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])esde que Burnand, em 19::H), Chinm e Chêne eserevenllll afinnan­
do de um modo altamente signifieativo que a respiração saeadée ­
era lun sintoma ele valor em ; nós ini('iamos uma

ngorosa e mlnuelosa de todos os doentes que nos pI'oeuravam
para verifiearmos de era autor eapaz de inutilizar a

de tantos outros elínieos e tisiologos,
O exame elinieo, racliologieo e laboratorial foram despertando na

nossa, mente a questão, ele uma rnaneira mms completa a ponto de fiea1'­
mos na obriga<;ão, em faee da nossa de relatar sineeramente
o (lHe nos foi dado observar.

Um bom nnmero de variados easos e de fórmas e1inieas varias ser­
viram para elueidar o ponto de eliniea semiologica que ora abordamos

que não tem mereeido nm estudo aprofundado, sinão do medieo patrí­
cio Dl'. Eduardo :l\Ionteiro.

(jl'ancle tem sido o numero de autores que esereve1'am tratados
aonde eneontramos refereneias ligeiras, superfieiaes sobre a respiração
intereisa, sem que se detivessem eUI eonsicle1'ações minueiosas e bem ela­
ras eapazes de escla1'eeer duvidas e orientar os elinieos eom segurança
nos seus exames.

Digam que é um sinál elinico, objetivo ele somenos importancia
que não têm prestado a devida importancia a esta modificação

elo 1'ítmo 1'espiratorio, (> natural; mas o elinieo observador e experimen­
tado não pode sob hipotese alguma deixar de eonirolar e eompletal' o
seu exame medico eom as teenieas complementares para ajuizar conscien­
temente da signifieação e elo valor daquele.

Jlespiração desdobrada, intercadente, intereisa, entreeortac1a ou ,( sa­
cadée" dos autores franeezeR, foi observada pela primeira vez em 1837
por Jl.aciborski, embora houvesse quem quizesse atribuir a I.Jaennee o
merito da descoberta.

Nomes de fama mundial estão ligados ao estudo deRta modalidade
de respiração, eomo sejam Eichorst, JYlarfan, Zehetmayer, Gutmann,
Felletti, Forlanini, Imzzatto, Bourgade (1858), Herard y Conil, Pidour,
Gueneau de Mussy, Peter, Grancher e Leon Bernard que descreveram
e analisaram após estudos e investigações interessantes, este sináL

Poderiamos ainda aumentar o numero destes, citando nomes que
são sobejamente conheei<1os por to<1os nós, nlas no deeorrer deste modesto
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trabalho, iremos transcrevendo as snas conclusões pelo modo eorno en­
caram esta questão.

Nos semiologos não encontramos sempre o mesmo espirito observa­
dor e paciente, ao contrario, c1escre','em muito por alto) determinados
pontos que bem mereciam um estudo profundo, perfeito e consciencioso.

Não nos satisfaz sómente um ou dois pt'riodos, opinando no eXêune
medico peJa suautiliclade ou demoll;,trando a sua negatiyidade de uni
determinado metodo semiolog'ieo sem a prova provada dos fátos.

E' o que acontece com um grande numero de autores e muito es­
pecialmente com o assunto que estamos tratando; e na yercIacle se di­
ga) poderá) mal interpretado) trazer dissahores ao clinico qne considerar
a intercisa como um sinál sem imp.ortancia em tisiologia.

Não queremos com isso diminuir a autoridade de Bllrnauc1)
e Chêne, 11las tão sómente, de acordo com as nossas e a maio-
ria dos seientistas e tisiatras, expôr o nosso ponto ele que é con-
trario ao daqueles autores) por razões de ordem pratica.

Para melhor compreensão adotamos o esquema de Ec1mrnlo l\Ioll­
tei1'o por nos parecer claro) simples e bem orientado:
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1~' a respiração intereisa patologíca que neste momento vae rnereeer
de nossa parte um estudo mais ou menos completo eom l'efereneia espe­
cial á nossa especialidade.

Numerosos foram os casos que apresentaram ao exame elinic~o feito
por nós a respiração intercisa, e, nada mais eram do que tuberculosos.
pulmonares, alguns não só em inicio ele sua doença, mas tamhern outros
em período bem avançado elesta afeeção.

A confirmação sempre obtivemos com o exame racliologico e de la­
10ratorio, sendo possivel concluir sem medo de errar a favor, e em cle­
feza da respiração intercisa) como hom sinál clinico para diagnostico
de uma tuberculose pulmonar, não unicamente com séde nos apices como
se julgava outrora.

Os estudos ele Potain, a nosso yer, Cl'earam uma noya interpretação
da respiração intercisa que nada tem que ver com aquela modalidade
observada nos tuberculosos.

Enquanto isto Gueneau de 1\1ur1'Y e outros estavam de accorclo em
reconhecer que a respiração entrecortada e011stituia um elos bons sinais



saeac1ée seja seguramente
Tipo pleural ", de aeordo

de eomeço de tuberenlose - e Peter, mais
sen livro de Cliniea :lVIedica que a respiração "saeadée" não
sinais mais importantes sinão o mais importante de todos.

Este mesmo autor diz: "Esta respiraçã.o intercisa, que é
1'0 resultado fisiconeeessario a presença de granulações no
tamberll elinieamente o prÍIneiro indiee denuneiaclor ete sua

preeisa mais o fenomeno, e deelara que as
tubereulosas é que fazem apareeer a respiração

Continuando a eonsultar todos os tratadistas q lle possuimos,
eamos que para uns, eomo Sergent, a respiração intereisa pode ser
sinál ele pleurite do ápiee para outros, eomo Paviot, uma
extensa produz este fenomeno não só nos mas em todo o
pulmonar.

Vieira Homeiro refere-se a este siná J do
de uma intereac1ente loealisada

fixa c nesse ponto, e sobretudo quando
da de expiração e, mais cte

existeneia de uma bronchite localisada llesse apice.
Estas bronehites apieilün'es são freqllentemente de natureza

eIdosa. "
Barlaro eoneorda qne II

bom 3iná1 de tubereulose
do mesmo.

() seientista afirma que pode existir [una
eadée" ele origem pnlulOnar parenquimatosa, sem que se,la
a do fenomeno.

Ijuigi Devoto e }vIm'io Hal'aelli, e0111 a sua autorielaele
tal' o real valor ela respiração intereisa em tisiologia,

deste sináL nas diversas formas e1inieas de

TRABALHOS ORIGIK AIS

A l'cspira(;ão illten~isa, esereve Humberto Carpi. é notada nas
infiltrantes elos alveolos pulmonares.

Viola, textualmente afirma que a l'espü'i:H;;ão intereisa
um ;;.;iná1 de infiltração pulmonar incipiente; Barth e Roger
este tipo ele respiração eorresponc1e a adereneias pleurais.

A presença da respiração interei8a em zonas loealisadas do
espeeialmente nos vertiees, desde logo de uma forma não muito
e por isso temos que distingui-la perfeitamente, pois se produz
sequeneia da expansão irregular do pulmão em zonas respectivas,
tas ele eondensações parciaes.

Tem igual signifieado diagnostico a inspiração entreeortada
,ennserita em uma ou ambas as bases pulmonares, que aparece
ha ac1ereneias plellrais, ou euja existencia faz suspeitar (Nenmann).

Paulo Krause esereve que este tipo de respiração se vê
mente nas bronquites e tubereulose apiea1.

Senhores eolegas, vistes rapidamente a opinião das maiores
dac1es medieas, eom relação a respiração intereisa e seu valor

eomo o pequeno numero de autores que negam, sem
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seu modo de pensar, o valor do fenomeno respiratorio que neste instante
é!ea bamos de lêl' em parte.

Clementino }'raga 1imita-~e a esc'rever A respira~ão inte1'('a(1ente
não tem yalor diagnostico.

() professor de Clinica }\leclÍ<~a da Universidade do Hio cle .Janeiro,
bem poderia expor as razões qne o levê1lYl a pensar desta maneira ('Olll o
finl de auxiliar-nos nas nossas pe,-:qnizas tJinitas.

Estudo qne vinhamos de ha muito fazendo e ohseryal1dll nos nossos
a intertisa. intercadente e entl'ec'ortêHla despertou

em nós entusiastas investig'(l(;ões que a nosso y('r bem justifj('mn as opi­
niões emitidas a seu favor.

Nas infilt1'ac;ôes pa1'enquimatosas disc~I'etas; esc~lero"es pulmonares
eirtunseritas ou difusas; fibroses pulmonares medianas ou de bases, e111­
fim nas afeec;ões pulmona l'es de ápite ou de base foi-nos dado muitas
veze..; ('011statar a inten'Ísa. fixa. \o('(llisac1a. irl'emoyiyel em
ZOlUlC; ('olTesponc1entes aos p1'oeessos pulmonares revelados pelos filmes
radiogl'aficos.

Si\:tematiemnente nós praticaUI0s o exame radiol0i-deo dos pa(:ientes
que apresentam sómente a l'espil'ação inten~isa. c~omo medida ele preven­

pois póde ser ela o unico sinál denunciador de uma afecçãopul­
InOnal', bl'oneo-plllmonal' on plenro-pulmonar.

J\ellamos ele b0111 eriterio e1illÍ('O (lgir deste modo. pOl'qne assim evi­
taremos males maiol'es que refletirimn sobre a nossa e<H1s('Íencia pesacla-

principalmente quando nos lembramos da observac;ão de Gran­
chel': rm tisieo eom alguns sináis de tubereulose pulmonar bilateral,
em eavel'nas no esquerdo e respira<~ã:) l, sacaclée" á clireita. Na au­
topsia não se em'ont1'ou no ápice direito ac1el'encias de nenhuma e1asse
e no pulmão numerosos tubereulos. a quem se aeusa de ser a eausa da
anomalia rE'spiratoria constatada. durante a viela.

Scmiogenese da respiraç((ointcJ'cisa

Neste eapitulo é que necessario se torna uma explicação do meca­
'ni:-;mo de formação desta variedade de respira<:ão que imprime um rít­
mo todo especial muito pril1(~Ípalmente na inspiração; é mna anomalia
do rÍtmo caraeterisac10 por uma interrupção de continuidade do mul'­
mUl'io vesicular, diz 1Jeon Bernard.

A int.erpretação desta respiração foi exposta. por Forlanini, (lHe se
atribue ao desiquilibrio de pressão, que se nota na inspirac;ão. entre a
Rtmosfera bronquial externa. e a respiração vesicular atravez do obsta~

eulo removivel da tumefação catarral da mucosa bronquial (Carpi).
Para Paulo I'Crause, a respiração entrecortada é um mnrmurio ve­

sieular que se verifiea em intel'rup<;ões, au~nnento ou <1iminuição. Orí­
g'ina-se por penetração irregular e por impulsos elo ar nos alveolos quan­
do comprime estes, ou as vias de passagem são permeaveis com distinta
faeilidacle e rapidez.

.Jumon, diz que esta perturbação do ritmo quasi sempre inspirato­
rIO, está ligado na maioria das vezes a. insuficiencia respi1'ato1'ia.

Estudando agora o outro tipo de l'espil'ação anomala, a respiração




