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SCIENCIAS MEDICAS.

(CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL).
SYNMPTOMAS FORNECIDOS PELA RESPIRACAO.

INTRODUCCAO.

[Ta no homem cinco ordens de impressoes occasionadas pelaaceio dos objectos
physicos sobre os orgios dos senlidos. Fslas impressoes produzem na alma onlras
tanlas sensaches, (que se dividem em lanias classes, quantos os conduclores
organicos. Estas ullimas sio 08 maleriaes necessarios para as nocoes que o espi-
rito adgnire em qualquer ponto, para onde o attrahe sua actividade.

Na verdade, pelas sensacies chegamos s precepeoes: estas se esclarecem, se
deseriminam, € o espirito compara, generaliza, julza e raciocina emlim. Desla
sorte chega a eslabelecer cerla fixidade no meio da variedade das cousas que
passam. [Por conseguinle, o defeito de seus conhecimentos lerdo sua razio na
imperfeicio de suas anleriores percepeoes.

(0 meio, poig, de sanar taes dilliculdades consiste no uso sabio ¢ conveniente de
nossos sentidos. No estudo destes, comprehendidas suas funecdes, sna nalureza,
sen alcance, leis e preceitos, haveria amplos materiaes para um corpo de doutrina,
que abrivia nove caminho, ou antes facilitaria o ja existente para a marcha do
genero humano.

Si tal corpo de doulrina nio existe, corre a cada um o dever de encher fal
lacuna aceilando com prudencia e cirenmspecedo os dados fornecidos pelos sen-
tidos, combinando-os, e sobre elles operando de sorle, que a verdade seja sempre
o resullado das operacies do espirito.

Entre as differentes sciencias, a medicina, sem duvida, ¢ aquella que mais
necessila de sagacidade e profundidade, na inlerpretacio dos maleriaes exhibidos
pelos cinco meios de communicacio.

Nio pretendemos, ¢ verdade, entrar em um estado minueioso do nso destes
instrumentos ; mas sim, fazer bem sentir a origem principal dos erros do diagnos-
tico, e por conseguinte da insufficiencia, ¢ alé mesmo da nocuidade das appli-
cacies therapenalicas.

Nio pretendemos tambem entrar em uma comparacio entre os cinco senlidos,
quanto & suas vanlagens preexcellencia, e mil oulros respeitos.

Diremos, apenas, o medico devera instruir seus olhos de sorte que na maioria
dos casos, pelo menos, possa adianlar nolavelmente no conhecimento das moles-
tias. E este o sentido mais nobre, o mais rapido, o imitador da vista da intel-
ligencia, o que da emfim o chamado—{ine medico.

V.74



V 11240,

0 ouvido, orgiio da communicacio por excellencia, orgio que i distancia, nos
instrue dos mais inlimos pensamentos que se passam na consciencia alheia, nos
revela a linguagem do organismo soffredor, comlanto que apresente as condigoes
do som.

0 taclo, sentido fundamental, magister auwris, senlido unico da realidade, intui-
tivo, & um poderosissimo auxiliar do medico.

0 olfacto oceupa o 4.0 e ullimo lugar, o gosto. A importancia destes dons ul-
timos mais se revela em oulra ordem de factos, ordem imporlantissima que diz
respeito a4 qualidade, natureza, ¢ estado dos medicamentos.

0 nosso ponto versa sobre uma parte das sensacdes e percepeoes do ouvido
e conservando-nos tio somenlte sob este ponto de vista, estamos longe de excluir
a coadjnvacio de um ou oulro sentido, quando for preciso.

Dividiremos nosso trabalho em duas partes; na 1.* trataremos da respiracio
normal, anormal, e dos productos secretados pelas vias respiratorias, e na 2.0 in-
dicaremos as molestias respectivas.
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PRIMEIRA PARTE.

RESPIRACAO NORMAL, ANORMAL, PRODUCTOS MORBIDOS DAS VIAS
RESPIRATORIAS.

CAPITULO PRIMEIRO.

Respiracae normal.

0 eonliccimento dos earacleres da rospiracio novmal habilita o medico para whilisar-se dos svinptomas
exhibidos pelo orgdo desta [noecdo no estado morlido.

Ella & facil, doce, 1goal. Verdadeiramente nio se pide descrever; mas wna vez olservada, nido mais
st esquece,  Desta sorle, deve ser estudida no estado physiologico, tendo-se o cuidado de attender s
iades, 10 gexo, ds eonstituicoes, ¢ a muilas onlens ciremmstaneias que pade apresentar o individuo.  Para
Iss0, a occasido mais propicia € o somno, sebre tudo quando o mdividue 43w profundo suspiro.

Continne apresenta dous tempos, earacterisados pela entrada ¢ sabida do ar (inspivacio e expiracio).
O primeiro ¢ bem sensivel, mais prolongado que o segundo, ds vezes imperceptivel.  Sua relagio poderia
representar o de 35 L Sua intensidode vara segundo o ponto do pulmio observado,

O yuido pespientorio ¢ ignal em os dvus lados—salva u pespiragdo supplementar ; covrespondente nos
punitos analogus—sulen, o alguns individuos, sua predominancia wn apice do puludo diveito.

Amplifigue-se ¢ aecelere a respiracin, observaremos um murmurio erescido em forga e duragio; acee-
lere 1o sdmenle, um murinerio inienso,

Ruidosa na infancia, eis a respiragio pueril ; porque?

Mator amplidio o accelerac@o dos movimentos respirmtories, pouea espessura nos planos nuscalares, ¢
nas paredes thoraeicas, estrnelora de pulmio, n necessidade dear. Com o correr dos annos & progressiva
a dimidnuigdo do murmrio,

AMoumas condicoes avgmentam a ivlensidade do wurmurio: delgacamento das paredes thoracicas, &e.;
outras o enfraquecem @ estreileza do thorax, espessura das poredes, &c.

Observa-se tunbem ung tuido rotatorto devido & conteaceiio frilillar dos musculos thoracieos, @ nma
crepitacio normal, explicada pelo desdobramento bitseo das vesiculas pulinonires.,

Qomo explicar o ruido respicatorio norual? a passagem do ar pela avvore nerld, ¢ suas vibragoes em
as differcutes partes da mesma exphenm, segundo Luennee, o imurmrio respiratorio,

Diz o Sr. Beau e 1834, o que o profossor Ghomel conjectiurir e 1527 © o murmuario respiratorio é
devido 4 rvepercussio do ar mspirado e expirsdo, do ruido guttural resultante do reprsamenty da mesnia
columna contra v véo do paladar e as partes visihas,

Achundo plavsiveis mnbas estas explicactes, ¢ uio se contradizendo, as adoplamus,

CAPITULO SEGUNDO.
ERuidos anormaes.

As wodifieacies do murmurio respiratorio apresenlmm kio grande variedade, que se lorna neecessaria
uma classilicac@io.  1'ara esse fim, leremos de escolhor wma entre os eseriptores da eseuta,  Qnasi todos
divergem, ¢ por suas razies, Eaolrelanto, attrahidos pela feilidade e pelas vantagens de ym ponto de visia
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pratico, niio nos conservamos por muite tempo indecisos, ¢ o tratado dos Srs. Barth e Roger serd o nosso
mananeial.
Assim, pois, as alleracdes da respiracio se classificario : em alteragdes de intensidade, de rythmo, de

caracter, ¢ em ruidos anormaes especiacs, que por seus caracteres ndo podem ser unidos 4 nenhuma das
classes precedentes.

) Respiracio forte.
% L—ALTERAGOES DE INTENSIDADE. w o fraca.

" silencivsa,

REsrmagio FORTE.—Differe da normal por sua intengidade maior, ¢ conservasua duragdo relaliva nos
dous actos, e quast sempre variado, absolutamenre fallaudo,

0 augmento physiologico da respiracio normal per milhares de circumstaneias poderia difficultar saber
s1 ¢ ou ndo lal augmento devido a um estado morbido ; was si se attender que o murmuorio physiologico

¢ geral em os dons pulmées, ¢ o morbido parcial, ¢ acompanhado de outros phenomenos pathologicos, &c.,
serd focil & qualquer bem s¢ haver nestes casos.

Outro sim, poderd 43 vezes se conflundir com a respiragio rude, Lronchiva e até mesmo com a
CUUrnosa.

Porém, a duragizo relativamente mador do ruido expiratorio, a coineidencia de outros phenomenos este-
thoscopicos, as mudancas na sonoridade do thovax, &e., servirdo de guin para o dingnostico.

CoNPIGOES PHYSIGAS.—A entrada de nma porcio maior de ar no pulmioe, wma passagem rapida deste
[Tudo pelas vias respivatovias, explicam satsfatoriamente o augmento de intensidade,

Resrtnacio Fraca. — Collocada entre a forte e a silenciosa, 6 o obscrvacio podera dar-lhe uma
physionomia tal que ndo possa enganar o pratico. O enfraquecimento da respiragio comncidimdo com a
diminuicio de sua duracio, bem se pide distinguir do enfragquecimento normal, em que a duracio ¢ ang-
mentada. E' facto observado que o enfraquecimento da respiracio sinda que se dé nos dous tempos, mai-
fosti=se sobre ludo em o primeiro.  Conforme sua causa pathologica, st fdrma pide conservar-se doce
ou rude, manifestar-se proxima ou affastada do ouvido,

A stde ou o ponto do pulmao, que occupa este ruido, sua fixidade, &c., poderfo ser indicadores de
Ul causa.

A percussio nio i som especial nesta alteraclio, sendo ou male ou sonoro, segundo as lesOes
materiies,

NESPIRAGAO NULLA 00 SILENCIOSA.—E um grio infimo da intensidade do murmurio, devido ds mesmas
causas que a precedente, porém acloando em maior escala.  Tem a vantagem de favorecer a percepcio do
eslerter ¢ mais ruidos, em condicdes proprias.

y Frequente,

! Rara.
Entrecortada.
Continua.

{Lungu.

| Frequencia.

§ T1.—ALTERACGES DE RitiTino, ( Continuidadade.

Curta. _
Prolongada na expiracio,

Duracio,

FREQUENTE.—E' o numero de mspiragdes em um lempo dado, malor ou menor em relagio ao [ypo
normul, que conslitue a froquencia ou a raridade na respiracio.  Em geral 18 a 22 inspiracies em um
minuto representam a média em o adulto e o velho; 22 a 26 na infancia,

A dimiouigio e o angmento do numero das inspiracies, segundo a observacio, tem dado no primeiro caso
uma reducedo atd 7 inspiracdes por minuto, e no segundo lem subido a 100 no mesmo tempo.

CONTINUIDADE.—Noln-se por vezes no estado morlido o vuido respiratorio sem esta continmidade, que
concorre para caraclerisal-a no estado normal ; elle ¢ interrompido, entrecortado (respiration saccadee).

Observa-se em ambos os tempos, ¢ com maior frequencia no primeiro, E° mais o menos acompa-
nhade de signaes estethoscopicos, permanente on passageiro,
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Esta forma de alteragio pdde depender de causas diversas: ora, ¢ o estado moral do individuo; ora, wna
irregularidade nos movimentos thoracicos; ora, wma circumstancia dependente do pulmio; embim, ou sdo
causas internas vu externas, conhecidas ou desconhecidas.

Denacio.—De dous modos dar-se pide esta alleracio: ou ndo ha differenca na relagio dos dous ten-
pos, on wm delles se prolonga.

No primeiro caso temos nma alleracio abselula, e no segundo relutiva,

A duracio absolula pdde ser angmentada ou diminuvida, constituindo vina & respiracio longa, e oulra
a respiracio curta. Em ambas a forea poderd conservar-se normal, augmentar-se ou enfraquecer-se.

A alteeacio na duracio relativa, constituida pela perversdo das relagies existentes entre o5 dous lempos,
affecta duas formas: 1.%, inspiracio longa com expiracdo normal, ou mals curla; 2.9, expiragio longa com
inspiragdo normal, ou mais corta. v

sendo rara ¢ pouco importante a prmeira, fremos tio sémente caso da segunda.

Exrinacio paoroncapa. — Descoberto por Jackson, popularisado por Louis, nssignalado por Andral,
¢ completamente vulgarisado por Fournel, este symploma earacterisa-se por uma dura¢io mais ou menos
pronunciada do segundo tempo da respivacao,  Em muilos casos ¢, ao principio, pouco sensivel, e gradual-
mente se augmenta alé ultrapassar a duracio do primeiro tempo, mvertendo por conseguinte os termos de
relagao.

E' as vezes o unico phenomeno observado em uma respiraciio anormal ; ¢ outras vezes se complica
com outros signaes estethoscopicos, manifestando-se mais ruldoso, rude e brouchico.

Seu ponto de eleicio ¢ o apice do pulmio.

Nio se deve confundir com a expiracio simulada pelo ruido produzido na boeea, no pharinge, &e.,
visto gque parece perceber-se & distancia, dando-se o contrario com a verdadeira expiragio prolongada.
Além disto sendo a primeira variavel, a segunda se distiogue, por 1850 (ue constante,

Sendo, em alguns individuos, a expiracio prolongada normalmente no apice do pulmiio direito, sirva
de advertencia para evitar-se qualquer engano,

Jackson explica este rudo pelo dimiouigio da exponsio visicular, o em consequencia pelo predominio
do ruido bronehico.

Os Srs. Barth e Noger regeitando esta explicagio por se ndo pereeber este ruido, quando no estado
normal eessa o ruido imspiratorio, e ndo appareee o bronchico, entio unico, propoe-se a explical-o pelo
obstaculo que encontra o ar na expiragao, em coosequencia das sahencias formadas pelos tuberenlos.

Entrelanto o mesmo obstaculo ndo encoutraria o ar na inspiragio?

Respiracio rude,

. - " ronchiea.
—ALTERACOES DE CARACTER.

5 1l TERAGOES n CAVETTIOSH,

» mllpiim'i::u,

RESPIRACAO RUDE, DE RASPA. — Cerlas modificagies nas vias respiratorins dio lugar 4 uma mudanca
do caracler na respiragdo, offerceendo grios vartaveis de forea, asperezd, &e.  Estas alleragdes se dao,
quer em os dous lempos, quer em um sémente.  Ordinariamente comecam pela expiracio para d'ali pro-
pagar=se ald 4 inspiracio,

Seu ponto de eleicdo ¢ o apice de wm ou de ambos os pulinics.

Mostra-se nmas vezes permanente, e sem sollver modilicacies nolavels; oulras vezes passa por diversas
transformocies. Ao prineipio indicando-se por uma aspereza insensivel, sobe gradualmente até ganhar um
caracter bronchico,

OQuando em via de cura, sua morcha é inversa.

A existencia de depositos mucosos na superficie livre das vias respiralorias, o menor polimento destas,
o espessamento das vesiculas pulmonares, a diminuicdo do murmurio vesicular, &e., sio condigies paraa
produceio deste symploma,

RESPIRAGAD BRONGIICA, TUBARIA, SOPRO BRONCHICO, ETC.—Dilferindo da precedenle por sua maior
intensidade, pdde ser imitada soprando ou insuflando em um canudo de papel. Em o seu caracler menos
pronunciado se assemelha ao ruido prolongado ao correr da trachea.

Em sua marcha ge parece com a respivacio rude, em enjo lermo comeca [iara s¢ exagerar no sipro,
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U angmento de densidade do pulmdo por compressio, conchegaimento de suas vesiculas, a oblileracin
destas por uma causa qualquer, &e., explicam a existencia deste ruido,
~ Da mesma sorte a dilatagdo bronehica, quer por si mesma, quer pelo augmento de densidade dos Lecidos
crreumspostos, a maior forga on velocidide da respiraco sdo tambem outras tantas condigdes para a pro-
dueein deste puido.

I condensagio de parte on da totalidade do pulmdo priva-lhe os movimentos vespectives, com o
Dr. Skoda explicamos o ruido hronchico pela consonancia do ar,

0 sdpro tubario ¢ o mesmo bropelico angmentado de Torea,

. _Rr-:srll_m;:ﬁu CAVERNOSA, s0pio cavenxoso.—Semelhante ao roudo produzide em um espago vasio,
1mita-se soprando com forca na cavidade formada pelas duas mios.

E’ continga, ¢ sun intermittencia se explica pela obstrieeio da caverna por qualgquer materin, ¢ de qual-
quer modo.  Neste ullimo enso, dadas certas condigies, este ruido & substituido pelo estertor.

Seu ponto de eleicio ¢ o apice de um ou de ambos os pulmbes; o raras vezes o oliseryi na hase
destes,

Sua causa physiea ¢ incontestavelmente wng eaverna, cujns condicies explicam  snos variedades,
quanto dintensidade, for¢a, &c. Com effeito o mator ou menor amplidio da eaverna, sua mator on menor appro-
ximacio da superficie do pulmdo, é&e,, sTo razies sullicientes para explicarem-se dilferencas aceessorias.,

Entretanto nem sempre a eseuli denunein a existencia de wnn eaverna, como acontece na sua inteim
obstrueedo, ¢ anteriorniente & sua communicacio com os bronchicos, ¢ pela posicio desta communicaedo,

RESPIRAGRO AMPHORICA, SOPRO METALLICO.— I win reido resoante, de tmbre melallico, simulando

o ruido produzide em wma garrafy de gargalo estreito e paredes sounoras, e encolwiudo mais ou menos,
05 ruldos de menor intensidade.

E' mais netavel no primeivo lempo que no zegundo, continno, de intensidide variavel, cireumstripto,
ori permanente, ora intermittente,  Ordmariamente coineide com o tenido metallico,

Uma grande eavidade formada pela pleven on existente no pulmao, contendo Duido gazeiforme, ¢ eom-
munieanda com os bronchicos, s a condicdo physiea ¢ necessaria,  Gomtudo o Dr. SKeda nio admiite a
necessidade da communieacdo com os hronehios parn explicar este puido, visto gue, dando-se interposta
enlre o cavidade o os bronehins uma membrana delgada, o uido amphorieo se produz, o que s¢ confirna
por experiencits physicas. Ora, admittindo-se que esta membrana seja prmiliva, e que gazes existam na
cavidade incommunicavel, nio encontramos sob uma flrma differente a mesua condicdo physica? fanto ¢
verdade, que o espessamento desta membirana impede a manifestacio deste ruido,  Porlanto enlenderemos
esla communicacio em dous seolidos—mediatn e immediato.

§ IV.—RUIN0S ANORMAES.

Neste pavagrapho comprehendemos o altrito plewrilico (frottement] v o eslertor,

ArTriTo prECmITICO.—Descobieato por Honord, verificado por Lacimee, foi Raynawd quem o estodou
completamente.

I sabido que as duas folhas da pleiva movem-se ens sentido inverso, nseendente e descendente ; mas
silenciosnmente, em conseqacncia do polimento de suas superficies.  Desde que este polimento mais ou
menos desapparecer, observa-ge o altrito deslas membranas com vannedes de forea, infensidade ¢ rudeza,
seaundo a natureza das alleracies existenles.

Offercce as graduacies desde o mais dice attrito até o aspero ranger; desde o frolement até o
reicfement,

As vezes s6 o escuin o percebe; outras vezes bista a imposigiio de uma das mZos, oulras emfim, i
grande distancia,

Continuo, ou intermiltente, mais ou menos prolongado, quasi sempre entrecorlado, este attrito coincide
com a inspivacdn, #s vez20s com a expiragio, ontras com wina ¢ oulra, e eceupn a parte média lateral, ou
posterior, ¢ ruras vezes o apice do thorax.

E' ordinariamente limitado, ¢ acompanhodo tio sémente do enfraquecimento do ruido respiratorie, e
dn diminuicdo da expansio pulmonar,
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A diminuicio do polimento de uma ou de ambas as membranas pleuraes, suas asperezas provenionles
de pseudo-membranas, e talvez as bolhas de ar encontradas na superlicie externa do pulmio, &c., sio as
condigies pliysicas da produecdo deste phenomeno.

Em consequencia, n nalureza destas alteracdes mais ou menos se traduzem pelas variedades do altrito
e questao.

EsTErTon. — Valgarmente diz-se esterfor o mmido, oavido & dislaneia na respiracio do agonisante, e
produzido por oceasido da passagem do ar pelas mucosidades acenmuladas nas vias acreas.

Lacanee eomprehenden neste termo qualgner vuido anormal, ocensivnado pela passagem do ar, du-
rante o acto respivatorio, quer pelos liquidos existentes nos hronchios, ou no tecido pulmonar, quer por
alzum estreitamento pareial dos conduclos aereos.

0 mesmo autor dividio os estertores em 5 especies: 1", erdpitante humido, on crepitacio; 2.°, mucoso
on garzarejo: 3.%, sonvre seceo, ou youcho; 4.°, sibilante secco, on sibilo; 5.2, crepitente secco de grossus
bolhas, craquement.

Andral sezue onfra elassifieaciio, haseando-se na séle anatomica, e apresenta 3 divisdes: estertores
vesiculares, bronchicos, cavernosos.  Porém a simplicidade desta elassificacio ¢ o sen principal defeito,
visto que nido comporta com a variedade dos factos, e nio compensa a classilicacdo haseada nos dados
physiologicos.  Adoptando a base da classificagio de Lacnnee, seguiremos as modificacdes nella feitas pelos
Srs. Barth e Roger.

0 estertor sibilante © o ronche serio duas vaviedades do esterlor sonoro. A expressdo esferfor mucoso,
por inconveniente serd substiluida pela de sub-crepitante, com 3 variedades : sub-crepitante fina, médio,
e de grossas bolhas, ou grosso, ou gargarejo.

0 estertor cavernose, sendo mdicio de nma caverna, e confundindo-se pelo volume de suas hollias com
o grosso sub-crepifante, & de uma natureza mixta, e atlteadendo ao seu valor no diagnosticn, os estethos-
copistas o consagram  sob esta denominacdo propria.  Em consequencia, admittivemos duas ordens de
esterlores: 1.%, seceo, vibrante, sonoro ou hronchico seceo ; 2.2, humido ou debolhas.

\ Sibilante, agudo,

E I l']; i
STERTOR SONORO } Grave ouroncho.

EsTERTOR SIBILANTE, —E" um sibilo musical de um tom mais ou menos agudo, ou obseurecendo o
murmurio respiratorio, ora de curta, ora de longa duracio. O ruido produzido pela passagem violenta do
vento por uma pequena fenda de uma porta, por exemplo, mais on menos o imila,

Diz-ze, porém, estertor grave ou voncho, o ruido musical mais grave, semelhante ao gom que produz o
bordio de v violds brandamente tocado. '

Ambos se notam, quer em um s6 dos actos respiratorios, quer em ambos. Sensivels {is vezes sGmenle
a0 ouvido : sua intensidade ¢ umas vezes lal, que podem ser sentidos 4 distancia. Vibrando o ar os tubos
bronchicos, a mio pdde seutir um cevto fremito,

Na maioria dos casos se percebem em toda a extensio do pulmio, e raras vezes sdo circumseriplos,
Ora, sdo constanies; ora, interouttenles,

0 estreitamento parcial dos bronchios, attribuido quer s mucosidiades, quer a uma entumescencia da
membrapa mucosa, eis a causa a que Laenoec referia o estertor sonoro.

Ora, a frequencia das intermittencias, as variacoes de séde, forga, caracter niio comporlam com esta
explicacio.

As secregies, pois, da membrana mucnsa, as condigdes hgadas 4 natureza destas, ao diameiro dos
canaes, &c., melhor explicam as variedades que apresentam os estertores do mesmo genero,

~

Crepitante, crepitacio vesicular,
ESTERTOR HUMIDO DE BOLHAS. ¢ Sub-crepilanie, mucose, bronchico-humido.
Cavernoso, gargarejo.

ESTERTOR CREPITANTE.—Laennee comparou esle ruido aos estalidos do sal lancado em brazas.

Percebido exclusivamente na inspiraciio, tem igual duracfio em a maioria dos casos que ella; rarissimas
vezes 54 se sente no fim do 1.° acto respiratorio.
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Suas bolhas sio mut pequenas, numerosas, iguaes em volume, algum tanto seccas, algumas vezes
mais humidas, em geral permanentes; por excepedo de regra inlermittentes, manifestando-se simente nas
primeiras inspiracies, ou depois de um profundo suspiro, ou na inspiragio que segue a tosse.  Tem sua
séide de eleicao na parle posterior e mferior do pulmdo.

Geralmente se alleibue este ruido & passazem do ar alravez dos liquidos contidos nas vesiculas pul-
mMonares,

ESTERTOR SUB-CREPITANTE. —Soprando-se com nma canula mergulhada em agua ensaboada, halugar
um certe ruido, variavel segundo o diamelro da canula, 2 densidade do liquido, ¢ a forga do sopro,

0 estertor em questio imita este ruido com suas variacies, ora de bolhas tenues, numerosas ; notan- r
do-ge sobretudo na inspiracio, ¢ por isso imitando a erepilaco (sub-crepitante fino) ; ora de bolhas menos |
tenues, menos numerosas, menos iguaes, percebidas com menor exelosio na inspiraciio (sub-crepilante
médio}; ora de bolhas grossas, raras, desiguaes, perceptiveis, isolada on simultaneamente na spiragio
ou expiracio {sub-crepitante grosso). .

Vi-se, pois, que a principal differenca enlre este estertor dd-se em quanto a quantidade ¢ volume
das bolhas.

Coincide frequentemente com o esterlor sonoro, ¢ offerece variagdes : ora, peln maior ou menor proxi-
midade das bolhas; ora, segundo a quantidade dos lgquidos, a forca das inspiragies, &e.

0 ar atravessando liquidos {mucosos, sanguineos, purulentos) existentes nos bronchios, explica o ruido
em quesldo.

ESTERTOR CAVERNOSO, GARGAREIO.—O eslerlor sub-crepitanle grosso, produzido em uma ecaverna, & :
designado cavernoso.

Basta uma poueca reflexio para se conhecer a diversidade dos modos deste raido.  Assim, a maior ou
menor ampliddo da caverna, o maior ou menor quantidade de Iis[uirh:- contido, a natureza deste, a possibi-
lidade de uma obstrueeiio provisoria, &c., fardo ao gargarejo pulmonar soffrer esta ou aquella modificacdo,
COMO [ Cessacao provisoria, &e.

0 maior valor deste symptoma liga-ge 4 denuncia de uma caverna, a qual, contendo liquidos e gazes,
¢ communicando-se com o5 lronehios, estd nas condicdes de ser a séde desle estertor. A explicagio de
| sua producedo nestas condigies ¢ obvia; por quanto, o ar atravessindo o liquido existente na eaverna,
produz em sen nterior bolhas que estalando 3o lugar a este estertor; ainda que possamos com Castelnau
dizer ser sufliciente pars produzil-o a repercussio em uma cavidade dos esterlores humidos, que dio Jugar
em seus orificios,

Os ruidos fornecidos pela respiraciio nido se sujeitam em suauniversalidade absolula a uma classificacao.
Ha alguns dentre elles, que por sua natureza ¢ muoitas outras razoes se aflastam dos grupos que temos
deseripto.

Taes sdo os cragqieement, taes sao estas sorles de gritos de toadas differentes, taes sio muilas outras
sensaches, que ainda ndo possuem um lermo proprio, nem na linguagem medica, nem ni vulgar.

Mencionamos, nesta variedade, o ruido deseripto por Fournet sob o nome de froissement pulmonaire, |
B outro que os fiancezes dizem—eragquement.

O primeiro se apresenta sob formas differentes: 1.9, em seu maior grio imita o raido de conro novo,
de um tmbre mais agudo que o da pericardite; 2.2, em grio médio, & nm gesido de toada variavel,
segundo 2 oppressio do doente; 3.2, em grdo minimo, ¢ um ruido rapido ¢ seceo, comwo que imitando o
produzido pelo sdpro em um papel Joseph. -

0 segundo de uma importancia incomparavel relativamente ao primeiro, consiste em uma série de pe-
quenos cstalos, ordinariamente pouco numerosos, manifestando-se durante a nspiracio; seceos em spa
origem, lornam-se depois humidos; sendo ordinariamente percebidos no apice do pulmio, podem ser
notados em regioes inferiores,  Quando porém, notam-ge em regides inferiores ds supra-cspinhosas, ¢ sub- J

claveas, ha J& nas partes superiores alteragdo bem notavel.

NoTA.—Ha ainda um ruido gque acompanha a respiragio, a voz, @ & mais manilesto na tosse: & o fenido :
metallico ou argenting. Imila o ruido produzido pela quéda de grios de aréa em um copo de metal. 1
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CAPITULO II.
EPos cscarros.

[nterpretando rigorosamente o nosso ponto, nao nos compele tralar da materia deste capitulo, por
quanto symptomas fornecidos pela respiracio—¢é cousa diversa de—fornecidos pelas vias respiratorias.
Entretanto digamos algumas palavras.

(s escarros variam quanto & substancia, cdr, cheiro, sabor, consistencia e quantidade.

(uanto 4 substancia, sdo: serosos ¢ mucosos, sanguinolentos, sanguineos, puriformes e purulentos.

Quanto { cdr, sio: brancos, verdes, eruginosos, porraceos, amarellos, vermelhos, eslriados, ferrugi-
HOSOS 1 NEEToS,

Quanto ao cheiro, sio: nleerosos, gangrenosos, de milho macerado, &e.

(Juanto ao sabor, sdo: adocicados, salzados, acres, amargos.

Quanto & consistencia, sio: liguidos, viscosos, espessos, &e,

Nio pretendemos collocar a unica fonte do diagnostico nos escarros. Por si sds geralmente pouco
valem, ou porque assim devem ser, ou porgque a sua pathologia ainda requer muito estudo nesta parte.

Niis os enumeramos tio sémente, e esperamos tirar delles uma boa licio na ardua missio que se nos
antolha ne futuro,
Pedimos, pois, venia por dizer 1o pouco sob o titulo apparatoso de um capitulo,

Cumpramos agora nossa promessa final.
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SEGUNDA PARTE.
APPLICACKO DOS SYNPTOMAS FORNECIDOS PELA RESPIRACKO AS MOLESTIAS
RESPECTIVAS. 1
CAPITULO UNICO. 23

Molestias das vias aereas, do parenchima
pulmonar, e da pleura.

§ L.—MOLESTIAS DAS VIAS AEREAS.

A laryngite offerendo dous periodos, o de crudez e o de coeclio, a respiracio se anormalisa no pri-
meiro periodo  pela existencia de estertores vibrantes, e no segundo pela de estertores humidos, ou de
bolhas. (1)

0 espasmo glotlico produzido por occasido de corpos estranhos na larynge, da coqueluche, da hysteria,
dasthim aguda, se acompanha de um ruido sibilante existente nalarynge, por quantoo estreitamento espas-
wodien dis cordas vocaes tornam diflicullosa a passagem de ar pela fenda glottica, e d'ahi uma modifi-
cagdio no ruldo respiratorio.

N Angian edematosa o estreitamento do diamelro laryngeo, e a difficuldade dapassagem do ar explicam
05 rutios gue aln tém lugar, maximé si se atlender que o conchegamento das dobras aryteno-epiglottieas
edespiciadas torna difficultosissima a entiada do ar.

| No croup, a existencia de estertores ¢ observada, variando estes estertores segundo as condicdes.
Na phthisiea laryngea, segundo seu grdo, a vespiracio rade, sibilante, o roncho se fazem notar. -
A" Leacheite se applica mais ou menos o que se disse da laryngite, |

A bronelite apresentando dous periodos, erudez e maturacdo, eslas condigfies explicam os vicios da

respiracdo.  Assim signitiea o primeiro periodo a existencia de estertores seceus, devidos ao muco espesso
e eri secrelido pela mueosa inllaminada.

() estertor humido caracteriga o outro periodo.

A natureza do emphysema pulmonar explica a respiragdo fraca, nulla, a expiracdo prolongada, respi-
ragio rude em cerlos casos, ¢ o estertor sonoro.

§ IL—MOLESTIAS DO PARENCHIMA PULMONAL.

Na pneumonia, segundo o grio, nola-se o estertor crepitante e sub-crepitante, a respiracio bronchica.

Na phthusica pulmonarnola-se, segundo o desenvolvimento, a respiragdo fraca, complicada de som male, -
(¢ existente no apice do pulmao, a expiracdo prolongada, maximé, no apice do pulindo esquerdo, respi-
ragao rude, respiracao bronehica circumseripta no apice do thorax, ou sobrevinda depois de uma molestia
demorada, salvo erro, respiraciio cavernosa, amphorica, estertores humidos, tenido metallico, &c.

No cdema do pulmio vale o estertor crepitante, a respiracio bronchica, &e.

A applicagio ¢ facil quanto ds mais molestias.

(1] Nio & nosso intuilo sahir da esphera em que nos encerramos § islo &, nio nos encarregamos de men-

cionar s%'jmqtumaﬁ nesla revisla alem dos exhibidos pela respiragio: em caso contrario, sahiriamos dos
vstreitos limites que impuzoemos ao nos=:o trabalho,
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- § IL—MOLESTIAS DA PLEURA.

Na pleuriz, segundo a férma, pdde-se notar: respiracio fraca ou nulla, dita bronehica, o attrito pleu-
ritico, (egophonia).
No pneumo-hydrothorax a respiracio vicia-se notavelmente segundo o estado do individuo.

Eiz-nos no termo de nosso trabalho, e :l_ntes que se nos diga qual o sen prestimo, desde j declaramos
que seu valor total estd em ser uma formalidade da lei, que relativa ao nosso individuo, encobrird as im-
perfeicies qua ndo pbde evilar.
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SCIENCIAS ACCESSORIAS.
(CADEIRA DE CHIMICA MINERAL).
Agua ¢ (uacs 08 corpos gue a tornam impura,
¢ maneira de reconhecer esics corpos. -

1.—A agua & um composte de dous volumes de hydeogeneo e um de oxigeneo, representado pela [or-
mla 110,

I —Alundantemente espalbada na natureza, constitue o gélo no estado sdlido; oceupa mui growde
parte da superficie do globo no estado liquide, ¢ faz parte da atmosphera no estado de vapor.

1L —A nzua pura & um liguido ransparente, sem edy, nem cheiro, susceplivel de molhar, e dissolver
um sem numero de corpos; pesa na lempertora de $o - & G dex grammas por centilitio,

IV.—Aquecendo-se em contacto com o ar, dilata=se a 10-4-0, e eleva de temperatura; ed 1000, solia .
pressio de 76 centimetros, entra em chullicio, reduz-se a vapores, eujo valume relativo & 1698 veres
nais.

V. —Deixando cahir em gotta em um cadinho de platisa aquecido alda temperatura branea, ndo tem
logar a EVAPOrACH),

VI.—Pelo resfriamento a agua se contrabe até a temperatura de 4°-£0 th. C., e conlintando a dimi-
nuicio de temperatura se dilata e se congela, ocenpando mator volome que no estado liguido,

VIL.—A agua potavel ¢ fresca, limpida, sem cheiro, contém eerta quantidade de ar; dissolve o sabdo
sem formar grumos, e cose bem os legumes, torva-se mut levemente pelo nitrato de prata, pelo chilorureto
de baryo, ¢ o oxalalo de amonea.

VIIL—A agua distillada, ndo contendo ar nem sal em dissolucio, ndo serve para nossos nsos,
IX.—A agna das chuvas ¢ a que naluralmente mais se approxima do estado de pureza.
X.—Segundo as localidades a agua varia mais ou mesos ¢m sua pureza.

XL —DMalerias organicas e diversos surs, sio 08 corpos que geralmente tornam a agua e,

XI1L.—0s saes que existem n'agua, tornando-n impura quando em exeesso, sdo : sulphatos e carbonatos
de cal, shda, polassa ¢ magnesia ¢ 0s chloruretos destas bases.

XIIL—0s reactivos por excellencia para demonstear o existencia n'agna de sulphatos, cliloruretos ¢
cavhonatos calearcos, sio: a selucio de azotato de prati e elilorureto de baryo, ¢ o exalato de amone:.

XIV.—0 carlionato de cal se reconlieer, aguecendo-se o hquido ; e o carlonato de potassa ow sida
pelo ehlorureto de baryo.

XV.— 0= spes de potassa, séda, magnesia ge reconlieeem pelos sens reactivos,
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SCIENCIAS CIRURGICAS.

(CADEIRA DE PATHOLOGIA EXTERNA).
ANEURISMAS ARTERIO=-VENOSOS.

R D GO N -

1.—0 aneurisma arlerio-venoso resulla ordinariamente de uma ferida, que ignalmente interessou uma
arteria e uma veia contigua, ¢ algumas vezes de uma uleeracdo que alfectou as paredes correspondentes
dos dous vasos.

II.— A junccdo de uma arteria e de uma veia é a condigio principal para a existencia deste
aneurisma.

[1I,—No apice deste tumor se nola wina cicatriz quando a molestia & produzida em consequencia de
um ferimento.

IV.—Pulsacies isochronas s do pulso, acompanhadas de um fremito perceptivel ao taclo, se observam
neste tumor, como tambem pela esenta um sopro de folle, continuo, apresentando maior intensidade na
systole ventricular, especialmente denominado—ruido de folle de dupla corvente,

V.—1Ima compressio exercida, quer sobre o tumor, quer sobre a arteria acima do mesmo, basta para
fazel-o desapparecer emiquanto ella durar, acontecendo o contrario, s se comprimir a arteria abaixo do
mesmo,

VI.—Comprima-se a veia abaixo ou acima do tumor; ne primeiro caso continuam na parte superior as
pulsacies e o susurro; no segundo, porém, suspemdem-se, augmentando-se ¢ propagando-se inferiormente,

VII.—Segundo for ou nio favoravel a posicio ao curso do sangue veneso, o tumor se distenderd ou
diminuiri,

VIII.— O resfriamento das parles que recebem as ramificagdes da arterin lesada, o enfraquecimento
da eontractilidade muscular, a cor ligeiramente azulada da pelle, sendo antigo 0 mal, o entorpecimento do
membro doente, dires passageiras no mesmo $io frequentes nesta molestia,

IX.— A cura espontanea, ¢ estado estacionario, a ruplura do sacco sio terminages deste mal.

X.— 0 seu prognostico raras vezes ¢ grave.

X1.—0 tratamento pela compressio sobre o tumor sémenie em casos especiaes phde ser aconselhado.

XIL—A ligadura das arterias acima e abaixo do tumor é o unico mein eonveniente na generalidade dos
cagos para a cura deste aneurisma,



SCIENCIAS MEDICAS.

(CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL).

NATUREZA OU ESSENGCIA DAS MOLESTIAS.

o W Bl g s b o el ¢ B cel_ P

I.—0 problema da essencia das molestias estd intimamente ligado ao do conhecimento da natureza e
modo de acelo das causas pathogenicas.

I1.—As trevas que envolvem o mecanismo de tio grande numero de causas, envolvem tambem a natu-
reza inlima das molestias,

I1.—O atrazo da medicina, quanto 4 essencia das molestias, ¢ a cansa primordial do defeito de suas
classificacies.

IV.—Qualquer investigacdo sobre a natureza das molestias, se chegar 2 um lermo, este serd uma nova
classificacdo.

V.—Eulre as diversas doutrinas sohre o essencia das molestias, ndo se péde escolher uma que repre-
sente por si a verdade,

VI.—Do conhecimento da intimidade das molestias a therapeutica tiraria uma occasiio de progresso.

VII.—Uma observacio minuciosa, bem d irigida ¢ necessaria para a solucdo desta questdo, ao menos
em parle.

VIIL.—A essencia da molestia considerada como uma identidade ontologica é um contra-senso.

IN.—Da mesma sorte, a essencia da molestia, representativa de um ente imaterial, é uma puerilidade.

X.—E' um indifferentismo prejudicial & medicina o daquelles que desdenham estas questies, como
OLI0&As,

XL—Actualmente ndo se péde dizer com certeza, si a essencia das molestias ¢ unica e invariavel em
todas, manifestando-se de modos diversos, ou si cada molestia, ou cada grupo se reune sob esta razdo.

XIL—As opinides dos medicos a respeito da proposicio precedente 530 em suas relacdes as mais extra-
vagantes, de sorte que, substituindo um termo, pide-se-lhes applicar o que disse Cicero sobre os philo-
sophos: rdhil tam abswrdum dici potest quod non dicatur ab aliguo medicorum,
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HIPPOCRATIS APHORISMI.

Quie medicamenta non sanant, ca ferram sanai; quae ferrum non sanat, ea ignis sanat; qua vero iguis
non sanat, ea insanabilia existimare oportet. (Aph. 6. Sec. 8a).

1.

A sanguims sputo, puris spulum, malom. (Aph. 15, Sec. 73).
1.

Hydropicis Lussis si supervenerit, malum. (Aph. 35. Sec., 6Ge).
IV.

In febribus spiritus effrendens, malum est ; convnlsionem enim significat. (Aph. 68. Sece. 44).
V.

Tabes ns maximé cctatibus fit, quoe a decimo octavo sunt anno ad trigesimum quintum. (Aph. 5.
Sec. Dn),

¥1.

Cum morbus in vigore fuerit, tunc tenuissime victu uti necesse. (Aph. 28, Sec. 19),
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Esta these estd conforme os estatutos.—Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 1859,

Dr. Francisco Pinheiro Guimardes.
Dr. Antonio Corréa de Souza Cosla.
Dr. José Maria de Noronha Feilal.
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