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A necessidade de pormos termo aos nossos estudos Medicos ; o rigoroso dever
que tios impõe a ici de apresentarmos hum trabalho seiend fico, para obtermos o
titulo de l)r. em Mediana; c não a presumpção de conhecimentos que na verdade
nos fullcccm, obrigaram-nos a apparccer ao publico, ernprehendcndo huma tarefa
muito superiorj força hc que o confessemos, ds nossas minguadas forças. A guarda-
dos por tanto por tão justos motivos, julgamos que as nossas faltas serão relevadas,
e que mereceremos indulgência da parte, daquclles que nos tem de julgar .

Importantes c variados objectas offerecc a sciencia Medica , para serem por es-
piritas intelligentes e profundos tratados ; mas nós apenas iniciado nos principles
mais geraes desta sciencia,baldo de talento e conhecimentos indispensáveis para
nos occuparmos de matérias dc tanta transcendência, c somente confiada no limi-
tado numero dc ideas que hum longo c aturado estudo nos adquirio, tomámos
vara objecto da nossa dissertação — a percussão e auscultação applicadas ás mo-
léstias do pulm ão e pleura.

Qual outro objecto maior interesse offerecc. ao Medico, que não o estudo dos
signacs physicos proprit s d cada huma das affecções do ergão respiratória e da
pleura ! Os antigos st tinham particularmente occupatio dos meios porque che -
gariam a esse fim ; porem baldados foram os seus esforços , apenas conheciam al-
gumas dessas affecções , quando se cilas manifestavam com certo gt upo de symptô-
mes mais ou menos numeroso.'.

0 atrazo do diagnostico das moléstias pulmonares c mesmo das affecções da pleu-
ra era tal, que na época cm que Baglivi escrevia,quando ja a anatonva palhologica
>e achaca mais cultivada,este erlebte pratico assim se exprimia: Oli quantum dil-
Gcile est curare morbos pulmonum ! 0li quanto diflicili úá eosdem cognoscere!

N ão causa admiração que desconhecessem os antigos as mais das vezes algumas
lesões do pulmão e pleura , porque os meios da investigação dc que se serviam, apt -
n /lt podiam ministrar algum signal importante cm huma ou outra moléstia.

A applicaçãu da mão ds paredes thoracicas,sua Inspccção c mensuração,
( iusão, rr.io os met/iodos dc exploração por elles empregados. Sua simplese numera-
f õo bruta para provar quam insuffeiente» não seriam os dados por elles obtidos , pot
f]’lr ahm da fiar ( unção hypncratica apreciada pela succttssão no pneumo-thorax,, framamento r fistula ptcuro-bronchica, c do estremecimento das paredes thora-
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; c difivrenlet tiertore* que o applied fÕ* da mao JA

forneceriam alguns signors tir,nias J is muJauni»

» t a eu-, produzido f êla voz
< / .as que n.i
nkecer, as ouï ras apenas
ferma, volume e movimentos Jo pulo se operam.

#' ,tos prementes meios oJdiccionou o celebre Bichai a pressão abdominal, jam

a intensidade das lesões l /toracicas pelo grilo de su fincarão determinada pit,,provar
emprego deste meio; mas, segunda Laennec, a applicnf ão da press,in abdominal
be /aima dessas.ideas desgraçadas que nos grandes génios costumam ,1s reset esea•

tal pouca confiança deve merecer, porque podem ser diversos os grdotpar , e como
de suffocução cm huma igual lesão thoracica, e alem disso nem huma alteração
haver nos orgãos contidos no peito e entretanto existir a sufioeneão.

Avenbrugger conhecendo a insuficiência dos meios deima apontados em algu-
molestias do apparelho respiratório, principiou a empregar a percussão, me-mos

thodo mais seguro em os seus resultados em algumas molestias do mesmo ipparcllto,
que não os precedentes, c que teria logo aberto huma estrada mais ampla ao co-
nhecimento das a ficoeues thoracicas, si depois da morte de seu author não tivesse
cahido em completo abandono,até que o immortal Corrisait a tornasse conhecida
r a levasse a hum grande grão de aperfeiçoamento. / > ira a qual também contribuí-
ram ao depois os importantes trabalhos de Mr. Plorry sobre o emprego do phs-
simetro.

Aindaquê depois da descoberta da percussão ja houvesse hum mais exaeto co-
nhecimento de algumas moléstias da orgão respiratório e sens annexas ; com tudo
não fra tal a certeza, que ja se não verificasse a segunda parle da exclamarão de
Ilaglivi. Tornava-sc então indispensável hum mais seguro meinem seus resultml, > <;
a descoberta da auscultação preencheu mui bem este fim , porque os signacs obli-
dos por este mclkodo de exploração, que immortalisa o name de Lan,nee, e cobre de
gloria a Medicina Fronceza, saper si serrem para diagnosticar , no maior mi-mera de casos, as a finies pulmonar,s c da pleura ; mas t ,müo-se mais segurosrewûndo-se uos fornecidas pela percussão.

< cmclaimos por tanto ditando; 7«< * dhgnoMlro do,affectSri da nb.ucii, , - -pirntorio chegou a hum tal grdo de pcrfcirHa ÍA tonteando de ta«,., atorad*observação r madura „findo do,diverse rindo,anomal,, d., can'.'.,dr n
' ïï" "I."^rimencada, pelo ,anorídndr do frito. , cm ,vn,rr' *«rmfuar pela anatomia pa,/„.tapira as ,cama,)irndu , „,, /, no,ra ,,nr bjc no maior aunara dc rasa,b pcmirrl diacar,ti,-ai.a, *•»1
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A PERCUSS A Õ F. AUSCUl.TA Ç AÕ, AITI. iFADA « AO ESTUDO DAS MOIESTIAS DO PULM ÃO * .
E PLEURA.

Antes de entrarmos na nnalvse tios phcnonicjuns forno« idos por estes dois me-
tliodos exploradores, em cada huma «las niolcslias do orgão respiratório c pleu-
ra*. faremos breves Considerações a eerca da ihancira «!«• execolal - os no lliorax,
r procuraremos mostrar em geral a sonoridade «lo peilò no estado pindo'logico,
«• as mudanças por « lia « »-vperimenla«!as no estadopalhologico, «* ao mesmo tem-
po procuraremos avaliar as mo« iilieações (pie experimeist ão a respirarão, a vóz
<* a tosse no estado morboso, depois «k* 1er feito conl.ecer o que se passa no
e- ladu são.

DA rÊRCUSSA Õ.

A percussão be bum method «) explorador, pel > qn íil o Medico procura re-
conhecer o e.-lado « los orgãos eonl idosem liiniia cavidnd « -, lotando as p.Vvculi-s
«lesta incMiia cavidade. Alais gei almei.te empregada p - rt» esclarecer o'diagnos-
tico das moléstias tlieraiicas, se divide em immedinU < »u direcla. <* mediata
•ai ilidiu el .i , segundo que se usa simplesmente dos dedos, ou se recorre a
bum corp« » s« lido < • sonoro eollocado sohio o peito.

Dti jitrcuss/io immcdialti ou direcla: — Ignorada poll's antigo*, be bum «les-
1 »1« - : I • > « le Aumbruggcr, « jiie em •"» )! publicou cobio a ;. i ;. teiia bum opos-

» o titulo «!« • intentam nevam ix/urciissicnt fhoi'm' ia. — Apenas m «u oio-
• 1 nus esoilos de •‘'toll, Vaiísmeten e l. lias&augc, longo prazo permaneceu

pieeimeiilcv, alé«|»iõ o Celebre Coivisart , apiegiaudo sua* \ ahtiigens tio
k ‘t 1 gno- tieo das moléstias tlioracicns, < n bron « lo olvido, e le>. piopugtir sou uso.
P I - te luelliodo de explorarão, além de exi„ir « le-l reza «• h.ibild «le dj p.ule

' < que « i pr.ilica. loi na imlispeusoveis e« ulas propanei'v*, a 'aber: o
«!• . « ter o peito ciduTlo com liiima camisa de algodão, linho «' < i haetilha

p < o .o frio locando o peito ( bvtcobeilo llte In * n « ' *:w> ; alem d ;*-!«)

lo st
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— ö —ilovo estar sentado cm o seu leito, ou em huma cadeira, ou mesmo dc pó,
o seu estado permitlir; porem no caso contrario pode-se percutir, tendo »«.
cuidado de uflastar todos os corpos molles que o rodeão, para não diminuírem
a intensidade do som. . t •

Torna-se iguahfientc necessá rio procurar obter a maior tens5o possí vel dos
tecidos do peito, para 1er hum som mais pronunciado ; para esse fim quando
se percute a parte anterior do peito, o doente levantará a cabeça, c affastará
para a parle posterior os braços, que devem estar aproximados do tronco; no

da região supra-clavum lar, alem dos quesitos mencionados, « cabeça deve
se voltar para o lado opposto; quando porem tem-se de examinar a parle pos-
terior. a cabeça se.conservara inclinada para diante e os braços crusados sobre
a lace anterior do peito ; si porem be bum dos lados que se explora, então o
doente elevará o braço, descançando a m ão sobre a cabeça , e inclinará
po para o lado opposto.

Diversos teem sido os processos propostos pelos autbores para a execução
di pefcaussão direito : Avenbruggor aconselhava pralical-a com o dedo da
mão. vestida de luva ; mas, como bem diz Laennec, a luva diminue a sensibili-
dade do tacto, e priva o observador de poder avaliar a elasticidade dos tecidos,
quando percuto, elasticidade que muito pode contribuir para a certeza do juizo
do Medico, quando existe leve difleren ça na resonancia do peito; outros pra-
ticão com à superficie palmar dos quatro dedos da mão direita reunidos ; mas
esta maneira de proceder á percussão tendo convenientes n ão só por se
percutir huma larga superficie , juas lambem por ser a percussão desigual de-
baixo de cada dedo ,> só poderá ser applicada , quando se quizer ter dades gc-
raes sobre a sonoridade do peito. O methodo 'mais geral de percutir consiste

exame

o cor-

em reunirem huma mesma linha os quatro dedos da mão direita, aproximada
buns dos outros, cojlocar o pollex ua união da primeira c segunda phalange
do index , e ferir o peito com a extremidade dos dedos, evitando fazel-o corn
a parte polposa. .\ os meninos e sujeitos magros, cujo peito lie assás sonoro,
basta percutir unicamente corn a extremidade do dedo medio.

Para que haja toda a exactidão desejada na percussão, devem -se gur.rdar cer-
tas cautelas ; a saber, sempre que se percutir directamcnte, os dedos locarão
sómenle as partes ósseas perpendicularincnle á sua superficie, e na sua direc-
ção, poupando os espaços intcrcostaes; e quando se compararem pontos se-
melhantes, a força empregada na percussão, e o angulo, debaixo do qual forcai
< >s pontos feridos, será o mesmo Circunstancias ha, em que sc pode percutir
traiisyersalmentc n superficie das oostelJas: tues são aquellas em que se examina
indiv íduos de peitos demasiadamente gordos, ou infiltrados, ou de tecidos pou-
co sensíveis. Laennec aconselha sempre praticar a percussão deste modo, to-
das as vezes que Uvermos dc examinar a parte posterior do peito, em razão
d.i grande espessidão dos músculos; mas nós julgamos necessá rio assim fazer,
q mudo os i .idividuos se acharem nas circunstancias acima mencionadas.

í)d percussão mediata ou imlircctu. — A propriedade que teem certos soli-
do» de trnnsmillir vibrações aos corpos com que oslã rt em contacto, quaml". Ilr « mesmos são postos em vibração, suggeriu a Mr. Piorrv n idea da porc«*4*0
mediata, que consiste em percutir Inniia lamina hólitla e elaslioa oullocnda >e-
bre Jiiimn região do corpo, de maneira a produzir nl » i vibraçò

prop»g'ifi(Jo aos orgãus subjacentes corivcitcm sc
«onoras. <|m’

pion ) .C'
riu som próprio



— 7 — ;
depois il«* usai* «le instrumentos de substancias differentes, constiiiiii huma la-
mina de mutlim de forma circular, de luima linha de espessura c* de duas pol-legada- tie diâ metro, com huma superficie lisa e plana, para ser applicada ao
peito, e outra igualmente plana, gunrnccidu ein sua circnmfercncia de bum
bordo que se alarraeba ao sen stotlioscopo ou ao de Laenrieo, sobre a qu «d sc
perçu rte : a este instrumento elle deu o nome de plessirnetro, que pouoo de-
puis modificou substituindo o bordo por dois appendices perpendiculares, de
quatro linhas de altura e outras tantas de largura, concavos por fora para me-
lhor sc accommodar á forma dos dedos.

Para proceder a este modo de percussão, o Medico guardando todas as pre-
cauções já recomniendadas na percussão immcdiata, relativamenle á posição do
enfermo e ao estado em que deve estar o peito, pegará, si usar do plessiuietro
modificado, nos dois appendices com o polies c indes da mão esquerda , collo-
cará o instrumento sobre o peito, e cm geral percutirá ligeiramente com bum
só dedo, ou com os dedos medio c index reunidos da maneira já mencionada,
tie sorte que obtenha bum choque secco, o que conseguirá retirando o dedo,
logo que tiver produzido a impulsão ; e no caso de se servir do primeiro ples-
Minetro, o segurara pelas extremidades de litini dos seus diâmetros, e no mais
obrará como no caso precedente ; porem em ambas as circunstancias o instru-
mento deve ficar tão inteiramenle applicado sobre o peito, que pareça forhiar
corpo com os tecidos subjacentes. Si porem a superfície do peito for tão desigual
que o plessirnetro n ão possa sei- bem collocado , então põe-se entre elle e o peito
buma porção de lios ou algodão, a fnn de evitar que fique debaixo do instru -
mento algum espaço occupudo por ar, porque modifica sc ent ão a rcsonancia do
peito. — iNos peitos infiltrados e cmpbyscmatosos he necessá rio que o plessime-
tro comprima os tecidos até unir-se bem as paredes liioracicas, porque deita
sorte tornão -se mais densos, e Iransmittem melhor os sons.

Muitos acthores se servem na percussão mediata do dedo cm lugar do ples-
simetro, e então para se executar a percussão dessa maneira, applicão-sc os
quatro dedos tin m ão esquerda afla-tado« buns dos outros sobre o ponto que se
quer explorar ; tem-se todo o cuidado de ajustar sobre a pelle ou vestidos o
dedo que recebe o choque, a fim de que os tecidos sejão comprimidos e não
haja ar interposto, e reunindo os dedos index, medio e annular, de maneira que
suas extremidades fiquem no mesmo plano, percule-se sua parle dorsal na di-
recção de seu comprimento. Pode-sesuccessivamenle ferir lodos os quatro de-
dos, c destarte tem-se explorado buma larga superficie ; si porem a exploração
deve ser circnnscripta, basta pòr o dedo medio ou ind » x sobre o ponto que se
quer percutir *.

Alguns práticos costumão percutir sobre a face palmar dos dedos ; mas este
processo nos parece ter o inconveniente dc diminuir a intensidade do som. por-que havendo muitos tecidos molles na face anterior dos dedos, estes devem
amortecer o choque imprimido, o que n ão acontece, quando se percute sobro
a face dorsal, porque os tecidos da face palmar são comprimidos, c o dedo fica
rod» justainerite applicado ás paredes do peito. Alem dos preceitos mencionados
*** outras percussões, esta exige huma precaução indispensável, c vem ascr. per-

^ »«íH Dktiaairiu Ji Mcdklaa « Cirurgia Pratica t art |< nu > < ik>.
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CJU Í,. sol.ro n mesnu phalange do dodo, quando se côiiiparâo pontos iiia'ogo*

Km fini , qualquer que soja a percussão, n força empregada deve ser maior ou
menor segundo a espessura das partes, gordura e força dos sujeilos.

Parateílo da per-"ssão mediata e immédiat*. — Depois da descoberta da per-
nuúo mediata e dos esfm ços de seu author pura mostrar a cxcellencia de

•tliodó sobre a percussão immédiat.!, esta leu» sido quasi coinpletameute aban-
donada , porque na realidade a percussão indirect.! tom vantagens reaos sobre a
direct» : n ão lie possí vel por esta ultima percutir sinão as partes ósseas do peito,
entretanto que pela mediata pode-se exercer a percussão, tanto sobre as costel-
las, como sobre os espaços iuler-cos|.es, e deste modo maior superficie do
orgão pulmonar lie explorada, e o estado desta viscera lie melhor conhecido.
Km rasão d I desiguabl *de d< > peito, c da resist ência differente de suas paredes,
difiicil lie perçut il -»O' direrhniumle com a mesma evaclidão que se obtci» da
superficie lisa. e mais igual do plessimctro. ou mesmo do dedo. A percosrão
mediata tem de tuais a vantagem de poder ser exercida sobre a ulceração de

' 11 ui ï1 vesicatório, scdmihn ou ex mllieuia dojoroso, p da protecção que í lie offe-
reec o dedo ou p p essimelro ; ainda pela percussão imlireela se conseguem
sons muito mais iiiwmsos em pontos, onde n ão lie poSsiycl obter pela directa ;
taes são .n rcgião itiç.apiilar. in am maria. snpra-clavicular, o pode-se melhor cir-
co nscrever;òs poiitós occupados pelas diversas lesões, em rasão de melhor sc
avaliai- o limit e.s-- da,«.-mu dauras < ) , • som. sobrevindas nas differentes partes da
caixa , thoracica.- Ile jgnelmenle p percussão medi iti que niej-jjpr poderemos
çouiiecer a d ill •Tone ï de son que haja nos peitos infiltrados, empli ysematosos
' CoberJOS do cqvssos m isculos ou abundante gordura. Vos demais inconve-

nientes ja no.tados na percussão direct!, nécrosée mais que ella lie dolorosa
c n ão pode ser empregada nas pessoas demasiadamente nervosas ou de pelle
mui sensível, o alem disso n ã o lie apnlicadi siifão á exploração do thorax , « pian-
do a mediata o pode Sera quasi Iodas as pules d . organismo.

Pdral- Ito da percussão mediata praticada sabre a / dassim tro e sabre os dedos.— * Pión ) d á preferencia ao sco m é thode , efunda-se nas seguintes rasões:
• * que o d 1.*do sendo de forma arredondaria não permUle que se percuta per-
pó ncRçulaninaite ; • > .* que lie melhoro emprego do plessimetro, por isso que
todos os pontos que o constituem são hommgeneos ; entretanto que se n ão nota
essa homogeneidade no dedo ; õ.° que o dichte exp •ri « nenta tanto menos a
iuinukio communiçado pel ã percussão, quanto m iis I u ga lie a superficie sobre
que sc pertajle ; ora o dedo apresentando uma .superficie pequeua, a inoptilSâo
he mui sentida pelo doente; /j.* que os sons sã o tanto mais intensos, qua«10
«’ » ais d dgado he o iaM * nmer.lo, « que n ão acontece com o dedo cuja gros-
sira varia ; 5.* « pie o plejssimetro. podendo rnelhor lixar-se do que o dedo,
pi.mtic esto somente lie relido por sua extremidade inetacarpiana, dá resid-
l .iijos unis 111 eis e mais exactes. Pan oc que Mr. Piorry exagera muito »s
i n cou vet « i «* ii I es da percussão mediata sobre o dedo, porque esté sendo q«v'plano na SIM parle dorsal permit te' que se possa percutir sobre elle, e alei"d «s< (» n ão escape i mi 1'aeil.mente, como aconteceriu si a lorma fosse tain ev'»'1’*meule arredondada, como

• « ú iposlo de tecidos nn:ilo «ã > ts
« « m , como

seu
1IH

o I

ledo solid«
ruodifi0301

pretende inculcar Piorry o de
á nquelles que se

,v » ntecc com o plesslineli

unis o «
examinam , n ão

tanto mais que os tecidos Oss»'°



(If qm* os ded s’io compostos, lambent lr:uisniill « 'm hem
I pareec*r mai -» forte, porque llieorieauienlc p.i «•< *

acontecer, com ludo cnniparandn-.sc os sons oblhlos pelo ( »!** .-
im-lto »• pela percussão soi) re o «ledo, nein huma dillrrenea sens í vel cxi- l «'.
Ajx vir dr que l * iorr \ « liga que a impulsão do choque eommunieado pel i p« u
eussäo sobre o|»lessirnelro sc* ja menor, isto não parece ser exacto. porqiie len
do n ós percutido comparaiivainenle iiidividoos que tinham ulcerações pm
vusicalorio, estes sc queixavam mais quahdo usava-mos do plessimetro. Ouauto
a razão, ella se aeha destroida coin o que dissemos, combateudo a segun-da. U inconveniente que se attribue ao dedo de n ão se lixar I ão cxaclameiito
sobre o peito, como o plessimetro. lie inexacto, porque alem de sei’ o dedo
lixado por sua extremidade mctacarpiana. tem de mais os tendões que existem
em sua superfície palmar , que o fazem conservar aproximado ifó peito, <* de ipai.s
pela mobilidade de suas articulações pode-se îiêO'Ô m.umdar melhor ;r- forma d « »
peito, e ser applicado nos espaços inter-coslaes dos sujeitos magros, o que não
lie possivel com o plessimetro. limlim a percussão sobre o dedo, como di /.
Martin Solou , exige menos aprestos, menos instrumento^ e n ão.espauia o.dsnmte •

pela presença e conlae.to de hum corpo estranho ; lie mais ËVeil, e se pratica
coin mais promplidão. Ouaesquer epic sejam os motivos porque Se de-, pre-
fereneia a cada huma maneira da percussão mediata, ãs y;intagén$;de huma
sobre outra, n ão são I ão manifestas que se siga qualquer delias dé- preferencia ;
somente o

Mlff *Í I SOS
Vu >
doer

obstante a .segunda raz ão

habito poderá lazer
i Â/Os profícua. com que qualquer das •miin.op.'us dc praliCar se u

t • • »/ *• , .mais ou rir
Ounlqiier que seja a especie de percussão empregada, a resonancia do

peito ollerece modificações « lepondeiiles ja, da eslniclura de suas parles, ja das
v ísceras alii contidas. Anlerioi mente a percussão dá som claro (pulmonar de
Pinny) * em todo o sterno até pollégada e meia ou duns pollegadas áeima d «
Mia união com o appendice xiphoide, onde ha ligeira obscuridade de som , de-
vida ;i presença da auricula direita: d ahi para baixo o som lie Ivmpanico, porem
monos scnsivel que no hvpochondrío esquerdo, pela pequena porção do estô-
mago nbi alojada. [\o lado direito a região snpra-clavicular, onde lie mais seguro
percutir sobre o dedo. pela dilliculdade de bem collocaro plessimetro em razão
d i depressão desta região, dá som claro, que também existe na infra-clavicular ;
mas lornn-se algum tanto obscuro na região mammnrin, e por isso lie mister per-
cutir com mais força nesta parle, quando «o examinam individuós gordos. Da
minima para baixo, ou para melhor dizer, da sexta ou sétima coslella para a
base «lo peito vae-se obscurecendo, de maneira que ao principio sendo apenas
a obscuridade mui pouco sensível , pela presença de huma porção do pulm ão
posta entre o fígado « paredes do peito, torna -se ao depois completa até o re-
bordo das eostellas. .\ < > lado esquerdo a sonoridade da região supra e inlra-cla-
vieul ir lie a mesma, que a do ludo direito até á quarta coslella ; mas d’alii cm
d unte ella dilVerc muito, porque ao ponto occupndo no lado direito pelo li-

» , corresponde no esquerdo o estomngo, o de mais este ultimo lado encerra

( -

* B*t l|»'ir r <|ali»lrrni Imriiu irrte «Ir «niiv for, «l.til.t na ililT. icnç» ,)* la pi-ta nririi« 'i) «l «‘«livir
a r .i - la Imin iinoir* crirmponui'iilc* parle« < pn} «*•

(riiinr .il n«i il r niit, jrrtinil nu ratifiai nu ,ln rnr »\ » < >.
tiil < «linti«. • •Irirnarnl nu riu r •t < * n t n ,„i e .| «n rli * tiuinui lu'

, loilaliiu v « i » I * liiiuure* Imlalifirr*#.
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o corará « ). ..no no lado dircUo n ão existia, e lie por e«sr moliro que I.» «life.
H.IK H' i ão sensiveis du resonancia peitoral em ambos os lados. S. L,» ..eil,, esquerdo a liuma pollegaila dedistancia do sterno, dividido
me,„ .,or liuma linha transversal , o conlirituindo de cima para baixo pnraMla-
menle á esta linha, notamos lui ma obscuridade de som ( som cordial ) que prin-

[ iiinla cosiella , e acaba na sétima ; e reunindo a estes
sterno, temos os limites superior c inferior

percutimos
ein seu

cipia entre a quarta
«lois pontos aquellcs jú nolad
do coração, representados, o primeiro por huma linha que passa por baixo «lo
bico do peito, on por elle mesmo, c o segundo por huma outra linha «pie alra-

depressão existente na união «1«. sterno com o appendice xiplioido. A
dá do extremo iiilerior «1 « > coração para baixo som tvmpauicò (eslo-

e a <
os no

vossa a
percussão
macaI ) e por fora deste orgão, que occupa ordinariamente hum espaço de pol-
iciada e meia ou duas poílegadas quadr adas, e fornece som obscuro em tal ex-
tensão, renpparece o som pulmonar at é á setima coslella , ao qual depois succédé

« > I vmpanico até o rebordo «l is lalsas costellas ; mas eui voz deste, muitas vezes
se observa som obscuro, quando o volume do baço lie

Na parte posterior «lo peito a percussão lie igiialmente interessante ao Mc-
«lico. e por isso procuraremos avaliar os phenomenos p«»r ella fornecidos, tazen-
do conliecer as dillerenças «pie nos mostra já ao nivel da coiumna vertebral,
já em duas zonas lateraes limitadas, internamente pela coiumna , exleriiaiiiente
por huma linlia que dirigindo-se do á pice «lo peito para a has«*, passa proximo
do bordo vertebral «lo homoplala. e por fim de «lois outros espaços, cujo limite
superior lie a região supra clavicular, o inferior a base «lo peito, o interno a zona
precedente, e o externo em fnn huma linha vertical qm * passa pelo bordo pos-
terior da cavidade axillar. A coiumna veitebral percutida no trajecto correspon-
dent «* ao lhor x, fornece o som pulmonar, que também « I ão as duas primeiras
zonas collocadts a seu lado, e se nota até a segunda e terceira falsa ‘costelln,
por existir neste ultimo ponto liuma lamina delgn «la «lo orgam respiratório.
Ainda que estas duas zonas corresponda in á partes occupa «! is pelo pulmão, com
tudo a diflenmça «le espessura «los musculos e mais tecidos de cada huma «las
parles destas moinas zonas e «lo mesmo pulmão, e algumas vezes o desenvolvi-
mento anomal«, «los orgfios subjacentes, tem iidlucncia poilerosa. para determi-
narem modificações do som , que entretando lie lacil referir aos orgãos a que
pertenceu), como asdgnalar sua natureza e loerdidad«*. Nos deis ú ltimos pontos
« pie nos resta examinar, a n*gi ão supra espinhosa coriespondenilo á fossa « lo> le
mune. não d á som notá vel, senão « piando o abaixamento «la espadua peimille
Jazei -se a percussão sobn * as costellas: neste caso ella fornece bum som pui-
mónai menos «lesenvolvido, «pie na parle anterior do peito, pela grande espc>-
Mira dos musculos. .Na região infra-espinhosa o som lie pulmonar ", «* mais liia-
nile- lo « ji:c na precedente, percutindo-se sobre as costellas, o que se consegue
lusendo o doente aflástar a espadua do tronco, pela elevação do braço para lora
•• para cima : < l » angulo inferior do homoplala, «nulo termina o região infra-espi-
nhos». a sonoridade «lo peito diversifica « lo ambos os lados: o direito fornece
M » m obscuro, pollcgada « ineia distante do angulo «lo homoplala. e lie «lesde
« '••<• angnl «) que ap<*rcus>ã (» convõni ser praticada coin mais forca para bem

• dillcren çar a obscmid ide do som. devida ao ligado. « o som claro da «lelicada
l i m i f i i « lo pulm ão que cobre os limites superiores «• interims ; « > |n «|o « « Mjnei «! ’
!l « '•« « • Irim o-ii pulmonar, que se ouve alguma cousa mais obpixo, do que

excessivo.
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no I.»tlo opposlo, t* n ão termini senSo no lugnr occnpado pclo haro, que pio-tltii son» ohseuro menos sensivcl quo o tlo ligado na exlens/lo tlo lies on qoalro
pollegadas; mas aconlecc existir o som tympnuico; islo soincnlo loin lugar,
quando lie mui pequeno o baço, ou desviado para dentro, ptdo estomago e
intestinos mui desenvolvidos, ou dilatados por gazes. As faces latentes do
tborax snpeiionnente d ão o som pulmonar, e inferiormente produzem bum
analogo ao da tace anterior, a que correspondem, por exemplo, a direita dá o
som obscuro í jecoralj em toda a sua extensão, entretanto que bum pouco
acima oflerece a transição do som pulmonar para este ultimo; alem do peito
lemos o som lympauico: o esquerdo dá o som tympauico, e algumas vezes o
do baço.

listes são os resultados que a percussão ministra, e o Medico pode por cila
vei ificar.

Aós até aqui temos exposto as modificações dos sons tboracicos determinadas
pela estructura das partes, e mesmo pelos orgãos situados na cavidade thoracica,
segundo as suas diversas regiões ; porém agora cumpre fazer conhecer algu
modificações devidas á idade, e outros estados particulares.

Aos meninos a grande penelrabilulade que oflerece ao arson pulmão, e alem
di'to a delicadeza dos musculos e de todos os outros invólucros do thorax,
fazem com que a resonaoeia thoracica seja muito maior na infancia.

Aa velhice, época em que os pulmões expcrimcnláo modificações importantes,
também se observa na resonancia do peito pailicularidades not áveis. Us conhe-
cimentos cjue actualmente se possuo sobre este importante objecto, são devidos
aos assiduos trabalhos de Mrs. Déeliambre e Ilourmann. Segundo estes babeis
Medicos, nos velhos a rigeza das paredes tlioracicas, e a rarefaeção do tecido
pulmonar augmenta a resonancia da cavidade thoracica, que muitas vezes
pode igualar a aqnella dada por pulmões cmpbysemalosos nos indivíduos adul-
tos, quando a moléstia esta bem adiantada.

Os resultados da percussão são, segundo estes mesmos nulhores ainda dif-
ferentemente modificados, segundo as diversas regiões examinadas. Assim adi-
ante. aqnella que corresponde á metade interna do clavícula, oflerece huma
sonoridade muito menor que a da região antero-superior. Ora este duplo facto
be o inverso do que Laenncc assignala no adulto, e prové m de duas causas ;
I .’ da presença quasi constante de indu rações negras e cinzentas no apice
dos pulmões; 2.* de ser a clav ícula ordinariamente mais arqueada nos velhos.

Ao contrario, a atrophia dos seios faz que esta sonoridade conserve toda a
intensidade no espaço comprehendido entre o bordo do sterno, a clavícula, o
bordo axillar du escapula , e o nivel do som estomacal á esquerda, e obscuridade
liepalica á direita.

Oii.mlo á região sternal, ella be pouco sonora geralmenlc, tanto cm virtude
da convexidade do sterno, como pela pequenez dos pulmões, que não permitte

dirigir para baixo desta região, a lim de se reunir em sua linha mediana.
\> : rresi. e ainda mais que nos velhos, o coração bem descoberto produz huma
obscuridade bem scnsivcl, que d á a conhecer seu volume.

Alraz, quando a escapula por efleilo de inclinação da columna experimenta
hum movimento de balanço, a sonoridade lie ainda menor nas fossas supra o
iulr4-e« piiiliOS;iS, que no
e io sr vetdi » a. o íi

mas

adulto bem couiormndo ; mas qnaiulo esta inclinação
ulelgaçamenlo dos musculos torna muito mais intensa. Algu —



— 12 —a magreza lie Ia I que a região siiprn- C5|>ii»li08» represent » hnma
idade profunda e in ocular , e dillieulla a pcrcussfio; nude edado |ie

melhor servir-se do dodo, por ser mais vanlajnso.
l'odo o redo da parle posterior do loi ax ollercce huma sonoridade

«leravel ; mas algumas vezes cl la lie menor ao nivel do desigualdades pareils
silftudas, oui alguns cazos, na elevação das coslellas, indepeiideuleuienl« dus
desvios da coluimta vertebral *.

l u a s vozes
ronea \

COIIH-

N ão devem entrar no numero dos velhos com caracteres acima descriptor,
os individuos de huma physionomia expressiva c ainda fresca, os «|c peito
coherlo de inuscidos hem null idos, em que nem huma ou ï ra modifica « ão de
conformação apresenta, mais do que hum pequeno achatamento lateral em
cima. ou hum leve estreitamento circular pouco profundo ao nivel da oitava
costelh. Nestes velhos a sonoridade do peito lie sensivel ; mas não Ião exage-
raria como nos precedenlcs. Algumas vezes acontece que o pulm ão se adianta
para a região precordial, e « lesta sorte não se pode verificar a obscuridade
determinada ahi pelo corarão.

Huma outra causa que produz modificações na resonaneia do peito, r he
mister conhecer para não as .'itlrihuir a estado pathologico das v ísceras contidas
na cavidade thoracica, lie o desvio da cohunna vertebral, que oITereCcndo lium
tumor ruais pronunciado para hum rios lados (mais freqtmntemêulc o direito)
e sendo percutido, dá lugar a huma obscuridade de som mais ou menos pro-
nunciaria, segundo o volume do tumor.

A percussão, quando o organ respiratório está em hum estado morhnsn,
ministra dados que importa hem conhecer pela utilidade que pode resultar
para o diagnostico das differentes moléstias deste interessante orgão.

Ile sabido r|ue o som dlaro do pulmão he o éíFcilo <1 « presença do ar. em
certa quantidade, nas vesículas « leste orgão. I .ogo « J « I <* houver hum obst áculo
á livre penetração do ar nas celhdas aerias, ou huma quantidade maior «leste
fluido, do quo a necessária para completa execução da respiração. « Ia-se lmtn
estado morhoso do orgão respiratório « jue arrãstra coinsigo on diminuição, ou
augmente» «le sonoridade «lo peito.

Diversas causas podem obstar a livre « mirada «lo ar nas célhilas pulmonares,
tacs são: i ." o desenvolvimento de tubérculos dentro «las vesículas, ou entre
os há hos pulmonares : os primeires obstruindo complelaiiicíile a cavidade «las
vesículas, prohibem « jue o ar pénétré nellas, o que fazem os segundos com-
primindo pelo seu volume as paredes das vesícula^: 2.* a pneumonia em se-
gundo e terceiro grão: em ambos estes casos o ar n ão pode penetrar nas ve-
sículas pela obliteração de suã cavidade, devida ja ao iutumèscimeuto «1«: suas
paredes, ja ãs concrecções de materia purulenta ou sero-sanguinolcnta : 3.* os
derramamentos pleurilicos que comprimem as vesículas, a ponto «le determi-
narem a obliteração peifeila dc sua cavidade: /( .* a dilatação « los bronoliios,
que lambem comprimem as vesículas depois de ter repellido suas paredes :
5 * cm fim os diversos tumores desenvolvidos na cavidade thoracica, que al-
guns sc Jimitão a impedir a transmissão das vibrações sonoras das paredes thoraci-

• liuUyirnri rliiiir.i « p.ira «rrvír !i khloria «t:í« molcMÍn» «Ion veilin', feiln»
H , inn,., 1 . I ». I11 il il - ic , piiMirndas 110« Arvliivoi « I« Mciliiiua , »cgumlii .crio. lomu l \.
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c « < *o pulmão, e que tnmhcm podem comprimir as vesiculas, á maneira d '*>

tubérculos in 1er-lob ul arcs.
Muitas vexes o obstáculo não impede totulinente a entrada do ar nas vesículas

do pulmão, apenas a quantidade de ar que alii entra lie menor ; e isto acontece,
« piando lia mucosidades segredadas pela mucosa bronchica no cataribo, ou pe-
las vesículas no primeiro per í odo da pneumonia.

Km todos os casos em que h» impossibilidade loi d da penetração do ar nas
vesiculas do pulm ão* o som do peito lie obscuro, e alem-dislo acompanhado de
huma resistência que, assim como a obscuridade, será na razão directa «la es-
pessura do pulmão não penetrado pelo ar, e da densidade do corpo que subs- *

tilue o ar dos pulmões.
ftos tubérculos pulmonares a obscuridade de som , ea rezislencia que o acom-

panha lie lelaliva ao desenvolvimento destes, e ao grau mais ou menos avan-
çado da liepatisação que o circunscreve.

L\o derramamento pleuritico, a rezislencia «las paredes tlioracicas lie assás
forte, e a obscuridade mui pronuncinda. I\ a pneumonia, no a", e 5o. grau a
rezislencia lie lambem assás energica, e quasi se aproxima «la « lo derramamen-
to, e a obscuridade de som lambem torna-se mui sensivel ; porem no primeiro
period «) da inflam mação do pulmão e d«) catarrho, a rezislencia lie traça, e a
obscuridade iusensivel ou nulla. Quanto nos diversos tumores desenvolvidos no
thorax, a obscuridade e rezislencia das paredes do peito estarão em relação com
sua natureza.

Ainda que Corvisart julgue « pie a maior espessura da pleura em sua inflam-
mação aguda seja capaz «le determinar obscuridade dê som. nós com Raciborski
pensamos ser isto muito raro nas inllammações agudas «la pleura, entretanto
cjue nas chronicas muitas vezes se observa esta obscuridade, que somente se
pode altrihuir á espessura «lesta membrana, por lerem cessado lodosos sig-
nacs de burn plcuriz chronico.

Kão nos tendo occupudo até aqui senão daquolles casos em que faltava
completaincnte ar no pulmão, ou havia diminuição de sua quantidade, e por-
isso eram seguidos «le huma rezislencia e obscuridade «le som mais ou menos
intensa, agora nos occuparemos daquelles em que a rcsonancia «lo peito lie
muito mais pronunciada, em consequência de maior collccção desse fluido nas
vias aerias.

A maior rcsonancia «lo peito pode ter lugar ; 1°. em alguns casos de dila-
tação dos brouchios ; ae. na dilatação «las vesiculas pulmonares ( emphysema ) ;
ã\ nos pneumo-thorax e hydro- pucmno-lhoiax com abundantes gazes o poque-
Jia porção de liquido*

•N ão he raro notar-se que a percussão dê, em algumas cavernas cheias de
grande «piantidadc de ar, hum som bastante claro; mas em algumas occasiõcs
" ar nellas contido, sendo forçado a sabir pelos tubos broncliicos, quando se
communica alguma impulsão ás paredes tlioracicas, modiQcn o timbre do som
•i* tal m.iin - ira que imita mui bem « i som «1«; pole rachado, phénomène «le que
v‘ pode t «T iiiuna exacla idea balendo-se nos joelhos com as duas palmas «la
"MO, reiiniilas, « le maneira a formar uma cavidade imperfeita.

mulo d « - poli.* radiado, « pie lambem sc leni chamado leni «l < » rootallico ,
í,f < r «na ««•mdli -iura com o som do metal percutido, eque para o obier lu* neces'- a -
ri° Tlf ' o dotnl< lenlia u boca meia aberta, n ão lie persiso bum signal palliogno
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monieo da« cu-crnas; não so porquo indivíduo* cavomoso* o não apresa»,
mas ta uibem porque so podo obier nos meninos de peito quando gi iü.in c «W,
i.im. t* mesmo em alguns MI jeitos magros e de peitos coin coslella* nuu elaalicas.

para completar o estudo da percussão, quando o orgão respiratório cxhto
estado morboso, cumpre dizer que devemos sempre examinar cornpara,

tivamente ambos os lados do pulm ão, e 1er ein vista as différentes nioddi,
facets < lc sobrevir na resônancia do peito, pelas lesões que poderão

e lamb.MU explorai
a sonoridade do orgaui respiratório tanto na ins, como na expiração.

em

caçoes
se manifestar no ligado, baço, estouiago, coração etc. ,

I) A Al/SCUITAÇ AÕ.
T\ ão se pode dar huma definição exacta desta palavra. Littré define a auscul-

tarão, a explôração dos ruidos que se produsem no peito, e cujas modifi-
cações se referem aos diversos estados palhologicos dos orgãos contidos na
c ividade thoracica. Pelo simples enunciado desta definição se vô quão inexacte
cila lie, porque a auscu
e pode ser applicada nos
auscultação be bum metlmdo de exploração que tem por lim conhecer, pelos
differentes ruidos de qualquer parte do corpo, o estado são ou morhido desta
parte. [Vós adoptamos esta ultima definirão, por melhor comjmebender o fim
deste meio de investigação. A auscultação podendo ser applicada ás diversas
partes do organismo, lie com tudo mais geralmente empregada para explorar
os orgãos thoracicos, e pode ser executada, applicando— e direclainente o ouvido
ás paredes do peito, ou por intermédio de bum instrumento capaz de Irans»

nrittir os sons que se nelle passam. A primeira maneira de escutar toma o
nome de auscultação immediata , e a segunda o de mediata.

Da auscultação immediata — Parece que este gencro de investigação não linha
escapado ao genio observador de IIyppocrates, porquanto este venerá vel Medi-
co. no seu livro de Murbis, d á a entender ter elle ouvido no peito huma
bulha, pela qual distinguia o hydro thorax do derra mento purulento, segundo
se collige da seguinte proposição: ’ conhecereis que no thorax lia agua e não
pus, si applicando o ouvido por algum tempo as costellas ouvirdes limn rnido
una logo ao do vinagre fervendo " Admira que esta passagem do Medico ( « re-
go não tivesse excitado em os seus successores desejos de confirmar suas expe-
riências, e que so á Medicina moderna coubesse a gloiia de descobrir limn
meio, o qual, segundo .1 eloquente frase de Littré , be hun dos seus mais bellos
lim ões, por que leni leito chegar o diagnostico das moléstias do peito ao maior
grau de eerte«a possiud. A auscultação exige as seguintes procauçães: i .* que

bservador guarde huma posição que lhe não seja incommoda ; 2/ que não
al» fixe demasiadamente a cal»

Ilação não lie somente empregada no exame do thorax,
casos de fracturas e gravidade. Segundo Andral, a

I > < >

„ * porque a congest ão eífectuada para o cérebro
durante a exploraçã.) do doente, tornaria o ouvido obtuso; õ.° < it«e nppUquo
de b’ve o ouvido ás paredes .lo peito, porque de outra maneira a compressão
lorte experimentada pelo ouvido, faria apparecer o ruido de conlracçúo niusc«-
l .ir o qual se poderia confundir com as bulhas existentes na cavidade thoracica

que V ) doente tenha < » peito rohnb»

' "O hum 1 cainha de lirilio, d < * algod ão, ou eo'ole de 11 uiell.i , « -vil mdo-se roupa*
d * l|'(b

era

Alem destas cniirliçôes, torna-sc necessá rio

grossa por determinarem forte allrilo no ouvido — Bile podr cm rr-
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braços estarão cruzados na parle posterior « lesta cavidade, e o corpo ligcirumeiil «:

inclinado para essa parle ; si porem « pii /.ermos investigar a parte posterior, enta<

doente cruzará os braços diante do peito, c dobrara o corpo neste sentido ; mas
si o exame se limitar aos lados, basta que o doente eleve os braços, collocando < >
puobo sobre a cabeça , e incline o corpo par?i o lado opposlo. Quando o Medico
tiver de explorar a respiração, deverá esculnl-a tal como se ella eOcctua, segundo o
estado do doente ; mas como muitas vezes acontece que indivíduos de polmóes
ainda mesmo sãos , ede hurna respiração emrgica, aterrados pelo exame do pei-
to fazem frequentes inspirações, durante « pie respiram, sem expirar, então o
observador mandará o doente tossir, porque a tosse sendo precedida ou succe-
dida de lui ma forte inspiração, deixa melhor distinguira bulha de expansão pul-

) o

uionar.
Du auscultação mediata. — A origem deste importante meio de investigação

não «lata de huma época mui remeta : elle lie o resultado das pesquizas e assí-
duos trabalhos dos .Medicos modernos, e devido ao genio perspicaz e observa-
dor do immortal Laennec, que tendo visto Bayle á imitação «le Corvisart em -
pregar a ausculta ção immcdiala nas moléstias do coração, c não podendo exer-
cel-a em huma senhora nffeclada de lesões deste orgão, tentou a exploração da
região precordial por meio « le hum cylinilro de papel , e notando a facilidade
coin que se percebiam os movimentos «lo coração, concebeu a feliz idea de es-
tendei este genero «le exploiação ás demais moléstias do peito. Ksla descober-
ta fortuita teria licado no esquecimento, si n ão encontrasse, bum homem de
genio com « > Laennec, «pie por huma aturada observação mostrou as vantagens
que resultavam para a certeza d « » diagnostico das moléstias thoracicas deste meio
importante, e assim a Medicina ficaria privada deste manancial fecuirdo, donde
depois dimanaram immensos e preciosos siguaes «las differentes moléstias dos or-gans contidos no thorax.

Para praticar a auscultação mediata, Laennec depois de ter f« - ito ensaios so-
bre instrumentos de differentes corpos, se servia de bum cvlindro de cédro «1 •

limn pé de comprimento ; de «lezeseis linhas de grossura, atravessado pelo seu
centro de bum canal de 1res linhas de diâ metro, e dividido pelo meio em duas
peças ; a > ul >us as peças leem suas extremidades inferiores exeavadas até a altura
«le pollcgada e oieia, de maneira que borna delias recebe nesta parle exeavadn
a extremidade superior da outra que be arredondada, e guarnecida de lios de
linha , entretanto que esta ultima admitte na extremidade inferior hum obtu-railor igualmente arredondado, e atravessado por bum tudo « le cobre «le très
linhas de diâ metro, e huma pollegnda ou pollcgada e meia de altura: a este ins-trumento deu Laennec o nome de stethoscopo. Piorry construiu hum cuti « *^eslioscopo de oito pollegadas de comprimento, cuja extremidade inferior be al »-'•ni Lut » larga, de maneira que imita bum pequeno funil «le huma pollcgada
'*'• extemáo, c d’abi por «liante o instrumento vae-se estreitando, do sorte que

los,< > do seu corpo leni très ou quatro linhas de diâ metro. Por fim munido
' ' l em canal « pu- o atravessa em Ioda extensão, e de buiu obturador d « * cédro

'inp< >« •-*« * idem « listo de divas laminas « le marfim atnrrnxndas huma
as « pinos lambem se adaptam «la mesma maneira á hum aro « le mar-

^ mico c
«»iilri» ,
que gnaruec«.’ n extremidade infeiiordo instrumento. Ilunn d «M « s laminas

' '• pio siiiK- iio deste author, a outia offerccc hmnu superficie plana, o m lia
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centro liurni ahorltira que servo pari

com a lace con cava corre«.« oneATOt * dem*»* apresenta etn
utarraxar na extremitlulu superior « l < > stethoscopo
pomlemlo a eate iustrumento. lisle mesmo author ainda lez nova« modificaro«i
AO seu stethoseopo ; apenas conservou a peça que so introduz na extremidade
superior do instrumento, podendo olla «erde marfim ou de cobre ; substituiu
a parte iulundilmUforme por hum íTiho de cobre ou marfim do forma cylindri-
ea, de sois poÜegd«W « le comprimento, e de duas linhas de diâ metro;
t vemidade inferior «feste tubo se introduz huma peça constru ída das mornas. ^i)Wancias e analoga ao plessimetro, a qual, como elle, oQerece Imma faeecon-,<vcava e outro plana ; e aprÂíenla á « luas linhas de hum dos pontos de sua eir-
eamfereucia huma abertura, por onde se alarraxa com o tubo. Si a face plana
da peça inferior, quand« o instrumento está armado, corresponde ao |>ei(o,
serve para examinar os pbenomenos d > coração e voz , porque faz as vezes do
stetlioscopo cheio pelo obturador ; si porem a face côncava est á em relação
com o peitOj preenche então os lins do stethoscopo obturador, e porisso
lie proprio para a analyse «la respiração. A pezar deáÍMoriy achar vantagens
«este seu ultimo instrumento sobre o primeiro, por dispensar o obturador, e

. não produzir modificações no ruido respiratório, n ão obstante a diffeiença «h
fonná da cavidade da extremidade inferior, e por elle se ouvirem bem os plie-
nomenos fornecidos pela voz e tosse, todavia este instrumento não be usado, a

.entretanto que o primeiro lie mais ger.dmente empregado, e lein sobre o de La- (0
ennec as vantagens de ser mais pequeno, niais port á til , mais com modo e réunir (l
dois instrumentos. AJein das precauções recommendatlas na auscultação initno-
diata, que devem lambem ser guardadas na mediata, outras são ainda necessa- ía.
rias, e vem a ser as seguintes: i:* o .stetboscopo deve ser appUcado perp.Midi-
cularmente á superfície do peito, e tão exactamente que não fique a menor
abertura entre o mesmo peito e o instrumento ; 2.0 evitar comprimir for-teaienle
o peito, sobretudo nos indiv íduos exlreniamenle magros e que teem os tecidos ^mui sensiveis; 5." todas as vezes que se quizer explorar a respiração e as diffe-
rentes modificações que olla experimenta, se servirá do siellioscopo sem obtu-
rador; quando porém a voz e os pbenomenos do coração forem submellúlos á
exploração, ent ão será necesserio usar do instrumento munido do obturador.

Paralello da auscuUarao immediata c mediata. Laënnec e todos os partidistas
da auscultação mediata teem procurado encontrar argumentos, com que provas-sem sua maior vantagem no diagnostico das moléstias d t cavidade thoracica so-
bre a immediata, e as razões em pie se fundam são as seguinie« que a auscul-
tação mediata pode ser empregada em todos os pontos «lo peito, onde existem
pbenomenos importantes «le differentes affecçòes; entretanto que a immediata
nao pode ser executada em alguns pontos do thorax ; laes são por exemplo, a
parte superior da região axillar, a região acromia , na parte inferior «lo sternn.

pessoas que tem este osso muito deprimido nesse ponto, e n ão região iu-
Icr-escapiilar, nos indivíduos de espnduas aladas. Si bom que em alguns c»*os.
mui raros, nao seja possivel applicnr immediatamente « » ouvido ás paredes do
peito, com tudo elle o pode ser no maior numero <|« > casos, «• i >t < » basta para
itnpfQMro emprego « In stcihoseopo, que so deve ser usado naqmdlas

ll,n for inleirnmculc impossível eseular-se inediaiatnenlo. iW tivemos oc-
HO « I «* observar uma mulher ph ' idra

peito I ão iii.il conformado,
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no'Mhilitavanft o emprego do stetlioscopo, e entretanto < jne com alguma dd~tifuUl ul «? c> mseguia-se npplicar o ouvido, e avaliar os p/idiomeons que *t* passa-vam no pulmão. Outio incotivenienle da auscultação imincdiala bc .scr « lia mais
penosa para o doente, que n ão a applicação do stetlioscopo, porque c >le ins-trumento apoia sobre bum só ponto, e quasi nada comprime, entretanto que
não se pode escutar Com o ouvido sem determinar compressão algum tanto
torto. Longe de a auscultação immédiat » ser mais incommoda para o doente,
ella parece ser lho mais favoravel porque pode-se fazer êm individuo.s affecta*

dos île pleurodini i , e naquelles que tem pleurizes. entretanto que pelo slelh Ás-copo os doentes solTrem dores pela compressão clqs-.fõcidos quer nas pletirodí-, quer nos pleurizes, quando os espaços ioVêrcpstaes são mui sensiv îS? -
Ainda mais, Medicos lia que se servindo tlo stetlioscopo causam dores aos doen-
tes, que por esse motivo se recusão sujeitar á aiíSCuIla ção mediata. Outras ve-
zes o doente estará em buma posição tal em o seu leito, que será <liITicil ao -Me-
dico mais dextro e exercitado na auscultação conservar o stetlioscopo em seu
lugar. A terceira raj^o, que d ão os sectá rios da auscultação mediata, lie que a
compressão lorte do peito, pela applicação do ouvido, dá lugar a bulba de eon -
traeção muscular, assim como também o altrilo da cabeça contra os vest Ido\
do doente produz ruidos, que. como o da contracção muscular, pudom se - con-
lundir com as differentes bulhas effectuadas no interior do peito. O ruido tie
contracção somente existe, quando a applicação do ouvido se faz com muita
força sobre as paredes tlo thorax ; mas quando lie feita levemente, elle n ão ‘

existe, e no caso que exista, n ão be t ão forte que encubra as bulhas do peito,
ou com cilas se confund i ; e domais por este lado o stetlioscopo n ão lie mais se- »*•

guro, porque a applicação do ouvido á extremidade auricular do instrumen-
to produz o mesmo plienomeno, e Amiral tem visto pessoas que delle usavam
confundirem a bulha da contracção muscular com os outros ruidos que se ma-
nifesto no peito. Pelo lado dos ruidos produzidos pela orelha tlo observador
sobre os vestidos tlo doente, a auscultação mediata n ão lie mais proveitosa, por-
que a extremidade do instrumento que liea sobre o peito, roçando nos vestidos,
determina ruidos mais fortes ainda, sobre tudo quando lia forte dyspnea, pela
facilidade da deslocação do instrumento. Laennec diz mais que a posição diíli-
cil a que obriga a auscultação immédiat», determina huma congestão para a ca-
beça. e torna o ouvido menos apto para explorar. Esta circumstancia e a re-
pugn â ncia que lerá o Medico de escutar bum doente pouco aceadn e banhado
em suor, priva o uso bequente deste melhodo de exploração, e diminue muito
seu valor, porque impede reconhecer as mol éstias desde o seu principio, quan-
do ainda são latentes, o que constitue sua maior vantagem. O inconveniente
que Laennec nota na primeira parle de sua objecção não existe sinão quando
o observador toma huma posição mui incommoda , ou quando, tendo de exa-
minar bum doente que se ache em hum leito mui baixo, lie obrigado a abaixar
demadadamante a cabeça; mas como elle deve appareccr tanto na auscultação
mediata r-umo na iminediala, quando se ofterecem casos analogos, segue-se quo
por esse lado a mediata n ão tem vantagem sobre a immcdialn. iN ão menos futil
be a segunda parte do mesmo argumento, porque nenhum Medico deixará do
observar doentes affeclados de moléstias thoracicas somente por estarem pouco

ou mes-

mas

mpo . ou « nados, lendo elle á sua disposição bum lenço, panno lino,
> o lenrul • /• desta maneira mio se achando o Medico privado do conhecer as
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moléstias Ui*»de seu começo«|>6ilu adquirir laoU cxpciiciitiu p.-l» auieultuçío
»tuuiedi.it « , conto pelu mediatu, c niudu mail, porque tendo teoipre ao »«-u di».
|»or u ouvido, póde mais voies applical o. l'ùnliiu , scjjumJo o mesmo aullior,
alguns p!.enoinei»OvS stelhoscopicos leem o mesmo instrumento por cau»a; tal
por exemplo l »o a pectoriloquia, » («o consistindo cm liuma perfeita trausm Í M}&o
d.» vor através do stethoscope, converte-se logo em broocophonia« quando se
appliea aoielha. Ouando a poetoriloquia be bon» perfeita oiivc-.sc igualmeute
bem pelo ouvido somente, e não so converte, como diz Laetmec, cm hroncho-pliouia ; ao contrario quando dia lie duvidosa, podo então tornnr-se pelo ste-thoscope mais evidente, mas dello não depende. Com quanto respeitemos a au-
ihoridadc de hum t ão célèbre author, como Laennec, todavia estamos iotiraa-
inenlc convencido de que elle, como inventor da auscultação mediata, exagera
muito suas vantagens, e porisso julgamos que a auscultação immediata deve mais
vezes ser empregada, por nos ella forncCer dados tão preciosos e t ão exactos,
como a mediata ; c alem »listo por ser ruais fácil , exigir menos educação, qne
não o emprego do stéthoscopo, ( por ser mais commoda. Com isto não quere-
mos dizer que a auscultação mediata seja abandonada, n ão, ao contrario, como
o Medico deve estar habilitado para praticar hum e outro mcthodo, julgamos
que ella será util Ioda a vez que houver hum exanthema contagioso ; quando
não for possivcl, por cansa de vicio de conformação, npplicar a orelha; quan-
do se quizer tornar mais evidente a poetoriloquia, e explorar o ruido das ar-
térias, das carotidas principahnenle : nos Ilospitaes linahnente mais geral deve
ser o seu uso cm consequê ncia do pouco aceio do doente, assim como « (li-
cencia far-no's-ha prefcril-o nas pessoas do se:;o feminino.

Os signaes que a auscultação tanto mediata como immediata nos fornece, são
tirados das di (ferenças apresentadas p do ruido respiratório, resonancia da vo*,
tosse c differentes slertorcs que no peito se podem ouvir, e do- alguns outros
mulos estranhos eff -ctuados na mesma cavidade.

Auscultação da respirarão. — Antes de entrarmos na analyse das modifica-
ções do ruido respiratório, quando o pulmão se acha no estado palhologico, tor-
na sc-nos mister conhecer suns dilVcreneas no estado physiologteo. quer depen-
dam cilas da idade, sexo e outras circmmtancias; quer mesmo do ponto em
que sc procede á exploração. A hulha da respiração varia no laringe, trachea ar-
t é ria, grossos bronchios e ccllulas pulmonares. Ap|>lican(l(> -se ás paredes do pei-
to o ouvido só ou armado de stéthoscopo, quando hum homem são respira,
rtlivr -.se hum brando mtinnurio analog«» ao que faz ouvir hum indiv íduo que
dorme profunda c li-anquillainente: este murmurio indica a entrada e sabida
do ar nas ccllulas pulmonares, e chama-se ruido respiratório, cm razão de sua
ir:lurr/a ; hulha «le expansão pulmonar, pelo phenoincno que o acompanha;
r rr pirarão vcdcuhr, por sua se<le. A respirarão vesicular se compõe de d»ias

bolha » bem dislinetns, huma mais forte, cori*espon«iendo ao movimento de ius-
j r ir io, r outra menos energies ligada á expiração. — Ihn alguns individu«»*
lie didicil, no «•'•lado normal, distinguir esta ulliim hulha. Potlc-se ouvira res*

ração «•( «» ( «idosos ponto« «lo pulmão; porem ella be mais distinct «» nos lug*-
o pulmão mais aproximado «la

fi« » , n rxillo, p M o qnd Uctt ontrn < * OKiatinl«) irapetto «• a clot-
aqnrllr iffir est i entre este osso «• os m mimas, «• linnlinenle aqitcNe con»-

pinhi» «• a margem espinhal do homnplinta ; entre o lig«d#

!
r > r on que « >s mu -culos são menos espessos,
pelle ; lacs

I.

d »d' entr«! a ht



— U) —coin mua vertebral « respiração lie fracs, porque alu lia somente Jiumfl Je-
I c nl .» lamina do pulmão ; porem < > in geral «‘lia lie mais seuaivél na parle* antc-
nor, « pie nfto ua posterior.

Ainda que a gordura o cslado edematoso do peito n ão tenliain influencia no-
t á vel sobre o raido respiratório, todavia circinnstancias lia que sua energia tno-
dilicam ; assim a carreira , o exercício prolongado e forçado o tornam mais forte,
e isto igunlmcntc acontece em indiv íduos que babilnalinentc leem huma res-
piração frequente e rapida. Por este motivo pois será bom que quando sc hcii-
ver de explorar bum sujeito de respiração lenta, ou mesmo quando se estiver
pouco habituado a escutar, se faça o doente rgspirar com mais IVeqnencia. para
se melhor apreciar a bulha de expansão pulmonar ; esta precaução torna -se des-
necessá ria. toda a vez que lia moléstias do pulmão e pleura , o em todos aqucl-
les casos acompanhados de forte dyspnéa.

De todas as causas que modificam o ruido da respiração, s\ idade lie sem du-
vida a que maior influencia tem Nos meninos a respiração lie tão .sonora e
ruidosa, que pode ser ouvida através do vestidos espessos, entretanto que no
adulto a bulha respiratória diminue, quando o peito está coberto com vestidos
mais densos. A respiração dos meninos n ão diffère da dos adultos somente pela
sua maior sonoridade, cila apresenta no ruido hum caracter particular, dif-
ficil de descrever ; mas bem distincte para aquelles que se occupam da auscul-
tação. Estes caracteres da respiração nos meninos são tanto mais pronunciados,
quanto menor lie sua iunde.

Nos adultos ainda mesmo de idades iguacs e nas mesmas circunstancias n ão
menores variedades apresenta a respiração. Pessoas lia , em que a respiração
conserva o caracter da infantil, a que cha îna Lacnncc pueril : isto sc observa
nas mulheres e homens nervosos, que ainda apresentam a mobilidade c incons-
t ância da infmcia. Outros porem leem huma respiração tão fraca que só pode
ser ouvida á custa de frequentes inspirações ; estes em geral respiram facilmente
e são menos dispostos a su (locações c dyspnea. Emfim outros ha que sem se
acharem nos dois extremos oílcrecem o ruido respiratório assás enérgico, para
ser ouvido na menor inspiração. Nos velhos de physionomia fresca, gordos e
de pulmões desenvolvidos, a hulha da respiração pulmonar he quasi analoga a
dos adultos; porem menos profunda, menos abundante, mais estrepitosa e lar-
ga. Nos velhos magros, de pequenos pulmões, o ruido respiratório diffère muito
do dos adultos.

« Nos pulmões cm que as cellulas ainda n ão confundidas j á tcem perdido sua
forma, e se alongam cm ellipse, o ruido respiratório perde este caracter surdo e
profundo, mais fácil de conceber que n ão de descrever, pelo qual sc distingue
a respiração do adulto e do velho da primeira calhegoria. O ruido lie mais dif-
fuse, a coliimna de ar parece ser menos comprimida, e alem disto peneirar em
espaços mais largos. Seu timbre merece o nome de murm úrio, asscmelha-sc
mais ao sopro produzido pela expulsão do ar, através da abertura dos l ábios,

tensos pelo musculo orbicular. »

• Vu piibnõess cujas cellulas só formam huma rode dilacerada, o ruido res-
piratório he huma exageração do precedente ; seu timbre om toda a extensão
do thorax lie compar á vel :í nquelle que d á. em certos adultos magros, a res-
["r » ' .io ao uivei da raiz dos pulmões entro os homoplnlns, ou para melhor ditei

e a
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lie « rites huma respiração broncliieo-univrr.participa do carácter broncbico, —>al , eicepto a força e intensidade tlo ruido \ •

j;m j.c* ral , quando se ouve a respiração corn a mesma intensidade de ambes
os lados , seja embora íraca ou forte, be de presumir que isso não seja libado it
bum estado morbido do pulmfm ; o contrario porem devemos pensar si se notar
traqueia ou força tie respiração em bum ponto limitado.

Estas são as modificações que no estado pbysiologico apresenta a respiraç3o
vesicular ; porem no estado pathologico ella offerece outras não menos impor-
tantes a conbeccr. Muitas vezes, quando o pulm ão se acba affectado, a respi-
ração mostra -se com.o caraeter pueril, e isto tem lugar quando grande parte do

pulmão atacado be impenetrável ao ar, embora isso dependa de tubér-
culos disseminados no seu tecido, de liuma compressão determinada por der-
ramamentos pleuriticos, de bepatisação do pulmão e da presença de focos apo-
plé ticos mais ou menos extensos; mas ella tanibcm se manifesta em hum
pulmão inleiramcnle são, quando o outro se acba quasi de todo ou todo impe-
netrá vel ao ir, e lambem nos casos de moléstias do coração. A bulha da ex-
pansão pulmonar pode também diminuir, cessar completa ou momentaneamen-
te : diminue na existência de bum pequeno derramamento pleurilico, pleurodi-
nia, emphysema pulmonar, tubérculos, etc. ; cessa completamente quando ha
derramamento pleurilico considerável, bepatisação de pulmão, . pneumo-thorax
( mas neste ultimo pode-se ainda ouvir proximo da col.umna vertebral ) e mes-
mo no emphysema vesicular, massa <!c tubé rculos, etc. ; e momentaneamente
nos calarrhos pulmonares e primeiro grau de pneumonia.

Casos ha em que a bulha da respiração n ão experimentando alteração pelo
lado de sna intensidade, conserva seu caiaeter proprio, n ão obstante ser o pul-
m ã o séde de lesões que se manifestam por signaes goraéS ; outras vezes porem
a respiração apresenta huma modificação particular observada pela primeira
vez por Mr. Andra!, a qual consiste em ser o ruido correspondente á expiração
mais foi te do que ao da inspiração, quando sabemos que no estado physiolo-
gico o inverso tem lugar : a este estado chama o mesmo author ruido expira-
torio ou de expiração, qua be ligado, segundo elle, á existência de já volumo-
sos tubérculos e capazes de obliterar tubos bronchicos; e pode se ouvir nas
regiões supra-claviculares, e supra e infra espinhosas.

Algumas vezes se nota , segundo Raciborski , huma especie de respiração in-
terrompida ; parece que o primeiro ruido se divide em dois outros de força
desigual, de maneira que o ar mostra 1er vencido alguma rezislcncia antes de
chegar ás vesículas. Esta variedade de respiração se encontra em pnlmões com
tubérculos disseminados, e nos hvpochondriacos.

Da respiração bronchica. Esculando-se a respiração no laryngé, trachea ar-
t é ria c grossos broncliios, a passagem do ar ja n ão determina mais o ruido doce .
que acompanha a dilatação das celhilas pulmonares, mas sim hum ruido niais

« pie n ão be seguido da doce crepitarão da respiração vesicular, e se sen-
l < perfeitamente passar em hum espaço mais vasto ; a esta bullin ' l.aentiec cha-
mou respiração bronchica ou ruiilo respiratório bronckico. A respiração bron-
chica be bem manilesta em toda a parlo anterior do pescoço c em seus lado»»

ou
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por í NHO lie possí vel olhar-se como são Imm pulmão «loenle, quando examinan-
do-se a região acromja, ou vir-se a respiração bronchica, ponjuc a extremidade
do stethoscopo se tenha dirigido para a base « lo pescoço-Nas pessoas magras pode-se lambem ouvir este pheuomeno debaixo do filer-
uo o na região inlcr-escapular ; mas nestes lugares a pezar « 1 « ? apresentar o ca-
racter proprio desla respiração, lie menos sensivel em razão da proximidade da
respiração vesicular, cujo ruido muitas
.No estado physiologico do pulmão hc impossível
caem outros pontos ; mas desde que btima parte qualquer «lelle fica mais den-
sa e endurecida, e por isso mais apta a Iransuiittir os sons, seja essa densidade
devida a hum derramamento na cavidade «la pleura, á hepalisação do pulmão,
sua compressão por massas tuberculosas, etc. ; enlão manifesta-se a respiração
bronchica, o que indica que o ar não passa alem dos tubos bronebicos. Quan-
do a respiração bronchica se effectua no pulmão, cm estado morboso, pode
apresentar muitas variedades que, segundo Amiral, devem ser reduzidas a 1res:
a primeira variedade n ão différé da vesicular siuão pela intensidade do pheno-
meno [ respiração pueril exagerada ). Esta variedade existe ein pontos onde o
lom he obscuro, e ondo ha impenetrabilidade de t «>cido pulmonar ; mas como
a auscultação parece deixar ouvir a entrada «lo ar nas cellnlas pulmonares, e _
fornecer dados inexactos, porque a percussão mostra que as cellnlas estão obli- -
leradas, he conveniente fazer bum exame minucioso, que logo d á a conhecer
o engano, mostrando que o ar não penetra alem «los bronchios. Ma segunda es-
pecie a respiração bronchica sc assemelha a huma expiração feita em bum tubo
de pau ou arame, tapado na extremidade opposta á aqnella sobre que se appli-
cam os lábios. A terceira variedade ainda lie mais <1 ist i ne lu «la respira ção ve-
sicular, por se parecer com o sopro que s«‘ fiz para se apagar huma véla. Os
pontos em que mais vezes se observa a respiração bronchica são, a raiz do pul-
mão e seu á pice: no primeiro isso lie devido ao maior calibre dos bronchios,
que unindo-se a qualquer engorgitamenlo pulmonar produz logo a respiração
bronchica: no segundo, Eaennec julga ser elfeilo da dilatação dos bronchios
nesses pontos ; mas Andral suppõe necessária lambem a impenetrabilidade do
pulmão.

Da respiração carrrnosa e amphorica. — Quando no pulmão existe huma ex-
cavação que communique com os bronchios c esteja sem liquido» a entrada do
ar produz hum ruido qua >i semelhante á respiração bronchica , porejn bem dis—tineto, por se sentir que se passa em bum espaço muito mais vasto que os bron-
ehios ; neste caso « l á-.se o nome de respiração cavernosa. Este phenomeno mui-
tas vezes tem também lugar nas grandes dilatações brnncliicas, c* «lelle sc póde
fazer huma idea mais exacta, observando a respiração tracheal no estado normal.
Nas vastas exeavações pulmonares de pmedes espessas, aufractuosas. privadas «le
l íquidos, ou contendo mui pouco, quer ellas communiquem com a cavidade « la
pleura ou não, ouve-$c a respiração aaipl íorien, phenomeno analogo ao produ-
zido pdo sopro em huma garrafa vasia. A respiração amphoric« lie mais pro-
"unciad.i, quando o parenchyma « lo pulmão se cominonica com a cavidade «la

» o «[ ne s« - observa na luplura das cavernas para esta cavidade. Eut tal cir-
‘"'»staricia poroobo-se di>linctamente que a resonancia do ar elVeelua -se em
il'"" mais amplo espaço, e alcili « listo a passagem « le cada column« « I «' « r lio
'•guida, durante a respira ção, palavra, o tosse , de bum estremecimento nrgen-

vezes se confunde com o precedente.
I ouvir-.se a respiração bronchi-.
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ltooUô onnmnU mnphoriíiut .1' L„rnnn ).en.ell.aal« no P i«>*por|Mmil

'nMu“ .n«‘s rr.-"“ rhmnrr«Znrno«j. IO nun. Im« oar.cteK ml

d«í«. c . i .Jrnca.. ,lo doente , o .r p«»ce «»h.r .lo onv.do do oWrvado,. ,? 1 , elle (il,ando o doente expira . listo pl .enomeno qne I. ennec cl.,rao0L d,- .,opro. m :mifest:i-se nos ramos ,roncl„Cos. 0 sobretudo ... «n, .1,
pn ítóãõ , quando o tecido deste orgio se acln mats denso em cnuseqneuc,:, de
inherenlos pulmonares, compressão por derramamento* na pleura o hepahsaçl,,
taml.cn. SC nota ,nuit rer.es nas dilatações dos broncl.tos e nas cavernas pui-
monarca; mas este situai indica qne «II « sjp superficiaea. A resp. raçaa de «o-

parece almunas veres effectuai se através do liam veo movei collocado entre -
a caverna c as parede* do peito. Laennce denomina esta variedade de respira,
rão do sonro sou ßcvjilc. Ella se . encontra nas cavernas pulmonares de paredes
delgadas sem adherencias, ou com mui poucas ás paredes do peito, nos abcessos
pen-pneninonícos , cujas paredes eslão en» Imm estado de indu ração inDamnia -
toria désignai , nas dilatações dos broiichios, e derramamentos pleuriticos, e nos
casos de luoncophonia dada por grossos hrouchibs c devida á cngorgitamenlo
peripneiunonico, e cmlim em todos os casos em que as paredes de huma cavi-
dade onde houver resonance' da voz , da respiração e < 1 » tosse, forem desigual-
mente densas. N ós já lemos faltado de algumas modificações da respiração que
são ligadas a diversos estados palhologicos do pulmão; mas outras lia , em que
accúmolando-se liquidos nos bnmchios-, ou vesículas pulmonares, ou mesmo
estreitando sc o diiinetro dos mesmos hronohios, a passagem do ar dá lugar a
diversos ruidos que I,aenr.ee chamou stertorts , gener.disnndo assim esta pala-
vra ([ lie se. via p ira design ; r a hulha que o ar determinava , por sua passagem
através dis miicosidades accuumladas na trachèa e grossos bronchios dos mori-
bundos e por isso se chamava slertor tracheal ou dos moribundos.

Laennoc divide os steilores cm cinco classes: o slertor crepitante htimido
ou crepitação, o inucosq ou gargarejo, o sonoro ou ronco, o sibilante ou sibi-
larão, o crepitante secco de grossas bolhas ou crepitação secca. Mr. Amiral for-
ma 1res classes: slcrtores vesiculares, bronchicos e cavernosos, segundo sed-
ies cffectuam nas vesículas pulmonares, bronchios e nas cavernas. Esta divisão
d • Andral he fund ni sohre a séde dos phenomenos. c por isso mais exacta :

descripção dos differentes síertòres. Na primeira classe senós a seguiremos na
acham conjprehcndidos o slertor crepitante h ú mido de Eaennec ou vesicular
h úmido de Andral , e o slertor crepitante sccco do primeiro au thor e vesicu-
lar secco tio segundo .

Slertor vesicular húmido ou crepitante húmido. — Quando nas vesículas pnl-;nonaiCiSe adia accuinulado hum liquido ( ordinariamente sangue ou muco ) *entrada
,

o ar al , i
. Pro,l ,, z nn. ltidão de bolhas mui iguaes que rompen-

1 cVtrt >
.

IM ,n 1 m , * ° •'» ftalogo .laquelle fornecido por huma bexiga secca qua#'
( • I‘in > ou o sal lançado sobre huma bacia quente, ou mesmo oprima«— « “ ,s'° *"« "«
ter Crepitante. Exbtc na
•• Dance,

cn

os, c '"ido lie designado pelo nome sic
pneumonia em primeiro grau . e |,e. segundo I.arnnoc

e Andr - I « l i e ,»n .If “ llo8no,,,on
1
ico ï '” «< segundo M M . . Chomel . C.witéill»*

doui. n in ndo f lh, T,tr,,.S lcsôes: ocenparemos deste r«**I , I M 'iaM Ú 0 f-l ,ir,|.o» do» sig„a« dtulos pda «use , Unção nos
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period»» du pneumonia. 1 umbem npparece na pneumonia cm resolução,
ed*,,M ‘b* pu mão, nos ongorgitamentos liemoptoicos; mas as bol lins $5ohnuuilas., mais desiguaes ; e cnl üo cha îna haennec stertor suh-crepHaute.

Sartor rseteular s,ceo ou crepitante sccco de grossas bolhas. — lisle stertor lie
0 signal patliognoinonico do emphysema interlobular ; mas lambem raras vezes
se niandesta no pulmonar: apresenla-sc debaixo da forma de bolhas grossasprovenientes da entrada do ar em cctlulas scccas c desigualmenle dilatadas, a.s
ipiaes bolhas rompendo-se produzem uma hulha nnaloga'à que dá uma bexigainsuftlada, c que ainda mais cxnctamcnlc se concebe, comparando á aquella
que se ouve, applieando o ouvido em um ponto emphyscmatoso. Os steilores
bronchicos se dividem em seccos e Immidos: os seccos comprebcndein o
sonoro, e o sibilante ; o h ú mido lie

Do stertor sonoro e sibilante.— O ar atravessando tubos bronchicos, cujo cala -
bre esteja estreitado em consequência de huma quantidade de muco espessado,
e da intumescência da mucosa bronchica, dá lugar á um som analogo ao ronco
de um homem que dorme ; outras vezes semelhante ao som da corda do rabe-
cão ferida pelo dedo, einliui ao canto da ròla: á este som se tem dado o
nome de stertor sonoro grave. Com a mesma lesão da mucosa bronchica,
porem mais intensa, a passagem do ar determina um ruido que se assemelha
ao guincho do passaro, á sihilução produzida por uma valvula , quando he im-
pellida pelo ar , &c. : esta variedade de stertor bronchico se chama sibilante.
0 stertor sibilante e o sonoro podem ser ouvidos em ambos os movimenloS da
respiração ; entretanto são mais pronunciados durante a expirarão, e Dance
attribue á maior diíliculdnde do ar em atravessar o estreitamento dos hronchios

no

mais

o mucoso.

durante a expiração, por ser este movimenlo mais fraco. Ilaçiborski julga sin-
gular a explicação dada por Dance, e pensa que o muco viscoso e Tcnáz dan-
do lugar, as mais das vezes, á estes, slertores, formam uma especie dc valvula
que se abaixa e applica ás paredes dos bionchios durante o acto da inspiração,
entretanto que se eleva, e vibra durante a expiração. Como quer que seja,
não é constante ouvir-se estes slertores só no movimenlo da expiçaçãp, ; elles
também se podem manifestar na inspuaçao.
asllimalicos e nos individuos affectados de catarilios pulmonares, podcmjun-
laoicnte ouvir-se cm dilleroules pontos do pulmão, e mesmo snbstitnir-se

ponto o stertor sibilante, quali-

fies slertores existindo nos

nin ao outro, de maneira que sc ouça em um
do 3o principio se tinha ouvido o sonoro, c viee-versa.

4

Stertor bronchico húmido ou mucoso.-- lisle stertor é aquelle que determina
* entlad I < lo ar nos broiichios em que mucosidades sc teçm accuinuladò. mais
f'i monos abundanlcnvnte, c pode-sc comparar ao stertor dos moribundos.
hí‘: ; i I ao ouvido a sensação dc bolhas differentes em grandeza e h úmidas, as
Tjaes s,. rompem nos bionchios ; estas bolhas podem se ouvir cm grande quan-

ponto, ou serem mui raras, ou mesmo appareccr huma ou
Quando as bolhas são pouco abundantes senlc-sc

c que rompeiidp-so dão passagem ao ar. Algumas ye-
que as bolhas são t ão fracas que apenas se ouvem, isto muitas

liegend, da fraqueza da respiração, c outras do sc 1er suspendido esta
11, basta o doente tossir, para se clins tomarem mais pronuncia-

dos casos acima mencionados, e npeznt da res-
golar o livmneiiie, o slcalor macoso nprcicnta *se Unco#

•dad no mesmo
tempos,

se distendem, >
/ r s JtëOfllOCi;

1 »S ind' iMoidenleinelite
efl vetuar rc
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le,wire, Sr;m.'e nil |> liti ica, .{..amlo as massas I,.here,.lorn pr.dc.pu«, ,

nmollecer-so. Como o stertor mucoso olfcrcce muitas triodmcaçocs relativamcnle
ào volume d i < bolhas, podo algumas vezes aCbnlccer qüe se contunda coinocrepi.
laute h úmido ; mas uma minuciosa pesquba fará bem depressa distinguir hum do
outro, porque o sie. tor crepitante apresenta bolhas mais igmc.s, menos lu.mida*
e acompanhadas de certa crept ilação que no mucoso se não nota, e cujas bolhas
s5o t ão desiguaes que cm hum mesmo ponto podo-se ouvir, da grandeza do
huma ervilha, de huma avelã , e alem disto são muito mais h ú midas. Huma
outra diflerenea bem notável ha entre o stertor crepitante h úmido e o mucoso ;
o primeiro ouve-se no ponto a Û’ectado, c o segundo muitas vezes em bum ponto
mais distante, sem que nolle haja lesão do pulmão.

Do stertor corcnwso ou gargarejo. — A existência de uma exeavação no pul-
m ão, contendo liquido, e communicando com os bronchios, lie a condição favo-
rável para a produccão deste stertor, cujo ru í do pode ser comparado a aquelle

bum liquido com abundante sabão, ou ao stertor

nome

que se produz soprando em
traçliial dos moribundos. Muitas vezes existem cavernas, sem que appareça
Stertor cavernoso, mas sim o mucoso circumscripto ; então si se mandao doente
tossir, manifesla-sc ja bum stertor cavernoso bem pronunciado. Esta precaução
lie necessá ria todas as vezes que houver duvida á cerca do stertor cavernoso. Elle
pode em muitas circunstancias sc confundir com o mucoso, mas para desfazer
o engano basta saber que o cavernoso se passa em huma mais ampla cavidade, «
lie einen i^cripto por essa cavidade, e que outros plieiiomenos, taes como a res-
piração cavernosa, etc, o acompanham em muitos casos. Acontece, em occasiòej

exUemamente raras, ser o gargarejo Ião forte que se sente pela npplicação da
nião sobre o thorax ; isto não se entende a respeito do stertor dos moribundos,
que quando existe em abundancia r.o peito, imprime ás suas paredes hum abalo
assãs sensível; mas sim do stertor local c circumscripto, ouvido a grande dis-
tancia dos grossos bronchios. liste caso, segundo Lnenneo, se encontra: !.*
quando a substancia de uma exeavação pulmonar se tem introduzido através das
paredes lhoracicas. e forma debaixo da pelle hum tumor, onde o emphysema e
fliicluação reunidos dã o pela mais leve pressão o gargarejo bem pronunciado; u.*

quando a substancia «la exeavação se tem coliocadõ entre as laminas das pleurai
reunidas por adbcrencias cellulosas e assás Iaras, para se dekar penetrar por
pus c ar. Elle ainda suppõc que huinn caverna multilocnlar cheia em todos
os pontos de pus e matei ia tuberculosa amollecida , pode dar o gargarejo muito
aensivel ; mas diz que isto não passa de huma
verificar. ‘hypothèse, que não p H1<mera

hmfim todos os stertores, alem do ruido
«luzem hum cMrcmccí mcnl

proprio o cada hum drlles, pro-
o que pode imprimir hum abalo pequeno, quando•stertor e-11 situado inimcdiatamente abaixo «lo ponto que se explore. O est**

rnrc.menlo lie tento menor, quanto mais affastado se acl.a «» stertor «la super*
hce fio pulmão, e «lesapparece complctamcnlc quando oceupa as parto»**« do mesmo orgno.

Para rooijilrl.ir o
i ' . s d tMiilo, phenoi}|»no qi|t. ,r

Ir
esliulo dos stertores

•mcllia
indispensável trai « r «1» ha*

bulha quo resulti «I » tnof âo J*
torna-se

ts$<



I — 55 —.lois corpos duros o ásperos hum conira o oulro. As pleuras coslal o pulmo-,ar no estado phvsiologico expeiimcnlão, segundo Rcvnaud, liuui all / ilo que
rwão da polidez c humidade de sua superfície não lie sensivel, e se enco-

re com o ruido respiralorio, mas logo que cilas se tornam asperas e rugosas,
manifesta a hulha d 'allrito, que póde n ão só ser apreciada pelo stctliosco-

p0 e ouvido, como mesmo pela mão applicada ao peito: em algumas circums-
Uflcias ella he seulida pelo doente que indica o ponto em que cila tem lugar,
c 0cste caso he acompanhada de huma dòr que augmenta pelos esforços da
n e inspiração, e pode simular huma dòr pleuritien. liste phenomeno exige,
pira apparecer, as seguintes condições anatómicas: i .* a existência de hum der-
ramamento plemilico pouco considerável, que permitta ao pulmão livre d < *

jJherencias elevar-se ácima do liquido,e vir friccionar a parede interna da cavi-
* Jade thoncica ; a.‘ nos casos de in ílainmação das pleuras, em < jue estas mem-
* Inanas estejam cobertas rie huma camada de falsas membranas desiguaes, e

' haja entre ellas hum escorregamento : no emphysema, quer elle seja devi-
\ Jo a hum maior ou menor numero de cellulas dilatadas, ou mesmo á infiltra-

I ção do ar notecido cellular inter-lobular ou sub-pleurilico. A bulha de attrilo
so manifesta tanto na ins como na expiração ; no primeiro caso chama-se bu~

I lha d’allrito ascendente ; no segundo descendente: sua intensidade, quando
J ella depende da presença de falsas membranas nas pleuras, varia segundo a na-
J tureza c espessura dessas membranas. Si a falsa membrana ainda for recente e

molle, temos a bulha de allrilo sómente ; porem si for librosa e dura, ent ão
j imitará á bulha de couro novo, tie pergaminho, etc. Todas as vezes que a bu-
li lha tie altrito for bem intensa, segundo llaciborski, sentir -se-ha pela ^ pplica-
J io da mão ao peito, vibrações inteiramente semelhantes ás do estremecimen-I lovibratorio ( frémissement cataire ) , que se encontra em algumas lesões das val-
II vulas do coração.

AtSCULTiÇ AÒ DA VOZ.
A voz nas différentes parles do orgão respiratório, tanto no estado physiolo-pathologico, apresenta I ão variadas modificações que muito im-j porta ao Medico conhecei-as, para dar o devido valor á cada huma delias, e co-j nhecer aquellas que são devidas ao estado physiologico, e as que são ligadas ao

estado morboso do pulmão.
Escutando-se o peito tie hum homem são, em quanto falb ou canto, sómen-le <c ouve ligeira resonaucia da voz que imprime hum pequeno abalo ao ouvi-I 'io. principalmentc si o sujeito tem voz grave, peito bem conformado e largo ;I outros indiv íduos nenhuma

íico. como no

resonaucia apresentam, a pezar de se acha-Tn, cm ®s niesrnas circurmlaricias. Explorando a voz no laryngé c parte superior“ iracliéa, por meio tio siethoscopo, nota-se que cila se enfia por este tnslru-
|
,‘n,n’ c ° «'‘travessa complctamentc, privando o observador de ouvir, pela orc-

VI
ITre* a Pro,lu ,,ci «ada pelo doente: este phenomeno lie hem distincto em

*f a,,,,- rior « lo pescoço c em seus lados. Ma porção da trachea queI 1 I» » baixo do sterno, a resonaucia da voz he ainda nssás forte, ma « parece
xiromidnde tio slellioscopo. A voz resoa ainda menos fortement*- '-«o« troncos broncliieos situados na raiz do pulmão p n resonaucia lie

"". obscura c tatnb°m não atravessa o slellioscopo. I.aenneo tien *

a r

U



— 2tí —..,u phenomeno o nome tie bronco; Annin natural. A rc»oiiancia d » «
bronchios lie bem dialiuctu du que be luz no laryngé e tracks «rleri*
t- m alguns iudividuos magros, e tujo |>eilo lie eobeilo |>or mimuloi del^oi .
1- 11.1 node 1er huma intensidade tal , que steonfunda com a hiryngopliouia.

I res são as condições que se oppõein a que haja forte resonancia da vo* Iia,
ultimas divisões hronchicas: a pouca densidade do tecido pulmonar, qUe a|(.l|t

d.sto se acha cheio de ar, a molleza dus bronchios desde o ponto oo<|e cenacalibre dos meamos

(Mn
1 i IUk\

parte cartilaginosa, e euifim o pequeno
broncbicos,

lislas são as diversas modificações que apresenta a voz eui cada boina das
parles do orgaõ respirat ório, quando se elle acha em sen estado de integrida- “

menos importantes ollercce , quando o pulmão seacha
a ties: a broucophouia., a pcctoriloquia e

rijniusc (ilóssua

de; porem cila, outras não
nffeclado, as quacs se podem reduzir
a egophonia.

j)a broncophonia. — Nós já vimos <pie no pulmão a voz apenas dava huma
branda resonancin , quando esse orgaõ era isenlo de lesão alguma, ou mesmo
nenhuma havia ; mas «piando o tecido pulmonar , por huma causa qualquer,
torna-se mais denso e impenetrá vel ao ar, ent ão ouve-se huma resonancia da voz,
quasi igual á dos grossos bronchios, e «pie por isso chamou Laeunec broncho-
phonia acciden al. A bronchophonia alem «le existir ria hepalisação do pulmão,
<* « piando elle tem grandes massas tuberculosos, etc. , também se manifesta nas
dilatações dos bronchios, e lie mui pronunciada nos grossos troncos broncbicos,
quando o tecido pulmonar em tomo del les se acha endurecido, pois que ella
alii existe naturalmente. A bronchophonia pode se confundir com a pectorilo-
« juia, mas lacilmenle se distingue delia por ser a transmissão da voz incompleta,
o mesmo porque a pcctoriloquia lie acompanhada da respiração cavernosa e do- li'rlor cavernoso.

Da pcctoriloquia. — A pectoriloquia console na transmissão completa da voz
através do stethoscopo ou mesmo «lo ouvido. N ão se ouve sinão «piando o doen-
te lalla , e pode ser exaclamenle comparada á resonancia que a voz determina
no laryngé e trachéa artéria em sua porção cervical. Ella se divide em perfeita,
imperfeita e duvidosa. A pcctoriloquia perfeita tem lugar, « juando ha traiismis-

complela « la voz e o phenumeno lie circuinscripto. c alem disto a acompa-
nha n respiração, a tusse cavernosa, &c.: imperfeita, « juando falta liaina destas- oridições, sobre tudo a circumscriprão « lo phenomeno e a transmissão da voz:
duvidosa, quando a resonancia lie fraca e não pode ser distinguida da hronco-
jinonia, sin ão pelos signaes fornecidos pelo lugar, onde se ella ouve, pelossym -
jit .mas gemes « • marcha da moléstia. Ella se manifesta todas as vezes que ha
huma excava « ão no pulm ão, embora seja a exeavaçúo devida a hum abcesso
pm -iimonico, á fusão de tubé rculos, á queda «lo escaras pangrenosas, <‘lc ; nn*s
ru í ras condiçoes são indispensáveis,|>ara «pie seja a pectoriloquia perfeita. *sá°:
' ornmuriicação «la exeavação corn hum ou poucos bronchios. a vacuidade coro-

pl < I ou « p in I completa da caverna, o endurecimento de sins paredes sou »P*'
1 ' ' perlieie do peit Hierein » m .||< . ditfo l u t n i» v
I tanto agi uma vastidão da exeavação ruulnhucm mais para «

" Pncnomen«,. Si poiein a i averua hr . i , . , , ,, r„|„„d moo« dt***»*
* « >t do doente lo i i e nh rn disto contei t .mn diurna mmen » t »d*' I

,o I \ i i t r sohlt Ivldo. ‘

sao

eu na
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. . . P0,l° r,Ci'1' Rronde poirfio de tecido pulmonar são. Como a

11 ' l ) ,ls '• p"i gi udações in Huilas, antes que seja perfeita, pode mui-
" " ^ '

I
" CV, < 1UJÍ|)0>' ell “ se tome a bronchophonia. Com eíleito o me-. misun » « a pt « ou oquia não dillere do da bronchophonia ; somente se passam

°s|,l,0,lü mom,s 1,1,1 cavidades de diâmetros diversos; por isso todas as vezes que
houver huma caverna estreita, cujo diâmetro não exceda ao de hum bronchiodecalibre mediano, pode mui bem existir a pectoriloquia duvidosa, c confundir-se
com a bronchophonia; mas então o stertor cavernoso, que neste caso lie antes
o mucoso circumscripto, e alem disto a respiração cavernosa, que não différé

I da bronchica, sinao por ser limitada, farão bem depressa differençar huma da
outra. Outras muitas circumstancias fasern com que este phenomeno n ão seja

I bem pronunciado , assim lie elle pouco perceplivcl nas grandes exeavações que
teem conununicaçã > com bronebios delicados, sobretudo quando a voz lie fra-ca como a de muitos pbtisicos; Laennec suppõe igualmentc que huma caver-
na que eommunica com os bronchios por numerosas aberturas diminue a in-
tensidade da pectoriloquia, que completamenlo cessa quando se abre na pleura
a exeavação.

A pectoriloquia pode-se ainda ouvir constantemente em huma caverna, outras
vezes apenas huma vez por outra a voz atravessa o tubo do stethoscopo ou o
olvido ; isto succédé quando a caverna eommunica com bronebios estreitos,
ou cujo calibre está diminu ído por materia tuberculosa ou mucosidades. Esta
ultima causa faz com que a pectoriloquia muitas vezes se suspenda ; o mesmo
succédé quando a caverna se enche novamente de liquido ; no primeiro caso
basta fazer tossir o doente para reapparecer ; no segundo lie substituída pelo
stertor cavernoso. Ella ainda apresenta outras variedades debaixo do ponto de
vista da mesma voz. Humas vezes a voz hc como suffocada, outras vezes a ar-
ticulação de certas palavras lie mais clara , entretanto que cm outras lie mais
obscura e surda. Acontece também que a voz lie algumas vezes mais fraca,
quando ordinariamente he elh mais forte durante a sua transmissão pelo ste-
thoscopo.

A pectoriloquia sendo hum phenomeno que frequentemenle se apresenta em
hnm dos periodos da phtisica, lie de mister que façamos breves reflexões sobre
a consideração o valor que nos clIa deve merecer, quando existir. Quando a
pectoriloquia duvidosa existir no espaço inler-escapular, reunião da clav ícula
com o sterno, na parle superior da axilla, e em toda a parte anterior do peito
ate a terceira costelh, não deve sempre merecer grande impôt tnncia , sobre-
tudo si o phenomeno for mui duvidoso, e si existir de ambos os lados do peito,
porque nestes pontos ha grossos bronchios, e estes estando superficiacs produ-
zem burn phenomeno quasi analogo, que lie a bronchophonia ; porem si ella
coincidir com o stertor cavernoso, tosse e respiração cavernosa, então será hum
indicio certo da existência de huma caverna nesse ponto. Si porem ella for ou-

outros lugares, que n ão sejam os precedentes, e de hum só lado do
I ,; ,onx cem ponto limitado, será hum signal quasi certo da existência de huma
I ‘'« ’ ivrição. Qualquer que seja o ponto onde se ouça a rcsonanciu da voz mais,l íf »rK que n ão rio lado opposto, e atravessando o stethoscopo ou o ouvido in-
I "»iiplctamento. sobretudo si ha stertor cavernoso, etc. , podc-sc dizer com qu*«

r 1 , ' •> , que he isso devido a huma caverna pulmonar.
pectoriloquia perfeita r bem circumscripta hc indicio certo do exeavaçac

D
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\ icòos existentes no cenho do pulm ão , c cobertas pelo tecido deste orgaó ah,.
,[V São. Ouerendo cmfim pronunciar-nos sobre o valor que devemos dar a este
pbenomeno, n ão podemos deixar de nos restringir ás seguintes considerações
loitas por Dance: t .‘a pcclorilo«|uia bem caraclcrisada e limitada a bum ponto
imnnscriplo do pulmão, be o caracler certo de huma «cavação neste orgaõ;

que só pela considerarão dos outros plienoroenos be que se pode saber si
Í,e cila devida a bum abcesso peripneumonico, dilataçio broncbica, gangrena
circumscripta, fusão e evacuação de materia tuberculosa ; 3.* que aséde da pec- .
toriloquia doapice do pulmão leva a crer que seja devida a este ultimo estado
patbologico ; 4.* que ella be burn pbenomeno precioso nas phtisicas anómalas,
cuja exíslcncia não se poderia suspeitar sem cila ; 5/ que todas as vezes que
existir slertor cavernoso, som obscuro e pcctoriloqoia, ainda mesmo duvidosa,
lie certa a existência da caverna.

Da f"aphonia. — Ile Imma resonancia particular da voz que se ouve no mes-
mo ponto, em que existe mais vezes a broncliophonia ; masse liga a condições
anatómicas differentes. ÍSo estado de simplicidade lie caraclcrisada por huma

tremula, argentina semelhante a da cabra, e tendo bum timbre mais agudo
que a do doente, não atravessa o stethoseopo, e parece devida, segundo
I.aennec, á articulação das palavras. A egophonin ouve-se em Imma maior ex-
tensão que a pectoriloquia, e o lugar onde Se ella manifesta lie na região inter-
escapular, no contorno du angulo inferior do homoplata e em huma zona, de
ties dedos de largura, dirigida do mero da escapula ao bico do peito. He or-
dinariamente nestes pontos onde se ouve n egophonia ; mas ella se pode notar
< ni outros, escutando-se o doente cm dillerentes posiçoes; assim si se explorar
«leitado sobre o ventre bum doente que tenha apresentado egophonia na região
iuter-cscapular , estando elle sentado, ella n ão mais se manifestará nesse ponto,
mas sim ao lado, e deixará de existir neste , si for escutado deitado sobre o la-
do opposlo.

A condição anatómica propria ao apparecimenlo deste pbenomeno he a exis-
t ência de I111111 derramamento na pleura ; porem lie necessário que elle seja me-
diocre, porque si for mui considerável ou demasiadamente pequeno deixa a
egophonia de ter lugar. Coexistindo a egophonia com o pleuriz, falta em 1res
circumstancias ; a saber, nos derramamentos circnnscriptos por antigas adlie-rencias, u aquelles que são mui abundantes, c rapidamente cftecluados, e por-
tim nos pleiniies com formação de falsas membranas sómente.Aos pleurizes agudos este pbenomeno appaiece do primeiro ao terceiro dia»
• dur . unii pouco, entretanto que nos chronicos pode persistir mezes ; mas
mi ambos os casos be bom signal , porque denota que o derramamento lie pou-co •'blindante. I.aennec snppõe que n egophonia n ão bc mais do que a resonan-ce, natural <1«, voz nos bronchios, transmitlida através de huma camada delgada
• l < - bmmlo, e favorecida pela compressão do pulmão, e diz que a existência da. gop.ioma nas camadas superiores d» liquido e na raiz do pulmão, onde I «* •
fossos bronchios, calem «listo a cessação delia, quando bc mui abundante 0
derramamento, « le maneira a comprimir os bronchios que n ão p.vdem transmit*a voz, comprovam a sua asserção, que parece sei ainda confirmada|*bv

voz

lir
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‘"1' açoe - ile Mr. Reyiniul, que escutando doentes cgophonot deitados sobre o

\ i utie , notou que a egophonia desapparecia, o era substiluida pela respiração
\ cMcul .» r, stertor crepitante, ou respiração broucliica , segundo que o pulmão
r > l ava são ou inflam mudo no primeiro ou segundo grau.

A egophonia póde em alguns casos confutidir-se com a pecloriloquia e bron-
1 boplionia : dislingue-se da primeira , porque neste phenomeno a transmissão
d i voz lie completa, e a resonancia circurnscripta e lixa, c alem disto o stertor

a tosse, e respiração cavernosa que a acompanham tornam mais facil a
distincçdo, cooperando ainda mais para isso o lugar onde mais vezes
pecloriloquia, que lie ó apice do pulmão.

Ile mais custoso dillerençar a bronchophonia da egophonia, porque se ou-
vem ambos estes phcnomenos em grande extensão, e a voz se n ão transmilte
• ompletamente ; mas a broncliophouia se manifesta em hum ponto lixo, e sem-
pre coexiste com a respiração bronchica, entretanto que a egophonia muda de
lugar, escutando-se o doente em diversas posições, e ouve-se a respiração mais
fraca no ponto onde existe este phenomeno; porem em alguns individuos a
bronchophonia na raiz do pulmão lu* tão forte e t ão aguda, no estado natural
deste orgão, que pelo menor endurecimento de seu tecido cila se torna quasi
analoga a egophonia.

Kmfim na pleuropneumonia a egophonia póde se achar unida á broncho-
phonia , e dar lugar ao phenoineno designado broncho-cgophonia, que se pode
comparar á voz de hum homem que falia com hum dado entre os dentes, ou
ent ão a transmissão da voz através do huma canna rachada, ou porta-voz mc-
lallico. ou a voz de Polichinelle.

• averuoso,
se ouve a

ACSCULTAÇ AÕ DA TOSSE.

A auscultação do peito de hum homem são quando tosse, nada mais faz ou-
\ ii do que a expiração mais forte o seguida de hum pequeno abalo de suas pa-
redes ; porem no laryngé, trachea e grossos broHcliios da raiz do pulmão, sobre-
tudo nos individuos inagros, dá alem do abalo das paredes llioracicas a sensação
de huma camada de ar que passa por hum tubo. Quando o tecido do pulmão
lie impenetrável ao ar, qualquer que seja a causa productora de tal estado, o
phenomeno de que fal íamos torna-sc mais pronunciado, principalnacnle na raiz
do> bronchios, e toma o nome de tosse tubaria ou bronchica. Ella acompanha
sempre a respiração bronchica e lambem apparecc nas dilatações dos bronchios.
na pneumonia em segundo grau e derramamentos ; mas nestas duas ultimas mo-
I 'has a tosse luharia oflerece alguma dilTercnça, pelo lado da extensão, de ma-
neira que nos derramamentos cila existe somente na raiz dos bronchios, c n ão
e ••»tende ar» longe, cm quanto que na pneumonia parece ouvir-sc cm toda a

•rvore bronchica , exceplo si ella he circumscripta. Nas escavações pulmonare>
» ».' < determina huma resonancia igual á do laryngé, somente he menos dí f-

• <• marra os limites da rxeavação, pela extensão em que sc ouve ; a esta rc-
"•am » « <• inn dado o nome de tosse cavernosa. Ella existe nas cavernas intei-

nlr vazias e faz «(» parecer o gargarejo mui pronunciado, quando cilas con-
t /'aa l íquidos.

4
nn

i



— 30 —
fornece somente os signacs que acabnrnos de mencionar, <dl«

dcscri[>los nos artigos antecedentes, ior.
stcrlor crepitante / ic pouco sensí vel Uo

A tosse não nos
faz verificar muitos plicnomenos

nundo-os mais pronunciados i assim o
principio do huma pneumonia á custa da respiração somente ; mas fazendo-se
, » doente tossir, elle torna-se I ão evidente que n ão pode o observador duvidar
da sua existência ; humas vezes em linma caverna onde a materia tuberculosa
já principia a amollocer e a respiração só faz ouvir liunia ou outra bollia de Ster-
tor mucoso, a tosse já d á bum gargarejo bom <listincto ; outras vezes a pccto-
riloquia falta cm huma caverna, por estarem os bronebios obstruídos por niuco-
sidades ou mater it tuberculosa ; para ella apparecer basta que o doente tussa.
Emfim a bronclioplionia e cgo[>lionia podem, em razao da mesma causa , sus- ^
pender-se por mais ou menos tempo ; ainda a tosse as faz renpparecer desemba-
raçando os bronebios das mneosidades que os obliteram O tenido metallico,
pbenomeno de que vamos tratar, também lie mais evidente durante a tosse.

A ausculta ção dos pulmões ainda nos faz descobrir dois importantes pheno-
menos: o tenido metallico e a fluctua ção bypocralica.

Do lenido metallico. — A tosse, a respira ção e a voz são em certas lesões pul-
panhadas do tenido metallico, phenomeno que exactamenle pó-

de ser comparado ao produzido pelo choque da cabeça de bum alfinete sobre
hum vaso dc arame, ou pela queda de huma gota de agua em huma garrafa
contendo liquido e ar. liste pbenomeno ainda mesmo que seja fraco pela res-
piração, torna-se mui evidente pela tosse. As condições physicas e essenciaes
para a sua producção, são: a existência dc liquidos o gazes na cavidade thora-
cica, a communicação das cavid ides da pleura com os bronebios, por hum*fistula, e segundo Mrs. Briehetenu , Beau e Dance, quando ha communicação
da pleura com os bronebios lie lambem necessá rio que o orilicio interno da lis-
lula esteja abaixo do nivel do liquido.

listas condições acham-se reunidas em buma caverna espaçosa contendo l í-
quidos pouco densos, ou em bum pneumo- thorax com derramamento e coni-
municando com os bronebios por huma fistula pleuro-hroncliica. He nestes ca-
sos que se ouve o tenido metallico. Alem destas circumstancias em que se oure
este pbenomeno, outra ha em que existindo pneumothorax com derramamento
se pode ouvir o tenido metallico, sem que se elle faça perceber durante a tos'c,
respiração, etc. , e sem que haja communicação da cavidade da pleura com os
bronebios: isto tem lugar, quando em hum doente affectado de pneiimo-thora*que estiver deitado, e depois levantar-se, huma gota de liquido tiver ficado
adhérente á superficie do pulmão, e depois cahindo
base do peito, determinar o phenomeno em questão.

D mecanismo da producção do tenido metallico não tem sido explicado da
nic,ma m;ir> cira pelos diversos authorcs: Laenncc at t r ibue ao estremecimentodo ar na superficie do liquido derramado na pleura : Mrs. Hrichetenu c Beau
explicam ao contrario o phenomeno de huma outra maneira , c dizem que as bo-s ‘ 0 vmd,,s ‘1° pulmão atravessam, em razão do seu menor peso espcci-
ico, as dillcrentes camadas de liquido, c chegando á superficie se rompem edâo

lugar ao tenido metallico. Dance pensa da mesma maneira, c «prime-* deste
’ l ,.,, rna determinada dr nr se insinua através da fowl*pbMiro-broncl. ica durante o neto dc foliar, respirar e tossir, c vem horbuIM'*n < ' -; do liquido, formando bolhas mais ou menos volumosas, que 10«

nos

monares acom

liquido que occupa ano



— 81 -ao >o alii ah a lain o fluido elástico confide
caracter da resonnncin

envidado «la pleura < • lhe dão o
própria ao lenido inclallico *. »

l.'i .i maneira do pensar sc acha apoiada nas experiências «1«; Mis. Biicheleau,
hertii o I >anco : os dois primeiros encheram huma garrafa d’ugua quasi até seu
meio. e introduzindo hum delgado tubo, de maneira epie sua extremidade infe-
rior ficasse abaixo do nivel do liquido, c mandando depois soprar, viram que as
bolhas de ar, suhidas «la extremidade inferior do tubo, se dirigiam á superfície
do liquido, e davam ao romper-se o lenido metallico, e dahi concluí ram que
tornava-se necessá rio nos pneumo-thorax com fistula bronchica e derramamen-
to, que o orifí cio interno da fistula se achasse abaixo «lo nivel do liquidopara ha-

" ver lenido metallico ; Dance porem fez suas expeiieucias em cadaveres affecta-
dos de lesões proprias á producção do tenido metallico, e mandando soprar ar
na tracbéa , e conservando o peito aberto, notou que a rotura das bolhas na su-
perfície «lo liquido, dava lugar ao já mencionado phenomena. Tivemos ocea-
sião de observar dois doentes de pneumo thorax com derramamento no peito,
e ao mesmo tempo fistula plcuro-bronchica, em « jue não ouvimos o tenido me-
tallico, por não haver talvez a condição de estar o orifício interno da Gslnla
abaixo do nivel do liquido. Hum dos indivíduos de pneumo-lhorax era mari-
nheiro, robusto, de 2 0 annos de idade, temperamento sangu í neo, que teve va-
rias hcinoplyses, e por fim tinha estado em huma das enfermarias do Ilospital,
em consequência de huma assás violenta, « jue cessou no fim de alguns «lias, e
porivso sahio do Hospital. Passados poucos dias entrou para a enfermaria de
Clinica com difficuldade de respirar , tosse sem expectoração, impossibilidade
de se deitar do lado esquerdo do peito, que era o são, suffocações, dor nos in-
tervallos inlercostacs do peito direito, augmentando muito pela respiração, tosse
«* mesmo pela pressão, volume deste lado «lo peito sensivelmente angmentado,
espaços inlercostacs bastante largos e convexos. Perculindo-se o peito direito,
notou -se som lympanico na parte anterior até ao nivel da mamma e dahi para
baixo era cumpletamenle obscuro, assim como no lado e na parte posterior,
por baixo de huma linha tirada desde a parte inferior da mamma até ao angu-
lo inferior «lo homoplata ; desta linha para cima, tanto no lado como na parte
posterior o som era lympanico ; nos pontos onde o som era obscuro n ão se ou-
via a respiração, como também naquelles, cujo som era mui claro, cxceplo na
parte supero-posterior onde havia a respiração amphorica bem pronunoiada. sem
« jue comtudo se podesse perceber o tenido metallico, quer pela respiração e
toi-e, quer pela voz ; alem disto havia fiuctua ção hypocratica bem manifesta pelo
menor abalo impresso ao corpo do doente, que também asenlia fazendo o me-
nor movimento. Os plienomcnos relativos ao [» eito conscrvaram-se os mesmos
por «•»paço de oito ou dez dias, somente as suffocaçõcs, a difficuldade <lc respi-
1 r. et « f tornararn-seimaiores e o doente succumbiu no fim deste tempo. Proce-
! relo- a autopsia, e fazendo-se o bisturi penetrar em bum «los inlervallos in-

* * r . , » , r - - , houve sabida «le gazes f«* lidos, que produziram huma >il *ilação nl-
o duradoura, cabrindo-sc a cavidade thoracica notou-se que estava mui-

» l :i que uo estado natural , e isto :i custa «la cavidade CMpierda , e con-
ic quatro a seis libras «!<• liquido sero-piirulcnlo rom IIocos em suspensão .

• • achava repcllido para a columnn vertebral. «• apresentava bum mui
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pequeno volume, os lobos inferior e medio estavam recheados de pequeno» tu.
l.ereulos miliares, buns ainda crus c outros já em siippuraç&o; o lobo superior
alem de tubérculos da mesma natureza, olíerccia em sua parle superior e pos-
terior huma escavação que poderia conter huma grande avelã, e cominunicava
(|e hum lado com a pleura e do outro com quatro ou cinco ramos bronchicos,
por outras tantas aberturas; as paredes desta exeavação anfiacluosas e forradas
por matéria tuberculosa que facilmente se destacava estavam bastante endure-
cidos. U pulmão esquerdo cm ambos os lobos estava cheio de numerosos tu-
bérculos miliares. — O outro era bum preto sapateiro «lado a bebidas espirituosas
e epic so(iria de tosse desde muito tempo, c tinha-se recolhido ao Hospital em
consequência de hum pleuriz 110 lado esquerdo do peito. Depois de alguns dias
de demora no Hospital, lançou quasi huma libra «le liquido purulento de hum
cheiro insuportável: procedendo-se á percussão, notou-se som mui claro na par-
te anterior «lo peito até á região mammalia, e na posterior até o angulo infe-
rior do homopiala, dabi para a parte inferior do peito era obscuro, tanto an-
terior como posteriormente; não se ouvia a respiração, nem na base do peito,
nem no resto desta cavidade, excepto na parte anlero-superior, pouco abaixo
do meio «la clavícula, onde se distinguia a respiração amphorica bem pronun-
ciada; mas não se ouvia o lenido metallico, havia (lucluação hypocralica bem
manifesta. E<tes phenomenos persistiram por algum tempo, a expectoração foi
a principio mui abundante e
rem foi depois diminuindo; o som era obscuro em menor extensão na base do
peito;mas quanto á respiração nenhuma mudança houve: neste estado o doen-
te rctirou-se «lo Hospital. Si nestas duas observações atlendcrmos aos signaes
dados pela percussão, o aos fornecidos pela auscultação veremos que a exeavação
« jue communicava com os bronchios, achava-se acima do nivel do liquido: isto
se acha provado, sobretudo na primeira observação, em que a autopsia demons-
trou a existência da caverna no ponto em que se ouvia a respiração amphorica,
e hem que na segunda não houvesse autopsia, para confirmar a nossa opinião,
comtudo raciocinando sobre os phenomenos dados pela percussão e auscultação,
vemos «pie a respiração amphorica existindo na parte superior do pulmão so-
mente, c o som sendo obscuro da região mammaria para baixo, o ponto onde
S" ouvia o primeiro phenomeno era separado «lo outro por bum intorvallo hum
pouco extenso, e por consequência o orifício interno «la caverna estava acima
ilo nivel «lo liquido. A vista pois do que acabamos «le expor, e das experiências
de Dance e Mr. Brichetcan, somos levado a admit tir que para existir o lenido
metallico torna-se necessário que o orilicio interno da lislula se ache abaixo da
superfí cie «lo liquido, e que seu mecanismo melhor se explica admillindo a opi-
nião de Dance e .Mr. Briclieteau.

O lenido metallico lie tanto

acompanhada «le escarros fé tidos, purulentos, po-

inais pronunciado, quanto maior he o orifício
interno da fistula pleuro-bronchica, mais numerosos os orifí cios « 1«' communie»*
cão com os bronchios. c maior a densidade «las paredes da caverna, llumapc-
« juena quantidade de líquidos, unida á grande quantidade de gazes, lie condi-. ao favorável para a producção «leste phenomeno « jue se ouve lauto mais, quanto

aproxima «la fistula. Alem do lenido metallico ha, scuudo Mr. Ilriche-hum outro phenomeno que pode coexistir com elle, ou existir s«'*. cl'«'v.hraç lo inelalhca, qnc angundo este Author, púde «er compniad« á vibrar*»
produzida pela entrada de huma grande column« do a, em huma gaiW»

-mais se
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— 33 —«* por isso st* confundir com a respiração nmphorica , como com cílcilo
parecem tCr leito os autliores que teem encontrado esta ultima nos pneumo-thorax. Apozar do que diz llriclieteau, c ainda n ão termos observado o plie-
iiomeiio de que falia , todavia parece-nos que a vibração metallica lie
n 'pira çâo ampliorica ; como verificá mos na nossa primeira observa ção, c cif »
caracter »leve variar, n ão só pela fórma da caverna , natureza de suas paredes,
como lambem pela grandeza da abertura que coinmunica com a pleura.

A flucluaplohyppncratica ou thoracica , phenomeno patbologico analogo a aquel -
le produzido por bum liquido vascolejado »'rn hum vaso contendo á r cm algu-
ina quantidade, ja tinha si»lo observado pelo immortal Ilyppocrates e pelos Slo-
tlicos Asclepiades que a attrilmiam a existência de liquides na cavidade da pleu -
ra ; porém as observações ulteriores dos prá ticos modernos demonstraram ser in-
dispensá vel para sua producção a coexistência de liquidos e gazes em huma mes-
ma cavidade, lie por este motivo que este phenomeno, constantemenlc se ob-
serva nos hydro pneumothorax e certas cavernas ; porém neste ultimo estado
patbologico lie mister que as exeavações occupem grande extensão do pulmão,
e ao mesmo tempo contenham ar e buma materia bastante liquida.

A fluctuação thoracica, sendo bem distinct» de outro qualquer ruido que
na cavidade thoracica tenha lugar, lie apreciada pela applicnção mediata c immé-
diat», do ouvido ás paredes do peito, e também pode ser ouvida a distancia e
até ser sentida pelo mesmo doente.

a mesma

DOS SIGNAES FORNECIDOS PELA TERCCSSA»') E AUSCULTAOAÔ NO DIAGNOSTICO DAS
MOLÉSTIAS DO PCLMAÕ E PLEURA.

Depois de haver fallado em geral das diversas modificações da resonancia
do peito no estado sào e morbido, e ter exposto as mudanças relativas á res-
piração, voz e tosse em ambos os estados do pulmão, cumpre mostrar a relação
dos phenomenos, por taes mcthodos de exploração, fornecidos ao conhecimen-
to de cada afTeceão do apparelbo respiratório em p: rticular.

Bronchitis. — Dliama-sc bronchitis ou catliarro a indammação da mucosa que
reveste a superficie interna dos broncliios, em toda sua extensão. Ella he aguda
ou chronica.

Esta moléstia, em seu estado mais simples de agudeza, he annr.nciada por
tosse, acompanhada de dôr por baixo do sterno, escarros mucosos, pouca ou
nenhuma febre ; mas outras vezes reveste hum caracter mais grave, e apresenta
hum cortejo de symptomas geraes mais intensos, taes como dores no sterno e to-•lo o peito , dispnéa, tosse forte c algumas vezes com escarros sanguinolentos, fe-*'re > etc. , symptomas estes que se ligam também a outras aflfecções mais graves
'1° pulmão e mesmo da pleura , como a pneumonia c o pleuriz : daqui a difiicul-
'*a^e de somente por elles distinguir a bronchitis das moléstias já mencionadas,

ín recorrermos á percussão e auscultação. Dizemos haver difiiculdmlc em as-
J Mgnahr a série da moléstia , porque se em hum caso a pneumonia tem escarros

' íracterislicos, cm outros elles falham , ou apresentam os caracteres dos da
’fonchilis ; alem « listo a dyspnea e dor do peito são communs á pneumonia ,

‘ ln'- c mesmo ao calarrho. lie porisso que os signacs ministrados pelt perçus*

1 uo:ii 11,IçHO são mais seguros e dão melhor n conhecer a sc »le »la lesão
ft
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Y, bronchitis, como em todas a* inflammamões «la mucosa l.a no principio J,
.liticTewrli da secreção e seccura da membrana , entretanto que ao depoi.
crecão sc restabelece e torna-sc mais abundante : segundo que a muco«,*

ac|»a mais secca e a secreção he mais ou menos copiosa , a auscultação fornece
M -Mincs differentes, entretanto que a percussão dará sempre som ciar«,.
' "

Se"undo Naciborski , antes «le restabelecer-se a secreção da mucosa bronchi,
ca, o ruido «la respiração, no principio da moléstia, lie mais áspero, o que de,
pende do allrito do ar contra as paredes «los bronclnos mais seccas ; porem de-
pois que o per íodo de secreção se manifesta, o doente principia a expectorai
escarros brancos, filamentosos, viscosos e pouco abundantes que não se demo-
ram nos hronchios, em virtude da sensibilidade de sua mucosa ; então mandes- ^
lam-se o slertor sibilante, o sonoro grave, c mesmo aquelle que imita o som da
corda do rabecão, e cuja intensidade lie na razão directs « la intumescência da

Onamlo porem a secreção lie abundante, e a expecloração não está em
relação com a quantidade da maté ria segregada, a passagem do ar através das
mucosidades dá lugar ao slertor mucoso, si ellas est ão accumuludas nos bron-
cliios de maior calibre, e ao sub-crepitante, se a demora se effectua nos bronchios
« le pequeno diâmetro. Muitas vezes a mistura dos ruidos precedentemente des-
criptos, e dependente dos differentes estados da mucosa, imita o grilo de diver-
sos passaros ou o arrulho da rola.

Acontece n ão raras vezes suspender-se nesta moléstia a respiração, por esta-
rem obstru ídos os bronchios, mas mandando-se tossir o doente, elles se desen-
topem e logo apparcce de novo o rnido respiratório; si porem ainda não se
ouvir a respiração, não he possivel confundir com o derramamento pleuritico,
pela clareza do som.

Alé m de conhecermos bem distinctamenle pela auscultação a bronchitis, po-
demos lambem algumas vezes avaliar sua extensão, pelo espaço em que se ou-
vem os stertores.

in «.
a se

mucosa

A bronchitis termina ordinariamente pela resolução, e neste estado o sler-
tor mucoso lorna-se menos apreciável até desappareeer iuleiramente; mas
nutras vezes cila passa ao estado chronico, e ainda as-im , não obstante a inflam-
mação diminuir de intensidade, estertor mucoso, algumas vezes acompanhado
' s i b i l a n t e, e mesmo o sonoro, quando ha nova repetição da in íluuimação, lie
o phenomeno mais constante e mais duradouro.He raro que na bronchitis chronica a respiração se suspendi, except» nos ca-ns do obliteração dos bronchios, devida á intumescência da mucosa assás in-I «Misa ; ao contrario ella toma o caracter pueril. Ocircumnstancias he claro.

Quando a iuflammação da mucosa broncbica se prolonga por algum tempo,
mm ou mu,tos bronchios podem se dilatar, e então apresentar huma ordeui
aloêrT?08. a. 8 ,mp0rlanles- A dilatação dos bronchios pode 1er lugar oo
ni el I b°:S °u. Cm loda a sua extensão. Eseutando-se hum indivíduo

.! *1, Z * ! Pr,,n“ "a c,rcu ,nslancia- 0 °s bronchios sejani de calibre conside-
Z ;,rC; rr a p0SSa8Cm do ar determina a respiração « le sopro, e d* hi- J
a .« hum slertor mucoso de grossas bolhas, quasi semelhante «o uargarejo. « *1-nos bronduos cxtstem mucosidades accumulais : no me' m tempo ouve-sc at h „o fr "ec “» 2.rm J I«'»*» « *«"fl. *trajcclo dos bronchios dilatados podo dar bum som mais claro do

«lo peito em todas estassom
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— 35 —no estado normal , e mesmo a hullin do pote rachado ; mas hi são muitos os bron-

chios dilatados, e a dil « taräo lie mediocre, a percussão fornecerá som obscuro,
pela compressão das vesí culas pulmonares, que so fecham inlciramente.

Do que acabamos do expor facilmenlo se vô que ha huma grande analogia en -
tre os phonomonos dados pela auscultação cm huma caverna, e na dilatação cir-
cumscripta dos bronchios: coin oll’eito a peeloriloquia, gargarejo e respiração
de sopro se encontram nas cavernas.

Entretanto si so observam sobre muitos pontos do pulmão os signaes acima
descriptos, o quo so effectua na dilatarão extensa dos bronchios, o si na mar-
cha da moléstia n ão se manifesta nenhum dos signaes racionacs da phlisica lu-

' Perculosa, o diagnostico será fac'd. O diagnostico porém he mais difficil nas
dilatações circumscriplas, porque á excepção de serem as paredes dos bron-
cliios formadas de circulos cartilaginosos, ha condições anatómicas totalmeule
analogas, e em ambos os estados a respiração de sopro e a pectoriloquia são cir-
cnmscriptas, e a percussão pode també m dar o ruido de pote rachado. So-
mente pela presença ou ausência de signaes racionacs se poderá reconhecer a
qual dos dois estados são devidas taes phenonicnos ; mas be impossí vel dis-
tinguir si estes signaes são o resultado do huma phlisica tuberculosa ou da
dilatação dos bronchios, limitada ou extensa ; si a ella se reunirem, como mui
frequentemente acontece, todos os signaes racionaes da phlisica pulmonar, taes
como febre hectica, magreza, diarrhea, suores nocturnes, etc. A expectoração,
que nestes casos podia lançar algumas luzes sobre o diagnostico, npresenla-se
muitas vezes com os caracteres da expecloração tuberculosa. A difficuldade lie
tal qoe authores célebres teem tomado bronchitis cbronicas com dilatação dos
bronchios por phlisica pulmonar, e deste numero foram MM. Amiral e Louis que
cada hum em sua obra apresenta observações deste genero.

Huma outra lesão costuma coexistir com as bronchitis cbronicas, quando a
mucosa successivamente acommellida de novas iullammações estreita os bron-
chios, mas ainda permitte, pelos movimentos energicos da inspiração, a entrada
do ar através dos pontos estreitados, ' entretanto que pela expiração, apenas
consistindo na cessação de conlracção dos músculos expiradores, quasi nenhum
ar lie expellido, c dalli resulta huma accumulação deste gaz nas vesículas pul-
monares, e apparece o emphysema pulmonar de Lacnncc, que consiste na dila-
tação das mesmas vesículas.

A percussão neste caso dá bum som mais claro do que no estado normal do
pulmão, e pela auscultação somente se ouve ausência do ruido respiratório em
hum ponto, ou então he em outros mais fraco, e em alguns casos os stertores
*°noro, sibilante e mucoso se mmifestam. quando
flammação da

novas exacerbações da in-
mucosa se effccluam. Como todos estes signaes se possam achar

retinidos em huma simples bronchitis chronica sem dilatação das ccllulas pul-monares, pois que o som demusiadatncnle claro sc encontra em indiv íduos de
['pilo descarnado, torna-se indispensá vel recorrer ent ão aos phenomenos gc-r,í‘*' Para melhor providenciarmos ao tratamento desta moléstia, depois de es-' ' " lecer o seu diagnostico. Para chegarmos n este lim cumpre que o Medico»'pila ern linha de conta a antiguidade da moléstia , sua intensidade, a energia
, \Mytpn. a, a maneira porque se os ncccssos desta dyspnéa manifestam ; o e%-geral do sujeito, emfim o peculiar do peito quo lie bastante abobadadoT'-mdo a moléstia está adiantada.

t\ *
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,
tí ,iaroa bronchitis chronica com emphysema pulmonar »obre-, c. ÎÎ.S bJehilb nud«. “ T Z * " ‘,UI"|aS dV"“'

au Mnentain do in.csidade e frequência a |>onto do l-roduaireo,, polo» esf„rçm
Ôo’e dolorminan., a rop.ura du oellulas |á d.laladaa em ex romn. Eolfc, 0 lr

extravasado passa por esta nova via para o tecido cellular mteilobular (emphy-
sema intet lobular ) e eleva a pleura. A passagem do ar para este ponto be segui,
da de huma bulha particular designada pelo nome de stertor crepitante secco
de grossas I,olhas, on craquementt que se distingue do crepitante l.u.n .do, pela
sensação de humidade que o acompanha, e também pelo volume de suas bo-
lhas, que são mais grossas e desiguaes.

Quando pelo extravasamento do ar se formam debaixo da pleura phhctenas, *"
estas durante os movimentos deexe inspiração friccionando a pleura thoracica ,
« Ião lugar á hulha dattrilo ascendente e descendente. Nos casos de emphysema
com stertor crepitante sccco c bulha dc atlrito, algumas vezes se seule, pela
applicação da m ão, huma mais ou menos sensí vel crepitação, menos constante

dois precedentes phenomenos; mas que algumas vezes he mais fácil deque os
se verificar que não elles.

l’ara terminarmos tudo quanto diz respeito á bronchitis, lembraremos que
em muitos casos a bronchitis chronica , sem ser acompanhada de dilatação dos
bronchios, oÛ'ercce lodos os signaes racionaes de huma phtisica e só se pode
distinguir desta ultima moléstia pelos signaes dados pela percussão e ausculta-
ção, porque segundo Laennec, si se escuta o peito de hum doente aflectado
de calarrho chronico, e dando som claro, n ão se ouve nem pectoi iloquia , sler-
tor cavernoso, ou respiração cavernosa, nem ausência de respiração que se pos-
sa atlribuir amassas tuberculosas; masse percebe a respiração vesicular , en-
t ão ha probabilidade da existência de hum calanho chronico, probabilidade
que se torna em certeza, si a ausência destes phenomenos he constante por
espaço de dois mezes. Outras vezes a bronchitis pode existir sem que a aus-
cultação d û a conhecer alguns dos stertores que 1 lie são proprios: isto se ob-
serva nos casos de inllammação dos grossos bronchios, cm que as mucosidadcs

expectoradas á medida que são segregadas.
Da pneumonia. — 0 diagnostico desta ailecção que ataca indiv íduos de to-

< !as as idades e sexos, e se manifesta ein todos os climas, tem sido levado á
maior grau de certeza depois da descoberta da percussão e auscultação, de ma-
neira que no maior numero de casos pode o Medico diagnoslical-n, e ao mes-
mo tempo determinar o ponto do pulmão inflammado, avaliar sua intensidade,
marcha e extensão, entretanto que era desconhecida pelos antigos, quando ella

Hao apresentava com certo grupo de symplomas que não deixavam duvida
alguma sobre sua existência.

A pneumonia consistindo

> ao

na inllammação das paredes das vesículas pulmo-nares somente, ou do tecido cellular inlervesicular declara-se as mais dasvc-
! í,n,r tU ,v Prof « > nrta no peito, difficuldade de respirar, tosse com expecto-

laç.io de escarros viscosos, sanguinolentos, outras vezes còr de tijolo, ao»M»
lerrugem, lehre, u

^
Quando huma pneumonia se revela por estes signaes he impossí vel dcsCO-

" ” 'cd‘fj. P0"*” 0 ,f *wl«"cia dc escarros com os caracteres acima• n , «nílicienle para annuncior sua presença; ma noMante 1er os caracteres

ze«

t
. n*oa expccloração

prop, ins «In pneumonia, não se possa algum»« *****



— 37 —effectuai* pela grande fraqueza du doente, e alem disto acontecendo apresentar
ella frequentemente com os caracteres da expectoração de huma bronchitis, p"(

isso devemos dar mais apreço aos signaes obtidos pela percussão e auscultação
do peito, que melhor nos podem esclarecer sobre o grau , extensão e marcha da
moléstia, sem desprezarmos com tudo os signaes locaes e geraes desta allecçao.

A importância destes dois methodos exploradores lie tal que todo o Medico
que deixasse de os empregar, quando suspeitasse huma pneumonia, mereceria
acrecensura, porque se-limitando á consideração dos signaes geraes somente,
commetteria graves erros, desconhecendo pneumonias que ao depois seriam
fontes de lesões mais graves e funestas.

' N ão lie para exagrrar as vantagens- <li percussão e auscultação que eu acon-
selho esta precau ção, porque em seu abono faliam lodos os factos daquelles
que sem prevenção se entregam ao estudo clinico das moléstias do peito ; mas
sim porque si submettermos ao cadinho da analyse a iinporlaucia dos outros
signaes geraes, á excepcão da expecloração, veremos a pouca confian ça que nos
devem merecer. Assim a dor lie hum phcuomeno comimun a outras moléstias
do peito, lauto exteriores, como interiores ; e alem disto pode deixar de exis-
tir. Como de outra parte conseguir-se- lia o conhecimento deste signal nos in-
div íduos delirantes, e nos meninos ?

A febre e a dyspnea també m existem com aflecções que n ão são a pneumo-
nia. A dyspnea alem de n ão estar muitas vezes em relação com a intensidade
da iuflammação do pulm ão, pode també m apparecer em velhos- afleclados de
pneumonia , e que já tinham a respiração diflicil ; e neste estado lie facil ignorar
si he ella devida ao estado inflauimatorio do pulm ão. EmQin basta ser a dys-
pnea commum a todas as aflecções do peito para se não dar muito peso a este
signal incerto e inconstante.

Os signaes que se obtém na pneumonia pela percussão e auscultação variam
em os seus Irez périodes. No primeiro grau, que lie « piando a inflammação das
vesículas ainda pejinille a entrada do ar , a percussão dá som ainda claro, e a
auscultação deixa ouvir o slertor crepitante misturado com o murmurio respi-
ratório, de sorte que si a pneumonia faz progressos, e a secreção nas vesículas
torna-se mais abundante, o slertor crepitante lie mais pronunciado , c encobre
o ruido respirató rio ; mas se a inílammação diminue, a respiração vesicular lie
melhor percebida, entretanto que o slertor crepitante lie menos extenso e in -
tenso. Lacnnec considera o slertor crepitante como signal pathognomonico da
pneumonia em primeiro grau ; porem aulliores celebres, e entre olles Andral ,
negam tal proposição, e Andral pensa que, alem de se manifestar na pneumo-tambeni apparecc na bronchitis aguda e chronica. Com quanto respeitemos
este celebre Clinico, todavia n ão nos podemos conformar com sua opinião, e
julgamos que o slertor crepitante fino, que se assemelha ao ruido obtido frio—cioriando -se os cabcllos entre os dedos, indica a presença de huma pneumonia.e ao contrario nquelle, cujas bolhas são maiores, e quasi imitam ás do slertor

I '"^ crepitante (dependendo isso dc se 1er a inflammação estendido ás ultimasJ r ,mi(icações bronchicas ) pode-sc encontrar na bronchitis, e lambem na peneu-fr'onia* c he por essa razão que liuns humas vezos o chamam crepitante, quan -
’’ *em ligado a outros signaes dc pneumonia, e outros o denominam stih-crc-fni .inip, ||f. Imola bronchitis n moléstia que o acompanha.

•niveilhior d á também pouca importância ao .slertor crepitante como Mpnal

ma,
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... nlienomctio como assás importante na pneumonia. Logo que a pneumo-
nia tunde a passar do primeiro ao segundo grau , as bolhas do stertor crepitante

tomam-se mais linas, mais raras c lmmidas, o ruido respiratório vai desappa-
recendo, c o som do peito fica algum tanto obscuro, at é que a mllammarãodo

pulmão chegando á hepatisaçâo rubra ( a.° grau ) determina ausência da respira-
ção e do stertor crepitante, qne be substitu ído pela respiração bronchica ; c

alem disto manifesta-se a bronchoplmnia e a tosse lubaria , e o peito na porção

correspondente ás partes inllamrnadas d á hum som obscuro, e o dedo do obser- ^vador experimenta huma resist ência annloga a que se sente, segundo a expres-
são de Avembrugger , percutindo-se huma porção de carne.

Todos estes plienomenos palliologicos teem bum séde fixa , e portsso estabe-
lecéfti huma différença bem notavel entre o 2.* grau da inrflatnmação do pâl-

es te se acha cir-nuio e o derramamento plcurilico, exceplo nos casos em que
cumscriplo por adhercncias ; mas então outros srgnaés, de que adiante fallarc-
tnos, nos poderão tirar toda a confusão.

Onando bum pulmão está no 2.4 grau de infiammação, os signaes de que
acima fal í amos, somente sc ouvem em alguns pontos, entretanto que em outros

> ao redor d.i parte hepuisada. Ä me-se observa o stertor crepitante , sobre Uul
jida que a moléstia progride , a extensão do stertor crepitante diminue, en-
tretanto que a respiração bronchica ganha mais terreno até chegar a bum pon-
to tal que cm Ioda a extensão do pulmão inll uninado somente se ouvirá a bron-
chophonia e respiração bronchica.

iAo 5.4 grau da pneumonia fhepatisa çâo cinzenta ) em que as vesículas pul-
monares secretam pus, e este se acha disseminado no tecido pulmonar, os sig-
naes obtidos pela percussão e auscultação são os mesmos da hepatisaçâo rubra,
e porisso lie mui custoso distinguir estes dois estados do pulm ão, n ão obs-
tante querer Laennec que se possa conhecer a hepatisaçâo cinzenta pelo Ster-
tor mucoso que se nota nos hronchios. Rasta relleclir bum pouco para ver a
nenhuma importâ ncia que tal plienomeno merece, porque huma bronchitis coe-
xistindo com huma pneumonia em :?.° grau lambem da lugar ao apparecimento
do stertor mucoso. Amiral se persuade qne somente se poderá differençar a
pneumonia em 5.° grau pelos escarros purulentos ou negros, analogos ao sueco
da cereja ; mas este signal , segundo Chomel , he de pouca valia, porque diz ter
visto escarros dessa natureza desde o segundo dia , tempo em que era impossí-
vel estar o pulm ão cm suppuração ; e Roussel os julga caraclcristicos da pneu-
monia complicada com a apoplexia pulmonar. Com quanto respeitemos a opi-
nião de MJI. Chomel e Roussel , todavia nos decidimos a seguir a de Amiral, por
estar mais de acordo com o que lemos observado, pois que muitas vezes no-
tamos na pneumonia os escarros com esses caracteres,
o pulmão no estado de hepatisaçâ o cinzenta,
a mesma lesão sem que a expcctoração nos revelasse sua existência.A pneumonia pode, ai ,.da,pie mui raras vezes, dar lugar ã formação de humabcesso pulmonar, que .segundo os antigos era mui frequente ; m is isso de- f

pernba, conforme pesa Amir., I , , lo tomarem elles por abcesso; cavidades artifi-
CMCS pioduzi,las, na abertura dos cadaveres, |>clo despedaçamento do tecidopulmonar amollecdo, c chc.as do pús das partes circumvisinhas.

e a autopda‘nos mostrou
obstante termos encontradonao



— 39 —Quatulo no pulmão houver abcesso, sua presença será annuncioda pfla
piração e tosse cavernosa, gargarejo e pectoriloquia ; logo que o pús ior expcc-
torado, e houver communicação com os bronchios. He verdade que estes sig-

tambcm denotam a exist ência de cavernas provenientes da íusão de massas
tuberculosas, mas seu apparecimenlo rá pido no curso de huma pneumonia agu-
da lie suflicienle para distinguir huma da outra lesão.

A gangrena lie hum outro modo porque pódc terminar a pneumonia ,
sionaes que dão a conhecer, quando cila ataca huma porção do pulmão cir-
cumscripta , são ainda a respiração cavernosa, pectoriloquia, etc. ; mas lie mister
não perder de vista os dados que nos podem fornecer o mau cheiro c lodos- os outros caracteres da expecloração para diíTerençal-a das cavernas e abcessos ;

o estado geral do sujeito deve lambem merecer huma peculiar contemplação,
para se fazer hum diagnostico mais exacto e seguro.

A pneumonia pódc ainda terminar pela resolução, ou passar ao estado cliro-
nico. Quando a pneumonia chega ao estado cbronico, são ainda os phenome-

proprios a hepalisação rubra , os que se observam, isto he, a tosse tubaria,
a respiração bronchica, ausência de respiração, bronchophonia, som obscuro
e rczistencia das paredes thoracicas. Quando porem a terminação da pneumo-
nia sc effectua pela resolu ção, a auscultação e a percussão dão phenomenos dif-
ferentes em cada hum dos períodos desta a ífecção. Si a pneumonia está no i .°

grau, as bolhas do slcrlor crepitante se vão tornando mais hú midas, mais vo-
lumosas c irregulares, emfini tomam o caracter proprio do sub-crepilante ao
passo que se vae absorvendo a materia viscosa das vesículas, e por fim a respira-
ção vesicular tem lugar. Mo 2.0 grau como o pulm ão n ão passa rapidamente
para o estado normal, e a materia viscosa que ohslruia as ves ículas he absor-
vida pouco a pouco, acontece que no ponto, onde existia a respiração bronchi —ca, vem apparecemlo o sir rlor crepitante lino, que depois torna-se tanto mais
sensí vel , quanto maior facilidade ha para a entrada do ar nas vesículas, em ra-
zão da maior quantidade da materia viscosa absorvida, e ao mesmo tempo a
bronchophonia, a obsem idade de som, e a rczistencia das paredes do peito di-
minuem alá cessar inleiramenle.

Esta reapparição do slerlor crepitante he chamada stertor crepitante de re-
torno, e segue na sua marcha a mesma ordem descripla 110 i .° periodo da pneu -
monia , até que seja substitu í do pelo ruido normal da respiração, listas mu-
danças n ão sc operam simultaneamente em todas as partes; cm quanto o stertor
crepitante succédé em hum ponto á respiração tubaria ou bronchica, ou a res-
piração vesicular substitue aquellc ; cm outros pontos o stertor crepitante prin-cipia a se manifestar.

He raro que a pneumonia no estado de hepalisação cinzenta termine favora-velmente ; mas entretanto a cura não he impossí vel ; neste caso os signaes pro-pnos deste estado do pulmão desapparecem na ordem de sua apparição até se
°uv ,r a hulha de expansão pulmonar. Si pelo que deixamos dito pódc o Mc-

^ dico conhecer a marcha de huma pneumonia, avaliar sua intensidade e exten-•“ ' » c reconhecer o ponto do pulmão oílcndido, outras vezes a percussão e
^nciiltaçSo são insti íTieicntcs para demonstrar a existência de algumas pncuino-H , por exemplo, dnmicllas cm que pequenos núcleos do centro do tecido
P’ i rnonor estiverem iullamoiados, uns pneumonias lobulares, onde grande nu -

res-
naes

e os

nos
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- !»0 —,ncro tic luhulus iii ílainma.los são cercados por lobos são", e cnifim naquellas
que occupai) ) o centro da base do pulm ão.

Será possível nestes casos obter-se dado algum da percussão e auscultação?
não certamente, porque a sonoridade do peito n ão experimenta diminuição al-
guma por baver quantidade suflicienlc dear ; por outro lado a bulha de expan-
eão pulmonar ouve-ss distinctamente, e si lia alguns ruidos anomalos, elles são
encobertos pela bulha normal das partes visinhus. Entretanto alguns authores,
e Andral especialmente, dizem 1er observado o ruido mais forte da respiração
no lado afleclado, ou mesmo a respiração pueril. Este author aponta esta ul-
tima circumslancia como signal capaz » Io dar a conhecer a pneumonia nestes

n ão obstante esta circumslancia, n ão dissimulemos a difliculdade *casos; mas,
em estabelecer o diagnostico em laes casos, porque mais vezes seremos levados
a julgar afleclado o lado do peito onde o ruido respiratório tor mais fraco.

Pode-se encontrar, aindaque mui poucas vezes, inflammação do pulmão bem
caractcrisada por dor profunda no peito, dyspnéa , tosse, escarros sanguinolen-
tos, etc. , sem que a auscultação faça ouvir >tertor crepitante, respiração bron-
chica. entretanto que somente se aprecia diminuição notável no ruido da res-
piração e huma obscuridade bem pronunciada.

Da apoplexia pulmonar. — E la moléstia, cujos symptomas principacs são;
oppressão forte, tosse acompanhada dc irritação no laryngé e dor mais ou me-
nos aguda na caixa thoracica, cxpecloração de sangue rubro, espumoso, ou ne-
gro e coagulado, puro ou misturado á saliva e mucosidades, parece ser conhecida
de pouco tempo, pois que, segundo Laennec, apenas liai1er publicou em seu
opúsculo palhologico hum caso com o nome de penumonia produzida por transu-
darão de sangue,que suppõe o mesmo author ser huma apoplexia pulmonar. Os

sangu íneos são certamente o phenomeno mais importante desta aflec-
ção, e bastam para a distinguir da pneumonia ; mas como na hemorrhagia bron-chica elles també m existem, assim como os demais signaes, então só a auscul-
taçã o reunida á percussão poderá fazer conhecer qual das duas lesões determi-
na o desenvolvimento desses plienouicnos. Outras vezes porem, a pezar do soc-corro da percussão c auscultação, não lie possível distinguir a pneumonia da
apoplexia pulmonar, quando os escarros sangu í neos faltam, ou são em mui
pequena quantidade, c os focos apopléticos mui pequenos e cercados de tecido
pulmonar são.

A percussão nos focos apoplé ticos algum tanto extensos d á hum som obs-curo e faz sentir huma rezistencia considerável das paredes thoracicas c a aus-cultação fornece ausência da respiração, ou respiração bronchica no ponto oc-ctipado pelo foco, c alem disto a bronchophonia e tosse tubaria. Em torno do
loco l ,a sterlor sub crepitante de grossas bolhas, c nos bronchios percebe-se

dueto»
00*6 ° SlCrl01 ,llllcoso devido ã presença do sangue nesses mesmos con-

Quando os signaes acima expostos coexistem com homoptyse, c esta bum pou-co rte , aniiuneiam a existência da apoplexia pulmonar ;
*

mas si olles existem
»'» meule, lie mm dilïicd determinar si são devidos á pneumonia ou á ..pople*'*pulmonar, porque em ambas estas n ílocçôes se ouvem a brorichopltonia. a res* '
piraçaoe tosse tubar.a, etc. , neste caso somente se poderá est abelecer o diig*

no nro d.lb m.onl , recorrendo aos signaes loenes e geroes r pondo em linha*' o n t . a invasão, marcha, c duraefio da moléstia.

escarros
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• Mui irequentcmenlc acontece complicar-se a apoplexia pulmonar com a pneu -
monia ; então lie assis <1 ilTicil reconhecer essas duas lesões simultâneas; en-
tretanto llousset pretende que luima expccloração abundante c liquida, pare-
cendo negra quando est á trauquilla , e assemelhando se á dissolut,ão cie extraelo
do alcaçus cm hum liquido, logo que se agita, acompanha constantemente este
estado do pulm ão e porisso se pode considerar como seu signal palliognoino-
nico ; porem Mr. Andral a julga signal de pouco ou nenhum valor, por nppsrccèr
lainhem nas pneumonias eui suppuração Aindaque n ão possamos emillir nossa
opinião sohre este ponto por nos faltarem razões, em consequência cie não
lermos factos pró ou contra cada luima destas maneiras de pensar ; com tudo

. julgamos que o Medico deve estar prevenido, quando á alguns signacs locaes
e geraes da apoplexia pulmonar se reunir huma expectoração com esses •cara -
cteres, sobretudo si pela percussão o auscultação se obtiverem alguns plienomc-
nos que façam suspeitar a existência desta moléstia.

Não lie raro suppurarem os focos apoplé ticos, e o produclo da suppuração
scr eliminado pelos bronchios. Como disto resulta huma exeavação no pulmão,

notam se cnlão o slertor cavernoso, a pectoriloquia, tosse e respira ção caver-
nosa, e mesmo a amphorica, si a extensão da exeavação for considerável, ou
lambem si cila se tiver eflecluado para a cavidade da pleura.

A apoplexia pulmonar pode-se terminar pela resolução: ent ão a obscuridade
de som e a rczislencia das paredes lhoracicas diminuem , o slertor sub-crcpi-
tante succédé á respiração bronebica , dcsapparcce a broncbopbouia, e por iim
restabelece -se o ruido normal da respiração, cessando iuleiramente a obscu-
ridade de som. Si be possiw.d nos casos piecedentes conhecer buma apople-
xia pulmonar ou suspeitar sua exist ência, outro lauto n ão acontece quando os
iocos apoplé ticos occupai « m o centro do pulmão, o meio de sua base, ou ent ão
forem demasiado pequenos.

Hemorrhagiu bronchica. — lista moléstia se distingue da j . rccedenlc pelo slcr-
lor mucoso de bolhas grossas c dcsiguae.s, muito h ú midas, parecendo romper-
se nos bronchios ; alem disto nella n ão se nota a ausência de respiração, nem
o slertor crepitante de grossas bolhas, nem a broncboplionia ; a respiração e a

1 sonoridade do peito são nonnaes.
Edema do pulmão. — li .-la aflecção consiste na infiltração de scrosidade no

tecido pulmonar. Laenncc diz, que esta lesão be raras vezes idiopalbica. so-
lirevem nas bydropesias de differentes cavidades, e no fim da pneumonia, na
convalescença dos sarampos, etc. Ainda se questiona sobre a sede desta molcs-
: ,a ' Laencec consideia as vesículas pulmonares como séde principal ; Mr. Ali-
dad a dá no tecido cellular c admille 1 res variedades. Na primeira, que h
'»ais aguda, os doentes são rcpcnlinamenle atacados de luima forte dyspnea.

1 qual succédé a morte em curto espaço de tempo ; na 2.*, que também lie
ba&lantc aguda , e sobrevém rapidamente; a dyspnea lie menos intensa, sc pro-lo,,oa|>or alguns dias, c por fim se effectua a morte ; na 5.* fórma o edema In*

lirontco, a dyspnéa fraca, sobretudo no estado de socego, c por fim , depois de
ltí l mol éstia persistido por algum tempo, pode terminar favoravelmente,

l’ela ausculta ção e percussão se pode corn mais facilidade diagnosticar
do pulmão, que não pelos signacs racionacs. A ausculta ção nos faz sentir o

U' í U >1 S|d > -crej)ilantc, rjnapezar de sua extrema humidade pode .se confundir
, ’ 11 0 crepitante di puc

e a

#* o ed < -

imo da ; mas facilmente se distingue, porque
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sub-crepitante n ão lie acompanhado do nenhum do* symptoma* gerae* do i0-»lammação. Alem disto o ruido respiratório lie assás fraco relativamenUí á ener-
gia dos movimentos inspiralorios, e a percussão dá em alguns casos som o|,s-

Assim como o stertor sub-crepitante se manifesta no edema do pulmão,
lambem quasi sempre se nota nas pneumonias em resolução, e isso não admira

estado lia sempre alguma infiltração do pulmão. Nessa circuiiih-
McdicO experimentaria alguma dilliculdade em diagnosticar a lesão si

fosse observar o doente pela primeira vez ; mas si estivesse ao lacto da marcha
da moléstia, elle saberia altribuil -o á sua verdadeira causa e tirara inducçãoo con-
veniente.

O edema do pulm ão pode muitas vezos coexistir com o emphysema; neste r
•>stadd In extrema dilliculdade em conhecei-o, porque seus signaes são mui obs-
;nros ou lolnlmenle nullos, e isto provôm de ser assás Iraco o ruido respirató-
rio para produzir o stertor sub-crepitante que somente poderá ser algumas ve-
zes ouvido quando o doente tossir.

P/itisica pulmonar. — N âo entraremos nas differentes questões que se tem
suscitado relativamenle a ser a pbtisica contagiosa ou não, nein nos occupat-
ions das causas que a pioduzem, ou favorecem seu desenvolvimento, nem Ião
pouco traçaremos o quadro de syinplomas com que se apresenta esta allecção,
por ser alheio do nosso objecto, nos arrastrar a considerações que já se acham
expendidas em obras, onde cspecnlmenie se leem tratado deste objecto.

Nenhuma allecção pulmonar seria reconhecida mais facilmente do que a
pbtisica, si cilas sempre se manifestasse por seus symptomas habituaes, mas esta
moléstia muitas vezes faz grandes progressos, e o pulmão lie sede de lesões
vast :s e profundas ; e entretanto não lia lebre, dyspnea, dilliculdade de respirar,
tosse, diarrhea e suores, etc., o ausência de lodos estes signaes alláslaria a idea
da existência de huma pbtisica. O que acabamos de avançar não lie gratuito,
mas sim fundado no grande numero de lados apontados por aiilhores célebres,
como Mrs. Louis e Andral, e alguns por nós observados na Clinica do Sr. Dr.
Valladão, onde muitas vezes tivemo> occasião de notar doentes que parecendo
gozar da melhor saude, e apenas se queixando de huma ligeira tosse, apresen-
tavam pela auscultação e percussão todos os signaes physicos de cavernas.

« Si a pbtisica já bastante avançada não sc revela por nenhum dos seus sym-
ptomas habituaes, si mesmo os priucipaos falham , quanto maior não será a dil -
liculdade. quando a moléstia estiver em principio ! No maior numero de casos
rie.sta época não lia nem suores, nem magreza , apenas huma simples tosse acom-
panhada ou não de alguns escarros significanles a faz suspeitar » * A hemo-
111 '0 quando existe lie cerlamente o signal mais importante; mas nem sempre
os escarros de sangue dependem da presença de tubérculos no pulmão.

rá possivel sempre reconhecer huma pbtisica pela percussão e auscultação
ü ' i.s diversos periodos desta moléstia ? n ão cerlamente. A exposição dos plie-o . menos obtidos por estes dois metliodos exploradores dará a conhecer os casos

q ie so por elles, ou auxiliado por outros signaes o Medico poder!diag"
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No primeiro per íodo dos tubérculos, quando ainda pequenos c disseminado' "
* P» nl í liiliulr ila pircuoá n
fern. ••nlf'nU l» * in l'irii.

i*!l.•. .. <» 1In ft tloJit Pi J. > T«»**i n i l i- m u », n n l i o i iV Al l

t



M —. „0 tecido do pulmão, n ão lia signal algum particular que se possa obier pela
percussão c auscultação.

Como os tubérculos nesta circumslancia não tenham hum volume capaz de
comprimir o tecido pulmonar, e obstar a entrada doar nas ceilulas, a percus-
são não oílerccc dado nlgmn. c a auscultação poderá somente fazer ouvir o rui-
clo respiratório mais enérgico, ou a respiração interrompida notada por Mr. llaci-
borski, ou ent ão a bulha da expiração mais forte que a da inspiração, e outras
vezes a respiração lie normal, o pode lambem ser mais fraca, quando os tu-
bérculos forem mais numerosos, c o tecido do pulmão denso e pouco pene-
trarei ao ar.

Logo porem que os tubérculos forem assás volumosos, ou estiverem reuni-
dos em massas capazes de oppor hum obstáculo á livre entrada do ar nas ve-
sículas pulmonares, pela compressão que determinam, ent ão pela percussão sc
obtém som obscuro c huma rezistencia assás notável das paredes tlioracicas,
e pela auscultação .sc ouve a respiração bronchica, a de sopro, a bronchophonia,
e a tosse bronchica ; e si o desenvolvimento dos tubérculos se limita a bum só
pulmão, observa-se no opposto a respiração pueril, que lambem pode existir
nu pulmão affectado, si os tubérculos occuparcm huma porção pouco extensa
desse mesmo pulmão.

Este n ão lie o estado em que ficam os tubérculos, sua presença no tecido
do pulm ão entrelem hum foco de irritação mais ou menos intensa, segundo
diversas circumstancias, alem disto a congestão que se effectua para este or-
gáo na época da menstruação, ordinariamente suspensa nas mulheres phlisicas,
e aquella que se faz no pulmão das pessoas plelhoricas de ambos os sexos,

I exercem huma inlluencia notá vel sobre a marcha dos tubérculos, e apressam
I seu amolleciuicnlo, tornando mais aguda a inllannuação chronica do parenchy-

ma pulmonar que os conlornea.
lluma vez amollecidos os tubérculos, outros são os signacs dados pela aus-

; eultação e percussão. Si a maté ria tuberculosa ainda lie contida no seu reser-
vatório, ella póde ser deslocada, ent ão ouve-se durante a inspiração o stertor sub-

j crepitante ou mucoso e mesmo o cavernoso, quando o doente tosse , si a ma-
teria tuberculosa estiver mais liquida e for susceptivel de maior deslocação.
A medida que a materia tuberculosa he expellida, as paredes da exeavação que
resulta da fusão dos tubérculos secreta huma substancia mais liquida e mais fá-
cil de ser atravessada pelo ar, e por isso o gargarejo se torna mais pronunciado,
sobretudo pela tosse ; a respiração de sopro ou o souffle voile, quando as ex-
cavações estiverem próximas do peito, e suas paredes forem desigualmente deu-
sas e sem adherencias á pleura costal e a pectoriloquia duvidosa, segundo Lacn-
uec, são também phenomenos que se observam neste estado. Como a indura-
Ção do tecido do pulmão ao redor das cavernas be o elemento principal , por
isso se obtem ainda o som obscuro em torno dos pontos onde sc ouvem os pre-cedentes signacs.

Logo que a destruição pulmonar progride, as excavaçôes tomam-se mais ebn-sideráveis, e se manifestam pelos signacs de que ácima falt ámos, porém mais
dislinctos. Si a caverna contem bum liquido mucoso purulento secretado pelas

I|,IS paredes, a passagem do ar através desse liquido dá lugar ao stertor ca-
'TIOSO, ou gargarejo; si poré m a caverna est á inleirameiito vasia. ouve-se a

aspiração c tosse pectoriloquia que póde apresentar dillerenças
fi*

cavern > - i. e .1



!— Ur» —dependentes já de sua fôrma e dimensões, ja da c.spcssura de suas parede« «
ou ï ras circumstnncins,

\ respiração cavernosa o a pecloriloquia são signaes caraclcristicos de hunm
caverna ; mas hum cngorgitaiuento do pulmão coin induração considerá vel dc
>ru tecido póde determinar a respiração broncliica e bronchophonia I ão pro-
nunciadas, ( juc serão contundidos em alguns casos com a pecloriloquia e a
respiração cavernosa. Pela percussão do ponto correspondente a Imnia caverna
vasia se obtem som claro, muitas vezes o ruido conhecido debaixo do nome de
som de pote rachado.

Os siennes que nos fornecem as cavernas são algumas vezes variáveis ; lie as-
huma exeavação onde lia pouco tinliamos *

e a pecloriloquia, e mesmo a bulha de pote ra-
ieM U I que ouviremos o gargarejo em

sentido a respiração cavernosa
ctiado.

Si a caverna lie mui espaçosa, e occupa quasi todo hum lobo do pulm ão,
sentiremos pela auscultação a respiração ampliorica, e ao mesmo tempo, si liou-

liquidos, se poderá ouvir o lenido metallico e a fluctuução bypocratica ; po-
l èm isso lie mui raro.

A respiração ampliorica lie ainda mais pronunciada quando as cavernas se
lompein nas cavidades da pleura, e dão lugar a extravasamento tie ar nesta ca-
ridade, o tjuc constitue o pneumo-thorax, cujos signaes exporemos em hum
artigo á parte.

Hxpondo os phenoincnos que obliuliamos pela percussão e auscultação nos
diversos périodes da phtisica , temos mostrado os casos em tjue era possí vel diag-
nosticar esta moléstia somente por esses signaes, tjuando os geraes não minis-
travam dado algum para a conhecer, nem mesmo suspeital -a. Mas si em maior
numero de occasiões se póde|>or meio destes dois iiiethodos reconhecer a exis-
tencia de huma phtisica, outras vezes tamhem os dados j»or elles fornecidos são
ou mui jiouco seguros ou lotalmenle nullos ; assim em muitas circumslancias o
puhnão estará recheado de tubérculos, e a auscultação fará ouvir o ruido res-
pirat ório normal , porque elles se acham disseminados nomeio do tecido são
do pulmão, e como a quantidade de ar que entra nas vesiculas ainda lie suffi-
• iente, porisso tamhem o som do peito lie claro. Outras vezes a phtisica já se
adia bastante avançada, a diarrhea, os suores noclurnos, a febre hectic* se
* em declarado, entretanto nada se obtem pelo lado da auscultação e percussão.

Dos Kistos, vermes vesiculares, rncephaloides e melanoses.— Não lie possí vel re-
< ouliecer a existência dos kistos pela auscultação e percussão, j»orque o som
obscuro, a bronchophonia, a ausência da respiração ou a respiração bronchica

phenomenos communs a todas as lesões acompanhadas da compressão do
id" pulmonar. Somente se poderá suspeitar a existência destas aflecçòes.

quando com cilas existir hum gargarejo particular a estes kistos, c distincto
do - stertores pulmonares, pela falta de isochronismo com a respiração.Succédé algumas vezes romperem os kistos para os bronchitis o as matérias

contidas serem exjicllidas, c ent ão disso resulta huma cavidade em que
o- m » nifeslam todos os signaes de huma (’

A massas mohnici* c os encephaloides dão-se lambem a conhecer pelos dg-proprios ás lesões, que comprimind
«•ntrada do ar nas ccllulas aerins.
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bi
f «' Mi a pneumonia, era por olios conhecida quando sc manifestava por dor no
lado. diffculdade de respirar, tosse sem escarros, etc.; mas depois da India des-

] coberta do Laennec, podc-sc quasi sempre diagnosticar esta allecçâo, quando
niosino se o11a não resolve pelos seüs syinplomas hahitoaes, o que cotr liluia
para os antigos hum dos mais dilliceis casos do diagnostico.

As pleuras pulmonar e costal podem estar inllammadus cm grande extensão
c então temos o pleuriz geral, outras vezes a inflammação se limita á huma pe-
quena porção da pleura , e constitue o plcuriz parcial que offerccc 1 res varieda-
des designadas, em razão de sua séde, pelo nome de plcurizes interlobar, dia-
phragmatico c mediano.

.Nos plcurizes, como em todas as membranas serosas, temos n considerar al-
j teracão da pleura, e lambem da sua secreção. Quando a pleura ou o tecido sul » jn —I conte se acha em estado de congestão, somente a auscultação pennittc ouvir o

cuido respiratório mais fraco no lado alléelado ( > i elle lie doloroso) em consequên-
cia da menor quantidade de ar que entra no pulmão, por causa de temer o doente
dilatar o peito. A percussão nenhum caracler particular d á , sinão quando o esta-
do dc congestão persiste por algum tempo; neste caso o som «lo peito he algum
tanto obscuro, como observou Corvisart, e llaciborski teve occasiãode verificar.

Logo que porem a pleura indammada fornece pela segregação huma materia
coagulavel, esta pode cobrir a pleura em toda a sua extensão, tomando a fórma
de falsa membrana, ou então reunir a pleura costal á pulmonar formando filas
entre estas duas membranas. Quando escutarmos hum doente affectado de pleu-
riz já neste estado, ouviremos hum ruido particular proveniente da fricção de-

j terminada por huma pleura na outra, fricção que lambem tem lugar no estado
pbysiologico, durante a respiração, mas n ão he acompanhada de bulha alguma ,
por causa do polido da superfí cie da pleura : este ruido tem o nome geral de
bulha de attrito; mas pode apresentar differentes variedades, imitando humas
vezes a bulha de couro novo, outras vezes sendo tão pouco pronunciado, que
parece ser produzido pela passagem ligeira de huma pleura sobre a outra , c cm-
fim, segundo Mr. llaciborski, mostra muita analogia com o stertor sonoro, ou
mesmo crepitante lino, e nestes dois casos a supei ficialidade do ruido, assim como
a possibilidade de ouvir a bulha respirató ria normal no mesmo ponto, foi o ú ni-
co motivo que o levou a explicar pela presença de falsas membranas, opinião
que era fortificada por outros signaes de pleuriz * . Iodas estas variedades da
bolha de attrito dependem do estado mais ou menos rugosoda superfí cie da pleu-
ra e da densidade c natureza das falsas membranas.

Quando porém a pleura segrega hum liquido mais ou menos abundante , este
por seu proprio peso occupa a parte do peito mais declive, de sorte que si-
bia se dc traz dos pilares do diaphragma, si o doente está sentado. A prescri-
ra «leste liquido determina huma obscuridade de som , e rezislencia das pare-
«les lhoracicas mais intensas que não na pneumonia no 2 . 0 c 3.# grau , «le sorte
Qic pela percussão, c com algum habito, pode-se reconhecer qual «l is duas Ic-

exi.i ,.. Algumas vezes a quantidade « lo liquido lie tão pequena que a ohs-
1 , 1 lade de som occupa a extensão de duas ou 1 res pollrgndas, e nestes casos

;nr te isso devido no ligado c ao baço ; tnns conhecer se lia
que o som obscuro depende da presença do ligado pela sua maior

*/ • Jfiiloiilo «lu •liagnoOiro p <»r Í1anb«itki
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rvxisleneia, posição mais aflaslada da columoa vertebral, entretanto que mi,MJU custoso estabelecer diflcrcnça entre a obscuridade do baço. c do líquido;
mas para presumir a existência deste ultimo, basta baver obscuridade proximo
da eolumna dentro do baço, porque no estado são o som desta região lie claro,

de existir abi limna delicada lamina do pulmão.
A respiração torna-se mais fraca ao passo que o derramamento se opera, e

completamcntc quando elle lie algum tanto considerável, para ser subs-
tituida em alguns casos pela respiração broncbica. Si porém o.derramamento
lie t ão considerável que a cavidade do peito seja occupada quasi em totalidade
por elle, então não se ouve nem a respiração vesicular, nem a broncbica, ex-
eeplo proximo á eolumna vertebral para onde o pulmão lie repellido.

Mr. llacibor.-ki tem lambem notado nos derramamentos pouco medíocres hum
i nido particular, a que elle chama bulha de bomba aspirante, hsle ruido, seguudo

« » mesmo author, se assemelha exaclamente ao gargarejo determinado nosins-
Irumenlos dessa especie pela elevação de seu braço, quando o corpo tem pe-
quena quantidade de ar, lie inleiramenle distinclo do gargarejo dos intestinos,
com. quem se pódc algumas vezes confundir; cessa de existir, quando o doente
se conserva deitado, e reapparece logo que se assenta.

Si o derramamento occupa bum só lado «lo peito ouve-se no opposto a respi-
ração pueril, que lambem pode existir em ambos os pulmões, na porção não
comprimida pelo liquido, si este occupa parte tio ambas as cavidades.

Aos signaes que acabá mos de mencionar se púde lambem reunir a egopho-
uia, plieuomcno que não lie constante nos pleurizes, pois que somente se ve-
rifica nos derramamentos pouco consideráveis e n ão se manifesta nos pequenos
e nos (pie são mui consideráveis ; mas logo que a absorpção diminue a quanti-
dade do liquido contido no peito, ent ão a egophonia apparece, c toma o nome
dc egophonia de reto/no.

Alem da egophonia faltar nos dois precedentes casos e nos derramamentos
circumscriptos por adberencias mais ou menos fortes, ella nem sempre lie tão
pronunciada que se possa distinguir da broncboplionia, e demais alguns indi-
v íduos de boa saúde, sobretudo os velhos, leem huma voz quasi tão semelhan-
te a este plienomeuo, que fácil lie muitas vezes enganarmo-nos. Disto se deve
pois concluir que a egophonia deve ser considerada como bum signal auxiliar.

A obscuridade de som, a respiração broncbica, ou mesmo a ausência do rui-
do respiratório, que se notam no derramamento pleuritico, também se obser-

pneumonia 1102.° e 3. ° grau, mas apezar de existirem nestas duas af-
fceçoes, com tudo se pode bem distinguir a qual delias pertencem, fazendo dei-
tar o doente sobre o ventre.

Ne > te estado, si os signaes são ligados á existência de hum derramamento,
qm- n ão sejamui abundante, acontece ouvir-se a respiração normal , ou o Ster-
tor crepitante, ou mesmo outros, segundo o estado são nu palbologico do pul-
m ão, nu parle posterior do peito, onde ha pouco se ouvia a respiração broa -
' bica, e o som lambem torna-sc claro.

por causa

cessa

vam na

> i se percute a parte anterior do peito do doente assim deitado. 0 approx«-
lo do bordo de seu leito, uota-se que esta fornece som obscuro, quando da- * x

! iro. estando o doente sentado.•M l <
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A repetição ^<iSlaS *luns explorações pouca < lu vida poderá deixar sobre a

na|Uiosa da lesão « pie delennina taes signacs ; mas lie necessário não confun-
jir 9 ob-seuridado de som dada na parte anterior pelo liijuido deslocado com
• Jevida ao coração, que nu posição acima descripla sc applica cm maior exten-
so á$ paredes do peito.

$i porém bom lado do peito estiver quasi de todo occupado pelo liquido,
ejie não experimentará deslocação alguma, qualquer que seja a posição do doen-

j Então só a marcha da moléstia, junta á ausência do ruido respiratório e aos
^i - naes racionacs poderá esclarecer o diagnostico, e permittirá reconhecer si
l„. Iitim derramamento plcurilico, ou a pneumonia uo ?.° e õ.# grau, e porisso

j ,qui mencionaremos alguns signacs já physicos, já racionacs alim de melhor
disti»guir -se estas duas lesões, no caso de si estar embaraçado cm decidir a qual
jjjdnas são devidos os signacs .observados.

A obscuridade de som manifesta-se no pleuriz muito mais promptamente qitc
1 não na pneumonia, onde ella apparece gradnalmenle, de sorte que no pleuriz„mitas vezes póde, em doze horas depois da invasão da moléstia, segundo a
I observação de Cruveilhicr, já existir som bem obscuro: alem disto a obsemi-
j jade lie mais extensa na primeira allVcção que na iiidaminação do pulmão,
I porque lie raro ser hum pulmão inteiro invadido pela inllammação, entretanto

ijac bum derramamento pode encher huma das cavidades das pleuras quasi in-
teiramenle. Mas do que acabá mos de dizer, isto he, logo que encontrarmos
liuma obscuridade de som mui extensa, não o devemos supper sempre effeilo
de hum derramamento, porque se tem notado pneumonias de lodo hum pul-
mão, e Mr. Audral apresenta em sua obra vá rios exemplos deste genero.

Quando a pneumonia e o pleuriz estão no estado agudo, alguns signaes ge-
nes poderão fazer distinguir huma a íTccção da outra , assim a dyspnea lie quasi
sempre mais not ável na pneumonia , o pulso lie mais pequeno e concen-
trado no pleuriz e mais desenvolvido na pneumonia.

Si poré m as duas moléstias tiverem passado ao estado chronico então Iiave-
! tá grande di íliculdade em as reconhecer, porque em ambas existe som obscu-

ro, a dyspnea lambem lie pouco not ável pelo habito em que já est á o orga-
nismo, e o pulso nenhuma diflerenea notável apresenta. Ainda assim ha al -

1 guns signaes importantes epic podem esclarecer o diagnostico, porque no der-
! ramnnienio plcurilico chronico os espaços intcrcostaes são elevado's c mais lar-gos, c a obscuridade lie muito mais forte que n ão

pulmão,
na iuduração chronica do

cm que os espaços inlercoslues conservam-se deprimidos.
Oolras causas podem difíicultnr o diagriost ico dc hum derramamento plcurilico.
'•"> gnral nos derramamentos o pulmão lie empurrado para a columna ver-

1 b e ent ão a parte posterior lie o ponto onde melhor sc ouvem os signaes
1,,e i ' lemos fallado ; mas outras vezes o pulmão lie repellido dircclaracnte

' " 1 ,nz > e ent ão se ouvirá adiante do peito os signaes do pleuriz, entretanto
I 1“ ' ’ Ira* ()S signaes normaes.

' •: » lie raro lambem ouvir-se a respiração na base do pulmão , quando ella
01|,:"le superior: isto se verifica nos casos em que o derramamento sc

' •"» no lólu

. I
4* ‘•iqierior, e lie circiimscriplo por lalsas adlimencias » *.

mr' mbranas circumsu evetn hum derramamento un qualquer partefikn

lr »b Clinica Medica
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ik> peito O liquido n ão experimentará deslocação, pela mudança de posiç j«,
« lo doente, e ent ão a obscuridade de som , e a respira ção bronchica, perdendo
o que tinham de distinctive entre a pneumonia e o derramamento n ão pódem
tirar a duvida, ou antes levarão a crer na existência de huma hopalisição.

A obscuiidade determinada por hum derramamento pleuritico estende-se
muitas vezes at é a região prccordial : neste caso custa bastante a decidir si
isso hc effeito do derramamento nas pleuras ou na cavidade do pericá rdio; mas
a dilliculdadc pódc ser resolvida por hum exame minucioso.

Si a obscuridade he devida ao derramamento pleuritico, a face lateral corres-
toda a sua altura som obscuro que se confundirápondenle apresentará em

com o da parle posterior do thorax ; porem ainda assim hc duvidoso, si o der- r
ramamento existirá só, ou será acompanhado de huma pericarditis. Entretanto
as bulhas do coração não são l áo surdas e I ão aíTasladas no derramamento pleu-
ritico como na pericarditis, c o coração n ão lie complelamente coberto pelo pri

contrario elle he repellido p ua baixo do sterno, onde se ouvem os
I-

rneiro ; e ao
ruidos do coração superficiacs.

He igualmenlc duvidoso conhecer si a obscuridade da região precordial he
o resultado da accumulação de l íquidos no pericá rdio ou no mediaslino.

era certamente difiicil deler-Anles de se conhecer os signaes da pericarditis
minar tal di - lineçao ; mas hoje que são melhor apreciados, he possivel no maior
numero de casos, discernir huma lesão da outra : si alem da obsemidade cia
região prccordial ouvir-se superficial mente os ruidos do coração, lie mais pro-
v á vel consideral-a produzida por l í quidos derramados no mediaslino.

Si o derramamento no mediaslino lie tão considerá vel que comprima o cora -
ção c o afifaste de sua posição natural, os ruidos surdos e distantes deste orgão
podem induzir a crer huma pericarditis. Este erro será tanto mais inevitável si
se ouvir algumas hulhas an ómalas do coração, o que pode acontecer, si peb
compressão produzida por hum plcuriz mediano seus orifí cios sofrerem algum
estreitamento.

Ha hum caso ern que lie inlciramcnte impossí vel diagnosticar hum plcuriz
pela percussão e auscultação ; este se verifica no derramamento effectuàdjo nas
pleuras interlobarcs, por effeito de sua infiammação, e circnmscriplo em Hum
tóco por ellas, e por falsas membranas dirigidas de hum a outro lobo do pulmão.

Torna-se indispensável notar que a exist ência de hum liquido na cavidade da*
pleuras não obsta a transmissão dos differentes slerlorcs que se passam
bronchios n ão comprimidos ou penetráveis pelo ar.

Nao hc lambem destitu ído de proveito mencionar a maneira pela qual seroa-
li « lest a o ruido respiratório, quando o liquido principia a ser absorvido, porque
dost arte pódc lambem o Medico avaliar o progresso da moléstia para. A ordem que manifesta a bulha da respiração nos derramamentos con-
siderá veis á medida que são absorvidos lie a seguinte : começa a ser mais toile

do pulm ão, onde ainda se conservava, depois npparccc na parle antero-
Miperior do peito c sobre as espnduas, c passados alguns dias
inferior da espadua, c por fim na base do peito, tanto anterior como posterior-
mente ; mas esta ordem bc alterada por adlicrencias no opicc do pulm ão, 0"qualquer parle desto orgã o. *

nos

a su»
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— áo —K'os derramamentos pouco abundantes a marcha seguida para o apparecimen -
lo da respiração lie a mesma , somente cila começa a ser primeiramenle ouvida
nos pontos onde era mais fraca, e cjue são diversos dos precedentes, em razão
de n ão occupai- o liquido a mesma extensão da cavidade pleural.

Kos pleurizes chronicos, quando o derramamento lie considerável, ouve-se a
respiração bronchica, e lia ausência da respiração, que lie o phenomeno mais
constante ; nos med íocres ouve-se a egopbonia, que permanece em quanto não
augmenta ou diminue notavelmente o liquido.

A pleura inflammada "pode, bem que raras vezes, também segregar alem do
liquido huma quantidade de gazes mais ou menos abundantes e ent ão haver a
formação de hum pneu mo thorax.

Plcuro- pneumonia. — Nesta affecção se acham reunidos os signacs physicos da
pneumonia e pleuriz, a saber: ausência ou diminuição da bulha da respiração.,
som obscuro e egopbonia, slertor crepitante, respiração bronchica , e a bron-
chophonia, que ajunlando-se á egopbonia , d á lugar á voz de Polichinelle, ou a
bronchoegophonia.

He facil verificar a existência destes signaes examinando-se os doentes em di-
versas posições, sobretudo deitados sobre o ventre. Kntão observa-se a egoplio-
nia nas parles lateraes do peito, entretanto que nas costas se nota a broncho-
plionia e a respirarão bronchica, ou o slertor crepitante, segundo que a inflam-
inação do pulm ão esta no i .° ou 2.' periodo. Pode igualtnenle se avaliar qual
das duas moléstias precede, pela intensidade dos phenomenos: assim si o pleu-
riz sobreveio á pneumonia, os phenomenos proprios a esta, em dadas circums-
lancias, serão muito mais pronunciados, e vice-versn.

Do pneumo-lhorax. — - A prezença de gazes na cavidade da pleura constitue o
pneumo- lorax. Esta affecção que as mais das vezes depende da abertura de
iiuma caverna no interior da pleura , pode também ser
gangrenosa do pulmão, da pleura, á decomposição de alguns coágulos de sangue
derramados nesta membrana, c também á dilaceração de qualquer ponto da su-
perficie do pulmão, por contusão, ferida, e aballos de tosse no emphysema pul-
monar, o segundo Mr. hard á evaporação de alguma quantidade do liquido
contido no peito, quando lia derramamento considerável, em consequência do
vacuo opperado pela absorpeão raphia de huma parte do mesmo derramamento ;
mas n ós com Mr. Chomel pensamos que este ultimo phenomeno não se acha
demonstrado, e que o pneumo-lhorax he quasi sempre cífcito da primeira
sa- Eaennec julga que muitas vezes se e ífeclua bum derramamento de ar na
cavidade da pleura sem alteração desta membrana, a qual só em algumas cii-cnnistanciis lhe pareceu menos h ú mida ou como unctuosa. Acontece muitas

qu < * o pneumo-lhorax exista sem que a presença do nr nas cavidades da
pleura determine a indammação desta membrana serosa ; mas outras vezes cila
,se « ndamina rapidamente c d á huma secreção de liquido sero- pur\ilento v ent ão
constitue o hydro pneumo-lhorax.

V* signac» que a percussão c auscultação fornecem variam segundo que o
poctimo- lborax existe só ou acompanhado dc bum derramamento O som do

no primeiro caso lie muito mais ciam, »lo que no estado normal , entre»

' • que pe|.i auscultação nr nota ausência do rtiido respirator » »', except»' na
' 'los brondi íos, mas elle póde ser ouvido em algumas partes «1«> pulm ão que

devida á huma escara

cau-

vezes

4 -

0
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ulo puderem ser comprimidos pelo ar, em iaz8o de serem circumscripta« por
jillierencias mais ou menos intiujas com a pleura costal.

lie bem dilicil cm algumas circumstancias distinguir o emphysema pulmonar
th* pneumo-lhorax somente pelos dados ministrados pelos « lois meios «le «*xp|0.
ração Acima especificados ; mas si , não deixando de parte os signaes geraes, rc-
llcctiriuos maduramente sobre os fornecidos pela percussão e auscultação, e ava-
liarmos seu rcspectivo valor, será possivel frequentes vezes distinguir o em-
physema do derramamento de ar nas pleuras, porque na primeira aflecção nun-ca a hulha da respiração normal lalln, como no pneumo-lhorax ; alem disto 6ão
d i deren les os pontos em que el la se ouve cada dia só, ou acompanhada do Ster-
tor sibilante ou crepitante de grossas bolhas, o que não acontece na ailecção de *
que nos oceuparnos.

Mos pneumo thorax com derramamento pela percussão se obtem som claro
na parte occupada pelo gaz e obscuro nacjmdla a que corresponde o liquido:
a auscultação, poró m faz notar a ausência «la respiração, e a fluchiação hypo-cralica pel > menor movimento communicado ao-corpo do doente. Si o hydro-pneumo-lhorax depender de huma fistula pleuro-bronchica « jue la«ja comtmi-
nicar a cavidatle plcuritica com os bronchios, ent ão alem «los signaes já men-
cionados, ainda se ouvirá mais a respiração ampliorica e o teni «lo metallico. A
respiração amphoriea manifesta-se quando < * orilico de communicação com a pleura
se achar acima do liquido ; e o lenido metallico, segundo Dance, e Mrs Beau
c Bi icholeau , existirá quando o orifí cio se conservar abaixo do uivei do liquido.

Producçõcs accidentacs da pleura. — Mestas differentes lesõêS a percussão di
som obscuro quando são de hum volume capaz «le diminuir a penetrabilidade
do tecido do pulm ão, e a auscultação deixará ouvir a ausência da respiração,
e algumas vezes notam-se as differentes variedades da bulha «lo altricto, nas con-
creções ósseas, fibrosas, cartilaginosas, etc.

Ile impossí vel, depois d » exposição dos importantes signaes fornecidos pela
percussão e auscultação em cada huma das moléstias do orgão respirat ório c
seus anncxos, desconhecer sua utilidade no diagnostico dessas moléstias.

Negar vantagens a estes preciosos meios pelos <[ uaes póde o Medico cohlic-
cer si as perturbações manifestadas nas fimcções do orgão respiratório, são ef-
feito de reacções synipathicas de outros orgãos, e simplesmente dynainicas, ou
resultado «le lesões materiaes desse mesmo orgão ou seus accessorios, e alem
disto chegar positivamente a distinguir as differentes moleslias do appareibo res-
piratório, determinar sua sede, intensidade e avaliai sua extensão, e por isto
«'star mais habilitado a formar hum prognostico exacto, e a empregar hum tra-
tamento mais adequado e mais ou menos activo, seria negar huma realidade.

t .om o que deixamos ditto, hem longe estamos «le prelender que se «lesprc-
zein os signaes geraes «le cada huma das moléstias, porque, coincidindo eil«

fornecidos pela percussão e auscultação, toruain-se muito mais seguros
r certos; mas somente «fiiereinos provar « jue em geral os dois mcthodos ex-
ploradores são mais vantajosos, por nos darem a conhecer algumas moléstia*
do pulmão e pleuras QIH; se não manifestam por seus symplouins h ibilua*«, c
por isso seriam quasi desconhecidas sem o soccorro <1 iqticlles «lois mothodos.

Na analyse de cadi liiiina « las lesões « I « » pulm ão «' pleura niostrá ums que sent
doí» preccdcnlcs meios seria impossivcl conhecer certas phi ideas, pucuiwoni*»

pleiinzes ; mas triinhein outras vezes n p <'missão o ausculta « ão nenhum rr5"*‘

com os

os



— 5iI lado salisfaclorio dao, cm quanto que pelos siguaes i-acionaes nenhuma duvida
podo haver a cerca da existence de algumas dessas lesões.

0 que deixamos ditto nada prova contra a utilidade da percussão e auscul-to, somente mostra que o Medico n ão deve desprezar meio algum para cl.e-
<*ar ao conhecimento da sede c natureza da moléstia, o que consiguirã reu-nindo os signaes locaes e geraes á »quelles dados pelos dois precedentes meios.

Temos conclu ído o nosso trabalho, não corno almejava-mos, mas segundo nosperiniUirnm nossos fracos conhecimentos. INós bem conhecemos que elle lieimperfeito* mas como linhamos de preencher hum inexcusavel dever, porissoabalançá mos a apresental-o, fiado na henevolencia de nossos ju í zes.
• Com sobeja razão merecia-mos ser taxados de ingrato, si deixássemos de dar

luim testemunho publico de gratidão e reconhecimento ao nosso illustre Pro-
fessor o Sr. Or. ^illad ão, cujo disvello para nossa instrucção n ão menor foi do
que a particular estima que sempre lhe merecemos, c cujas luzes nos forão c se-
rão sempre proveitosas.

nos
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Esta these est á conforme os Estatutos-

O Dr. Manoel de Valladão Pimentel.
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CORRIGENDAS.
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I.

llvemr vero. pleurilidcs, peripucumoniæ, lellmrgi , gravedinos, raucedines,
lusses, dolores pectorum. el latorum, et lumhorum , et capitis dolores, vertigi-
nes, apcplexiæ. Sect. 5\ Ayh. 2Õ.

I I.

Trlics maxime fil talibus al > anno octavo decimo usque ad quint nui limi-
Secl 5. * Ayh. 9.Muium.

ill.

Ab heniorrhoidibus sanalo diuturnis, nisi una servala íuerit, periculum est,
oe hydrops superveniat , aut tabes. Sect . 6.* Ayh. 12

IV.

A pleuritide aut peripneumonia detento, alvi proiluvimn superveniens, ma-
lum. Sect. 6.* Ayh. 16.

V.

Aulnmiujs tahidis mains. Sect. 5.* Ayh. 10

\ l.

Frigida, veltii nix , glacics, pectori inimica, lusses inovent , sanguinis emp-anes ac catarrbos inducunt. Sect. 5.* Ayh. al\.
Typ. IMI AUCUL IIK BBITO.
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