

Estes efleitos, juntos aos ja referidos so-
bre a respiracdo e nutricdo, moslram que
com o ar comprimido, se ndo podemos esperar
uma cura radical da tuberculose, pelo menos
podemos oppor-nos ao desenvolvimento das
lesoes existentes e ao apparecimento d’outras.

0 ¢gue se enuncion alé aqui, € concernente
principalmente & tuberculose pulmonar no seu
primeiro periodo, antes que o amollecimento
dos tuberculos tenha comecado ou pelo me-
nos que tenha feito progressos muito consi-
deraveis; mas se a doenca estad muito adian-
tada nao podemos em geral esperar senao
pequena utilidade no tratamento medico-pneu-
malico.

Em resumo. Nao temos de certo no ar
comprimido um especifico contra a tuber-
culose, mas o que é verdade é que a sua
accio colloca os doentes em condicoes con-
trarias 4s (ue ddo origem a este estado mor-
bido e que favorecem a sua evolucao. E o pri-
meiro antiphlogistico e tonico n’esta doenca,
porque corresponde a esta triplice indica-
¢ao: levantar as forcas geraes, prevenir on
dissipar a congestdo pulmonar e favorecer a
resolucao dos productos inflammatorios.
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Doencas dos orgaos auditivos
SURDEZ CATARRHAL

Umas das primeiras applicacoes do ar com-
primido foi no tratamento d’esta affeccao.

Os casos de surdez curados nos operarios,
que immergiam em escaphandros ao fundo
do mar e dos rios (casos observados na cons-
truccao da ponte de Kehl), suggeriram a idea
de erigir o ar comprimido em methodo thera-
peuthico contra esta affeccao.

N’estes casos o ar comprimido actia de
duas maneiras: 1.° desobstruindo a trompa
d’Eustachio, cujo canal estd obliterado por
mucosidades; 2.° modificando a mucosa de-
baixo do ponto de vista da sua vascularidade
e vitalidade. Franchet compara a sua acciao &
d’'uma sonda; somente o catheterismo opera-
do por uma columna d’ar é muito mais per-
feito que o executado por um instrumento.
A pressao do ar exerce-se egualmente so-
bre todos os pontos da trompa d'Eustachio e
pode-se dosal-a e regulal-a com uma precisao
mathematica. Abaixada a pressido o ar esca-
pando-se para o exterior expulsa na sua frente
as mucosidades na pharynge. De mais, em
virtude da accdo mecanica do ar comprimi-
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do, a mucosa da trompa descongestiona-se e
0 desapparecimento da hyperhemia supprime
a secrecao das mucosidades.

CONCLUSAO

SO a experiencia clinica ¢ que mostrara o
poderoso auxilio que esta parte da aerothera-
pia pode prestar na cura d'um grande numero
de affeccoes, algnmas das quaes julgadas in-
curaveis.

Ja a inslallacio de numerosos estabeleci-
mentos medico-pneumaticos quasi todos par-
ticulares nos da o direito de concluir que o
ar comprimido merecen um lugar de primeira
ordem ao lado dos meios mais usados em the-
rapeutica. (Gomo esses estabelecimentos nao
sio accessiveis a todas as classes da sociedade
e nao podendo, como jia tivemos occasidao de
mostrar, tratar dos individuos affectados de
doencas agudas, serd somente quando os ap-
parelhos d'aerotherapia se installarem nos
nossos hospitaes que a medicina em Portugal
podera apreciar com maior exactidao os effei-
tos do ar l‘l}r]l|ll‘illlil|tl, recolhendo um numero
consideravel d'observacoes.

Infelizmente ha de ser, porém, muito dilfi-
cil fazer comprehender as vantagens d’insti-

tuicoes d’esta ordem aos membros das ¢ l}]l||st- .
rias (ue dirigem os nossos hospitaes.
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