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INLRODVOYAS,

A neeessidade de pormos termo aos nossos estudos Medicos; o rigoroso dever
qiee nas impie a lei de apresentarmos hum trabalho scientifico, para ablermos @
titulo de Dr. em Medicina; e ndo a presumpgdo do conhecimentos que na verdade
nos futlecem, obrigaram-nos a apparccer ao publico, emprehendendo fuma tavefe
muito superior, forea he que o confessemos, ds nossas mingtiadas forcas. A guardas
dos por tanto por tdo justos motivos, julgamos :;iac as nossas fultus serda relevadas,
e que smereceremos indulgencia da parte daquelles que nos tem de julgar.

Fmportantes ¢ variados objectos offerece a sciencia Medica, para serem por €s=
piritos intelligentes e profundos traiados ; mas nds apenas iniciado ngs principios
mais geraes desta sciencia, baldo de talento e conhecimentos indi-persavels pare
nos accuparmos de materias de tanta transcendencie, ¢ somente conflado no lini-
tudo numero de idéas que hum longo ¢ aturado estudo nos adquirio, lomdnios
para objecto da nossa dissertagdo —a percussio ¢ auscultagao applicadas ds mo-
lestias do pulmio e pleura, ’ ;

Qual outro objecto maior. interesse offerece ao Medico, que ndo o estudo dos
signaes physicos proprivs d cada fimma das affeceies do orgao respiratorio € da
pleural Qs antigos sc tinham particularmente occupado dos meios povque che-
geriam a esse fim ; porém baldados foram os scus esforcos, apenas conheciam al-
cumas dessas affeccaes, quando se ellus manifestavan com certo grupo de sympto-
mas mais O Menos nUMeresos.

O atrazo do diagnostico das molestias pulmonarcs e mesmo das affeccdes da pleti=
ra era Lal, que na época em que Baglivi eserevia, quando ja @ anatomia pathologica
s achava mais cultivada, este célebre pratico assim <e cxprimia: Ob quantum dif-
ficile est curare morbos pulmonum { Oh quantd difficilias eosdem cognoscere!

Nio causa admirapdo que desconhecessem 0s antigos as mais das vezes algumas
lesies o pulmiio ¢ pleura, porque os meios de investigagio de que se serviam, apes
nas padiam ministrar algum signal importante em huma ou outra molestia.

A applicagio da mio ds puredes thoracicas, sua inspecedo ¢ mensuragao, € @ sues
“ussiio, erio o8 methodos de exploragdo por elles empregados. Sua stmplese numera-
#40 basta para provar quam insufficientes nio seriam os dados por elles obtidog, por
9 alom da fluctuagio hypoeratica apreciada pela succussio no preumo-thora com
deeramamento ¢ fistula pleurg-bronchica, € do estremecimento das ,r'ﬂri‘:fﬂ thora=
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de suffocacdo com huma igual lesdo thoracica, ¢ alem disso n n _.f;u.fia\.n!m -
i % i { pisti oeaedo. b .
faver nos orgdos cantidos no peilo ¢ entretanto e.’r’w{tr a su/f’ rdo . <
Avenbrugger conhecendo a insufficiencia dos meios deimu apontados r'm‘ algn-
was molestias do apperelko vespiratorio, prineipiow a (‘mprf'gz!!‘ a percussaa, .iﬁg- ‘
os emalgumas motestius dovmesmo pparclhs,

nhecer,

thado mais seguro em ossens result .
que ndo o precedentes, e que teriw l0go aberto huma ex!rjm’a Inats IH.’-l'l)l'ffl-ﬂG ;j‘,:,.‘
ahecimenta das affeceaes thotacicas, si depais da morte de sew author ndo fivesse
cahido em completo abandono, até que o inomortal Corvisart a tornisse eonhecida
¢ a levasse a hum grande grio de aperfeicoamentn, prra o qual tambem contribui-
ram ao depois os importantes trabalhos de Mr. Piorry sobre o emprego do ]’l.'t_‘s’-
stmetre. : >

Aindagué depois da descoberta da percussio ju houvesse fm mais exacto co-
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{ENDAS A0 ESTUDO DAS MOL
E PLEURA.

STI4S; DO, PULMAD

Antes de entrarmos na enalyse dos phenomenos fornecidos por estes idois me-: .
Hmcl-h exploradores, e cads huma das molestias ‘do oredio respiraloio o plea-
faremes breves considir: 1 da haneitacde executal-os fro thorax,
e pmr.ur 4l a soporidade do peito oo estudo physielosico,
¢ as madangas por ¢ lux oxpre mnc*nh no estado pathologico, ¢ 4o mesmoten-
I8 prucurareinos. ay eoes gque z-xpvrim(- 4o a l'A‘spil a0, avoz
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emos mostrae em oo

as madil

e alosse 0o eskado morboso, dipois de ter felto conliever o qae se passa no

estado

DA FERCUSSAS

A jpercussio hie linm methodo explorador, pelv qhal o ’Ilultco procura To-
tonhiceer o estado. dos orgios coutidos: ems huma covidide, tocands as pavedis
desta mesuya cavidude, Mais goval te empredada prrdeselarecct o dingnis
lico das mole ide em inedidia 6u diveeta, e medinta
i indiveeta, segundo gue se usa simplesmente dos dedos, ou se IU.-uf"t‘ IR
i COrfin. 8¢ tido: ¢ senoro ce do.sabre o ;wllu 4

D percussao immediata ou divecta’ — lanovada pelos unllgﬂ*"{-m Thum des-
enbrimento de Avenbragger, qque em 700 publicon solive s Ll ia T opuss:
tulo sobo titnlo de inzentum nesum capercissione thoraeiss — Apttas nitaleios
tada nps cseaitos de Stoll, Vanswieren ¢ Ghussungtyt longe ivizn plrminiten
weimento, alé ot o celel hra Corvisart, Emu-"valnlu Shag unl}xnthu-
ro das molestias thoracicas,a tiron do elvidos el
ethodo de exploraciog além: de exiliv dosteoz o hind flidide 'y pante’ 3
o qpie o prat toraa indispensaveis’ ecriag Preeameiis o s, o 3
file duve ber o peito.c rlo com boow eamisa de algodan, linho on Buetilhia 4
porgae o ar fvio locanda o prita descobiito Hlv I npeive s atm disto

s thopac
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deve ostar sentado em o seu Jeito, ou em huma eadeira, ou mesmo de pé, o
faiai maade pnrl!lflli"; porem no easo conlrario pode-se percatir, tendo g
cuidado de affastar todos- os corpoes molles que o vodedo, para nio diminuiren
a intensidade do som. s : -

Tarna-se igualihente necessario procurar obter g maior tensdo possivel dos
tecidos do [)cim, para .ler hum .!o_m mails pronuncmdo; para esse fim ndo -
se percute a parte anterior do peilo, o doente lavantnréf aeabeca, ¢ alfastarg
para a parte posterior 0s bragos, que devem estar aproxl'mezdus do tronco ; ng
exame da regiio supra-clavigular, alem dos quesitos meucmnadrl)s. «cabepa deve
se voltar para o lado oppostos quando porem tem-se de examinar a parte pos-
sevior, a cabeca se.conservara inclinada para diante ¢ os bragos erusados sobre
& face anterior do peitos si porem lhie ham dos lades que se explora, entio o
doente elevard o braco, descancando a mio sobre a cabeca , e inclinard o cor-
PO para o lado opposto. . X

Diversos teem sido 0s processos propostos pnlos anthores para a execudio

da pere » divecta: Avenhrugger aconselhava pratical-a com o dedo da
mio. vestida de lava; mas, cemo bhem diz Laennee, a Juva diminue a sensibili-
wade do tacto, ¢ priva o observador de p()dcr avyliar a elasticidade dos tecidos,
:iu;:n(ln percute, clasticidade gne muito pode eontribuir para a certeza do juizo
do Medien, quando existe leve differenca na resonancia do peito; oulros pra-
ticio com ésuperi"u;ic palmar dos quatro dedos da mio direita reunidos; ‘mas
esta maneira de proceder & peveussio tendo eonvenicntes niio 56 por se
percativ buma larga superficie, mas tambem: por ser a percussio designal de-
baixo de cada dédo,,sé poderd ser applicada, tlunndn se quizer ter dades ge-
raes sobre a sonovidade do peito. O methodo *mais geral de pereatir consiste
em reuniv em huma mesma linha os quatro dedos da mdo dirveita, aproximadis
huns dos outros, collocar o pollex na uniao da primeira ¢ segunda phalange:
da index, e feriv o peito com a extremidade dos dedos, evitando fazel-o com
a parle polposa, Nos meninos e sujeites magros, cujo peito he assds sonore,
basta percutir unicamente com a extremidade do dedo medio.
Para que haja toda a exactiddo desejada na pereussio, devem-se gusrdar cer-
tas cantelas; a saber, sempre que se perculir dircctamente, os dedos locardo
somente as partes osseas perpendicularmente a sua superficie, ¢ na sua diree-
cio, paupando os espagos intercostaes; e quando se compararem pontos se-
methantes, a forca empregada na percussao, ¢ o anzulo, debaixa do qual forem
0s pontas feridos, serd 0 mesmo. Circunstaneias ha, em que se pl)de pei‘Clﬂif
transversalmente 4 supcrﬁci@ das costellas: taes aquellas em que se exaning
individuos de peitos demasisdamente gordos, ou inliltrados, ou de tecidos pou=
£o sensiveis, Laennec aconselha sempre praticar a pereussio deste modo, 10-
das as vezes que tivermos de examipar a parte posterior do peito, em razio
da graude espessidio dos musenlos; mas nds julgamios necessario assim fazer,
z‘;mndo os iadividuos se acharem nas circunstaneins acima mencivnadas.

Da percussdn :{?rrlftll;z ot indirecta. — A propricdade que leam certos soli-
das de transmillic \'ilil'ﬂg:l}as a08s COrPOs  com que es in em conltagtno, qunmll\
«Hes mesmos &30 postos em vibragio, sugzgerivn a Me. Piovry o fdew da purensso
mediata, que consiste em perentiv huma Jaming solida e clastion collopada so=
bre inmn regiao do corpo, de maneiva a produzie ahi vibeagoes sonoras e

wando a0s orgios subjacentes convertem e om su.l; proprio Plortys
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depois de usar de instrumentos do substancias differentes, construiu huma la-
wina de marfim de fovma civeular, de huma linha de espessura ¢ de doas pol-
legadas de diametro, com huma saperficie lisa e plana, para ser applicada a0
peito, e outra ignalmente plana, guarnecida em sua circnmfercncia de Lum
bordo que se alavvacha ao seu stethescopo ou o de Laennec, sobve a qual se
pereurte : a este instrumento elle dea o nome de plessimetro, que pouco de-
pois modificon substitvinde o berdo por dois appendices perpendiculares, de,
quatro linhas de sltura e ontras lantas de largura, coneavos por fora para me-
Ihor se aceommodar & forma dos dedos. .

Para proceder a este modo de percassin, o Medico guardando todas as pre-
caugdes ja recommendadas na percussio immediata, relativamente 4 posicao de
cofermo e ao estado em que deye estar o peito, pegard, si usar do plessimetre
modilicado, nos dois appendices com o pollex e index da mao esquerda, oollo~
eara o instruomento sohre o peito, e em geral pereulivd ligeiramente com hum
s0 dedo, .ou com os dedos medio ¢ index reunidos da mangira ji mencionada,
de sorte que oblenha hum choqae secco, o que consegnirh retirando o dedo,
lago que tiver produzido aimpulsio ; ¢ no caso de se servir do primeiro ples-
simetro, o segurard pelas extremidades de hum dos seus diametros, e no mais
obravd como no caso pmcedcnle 5 porem em ambas as cireunstaneias o instru-
mento deve ficar 1ao inteiramente applicado sobre o peito, gque pareca fortiar
corpo com os tecidos subjacentes. Siporem asuperficic do peilo for o designak
que oplessimetro n&o possa ser bem colloeado; enlin pie-se entre elle e o peito
huma porcao de fios on algodio, a fim de evitar que fique debaixo do instrn-
mento algum espaco oceapada por ar, porine modifica se enlio a resonanciy do
peito. — Neos peitos infiltrados e emphyscmatosos:he necessavio que o plessime-
tro comprima os lecidos alé uair-se bem as paredes thoracicas, porque desta
sorte torndo-se mafs densos, e transmittem methor os sons.

Muitos acthores se servemr na percussio mediala do dedo enr logar do ples-
simetro, e enldo para se executur'a pereussio dessa maneira applicio-se o3
quatro dedos da mao esquerda allastados huns dos cutros sobre o ponto que se
quer explorar ; tem-se todo o cuidado de ajustar sobre a pelle ou vestides o
dedo que recebe o chogne, a fim de que os tecidos sejao comprimidos ¢ nao
haja ar interposto, e rennindo os dedos index, medio e annnlar; de manefra—que
suas_extremidades fiquem. no mesmo plano, pereute-se sua parte dorsal na di-
recedo de sen ecomprimento. Pode-se successivimente feric 1odos os quatro de-
dos, e dest’arle tem-se ﬁ-xplorado hama Targa :upurﬂ("u 3 sk porem a exploragio
deve ser circunseripta, basta por o dedo medio eu index sobre o ponte que se
quer. percalir *.

Alguns praticos costumio percutiv sobre a face pulmar dos dedos ; mas este
processo nos parece ter o inconveniente de diminuir a intensidade do som, pot-
que hayendo muitos tecidos molles na face antevior des dedos, estes deveny
amortecer o choque imprimicln, o que nio acontece, quando se percute sobre
1 face dorsal, porque os tecidos da face palmar sio comprimidos, ¢ o dedo fica
mais justamnente applicado s paredes do peito. Alem dos preceitos mencionados
Ras ouleas perenssoes, esta exige huma precaugio indispensavel, e vem aser. per=

Mattia Sulen. Dieeisnsrio de Medicina o Cirurgia Pravicas arl, percusiion
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entiv sehre nmesma ph:\lan'ge do c.l'cdo.'qu-nncl-o se compario F"“tos:’?m‘.xsggg
e § ol b

da peito. ! i : " SN
o Bin fien qualquor que seja a poroussioy forga e pregada deve serimalor oy
menor segnndo @ espe das partes, g(?l‘dlll‘a ¢ ln.)l't;_s‘i dos sujeitos, ol i
Pagalelly du periussao medinta e innedinlis.' — Depois ‘da descobert; lh'-per‘.
*enssiio mediata o dos esforgos de seu authow pira mostear a excellencia da ey
methodo. sobre a porenssio immediata, estailem sido quasi completamente abay.
donada; porque navealidade a'percassao Tl eth lem vanlagens reaes sobie o
divecta: ndo he possivel por esta ullima pereutiv sind@o as partes osseas do'peits,
entretanto gue -[)cl-: mediata pode=se SCer a percussio, t.ml_a sobreas costo]-
las, como sobre os espacos iutér-costaes, e de%lre miodo mulor superficie o
oreio pnlmmim‘ lie explovad c o estado desta viscery he methor enn-h.g:_uido,
Sy rasa dle ‘\.{u:\hl-id(‘ 'iﬂ.Pc,ln_ o du resistencia drﬁc_ enle de suas paredes,
difficil ha percutilaot divertamente com a mesma exaclidio quese obten da
superlicie lisa, ¢ mais igaaldo [alf:\n_itnt v, aal meson do-dedoy A percassio
modiata tem dé walsa vantagom de poler seriexereida sobre auleeracio de
t sedenlio ou exanthema doloveso, pela protecedo que Hie offe-
ssimetro 3 ainda pela pereitssio indivesta se conseguem
leRsos e pontos, ounde ndo hie possivel obter pela divecta;
wlar, mammaria supra-clavieatur, ¢ pode-se melhor ir-
rasio de miellion
brevindas nas differentes ‘partes: da
ssdo wedidaique me{“)r poderemos
> haja nos peitos dulilleados, emphysemntoses
los oa abaadante gordava. Aos demais imconves
a0 diverta, aceresee muis ique ella lie dolorosa
siddamente Hervosas: aattde pelle
an i exploracio do thorax, qnas

i araanisizo,

taes sip A
canscreve
“avaliag 0

na [)('\LUS
wadla nas pessons dem
wivel, elalem Ao e applicadd s
iakd o pode St a quasi todasas parle 3
diata praticade subre o plessimetro e sobre os dedos
a6 seo methode, e funda-sé nas seguinles rasoes:
rredondada nao pevinitte que se pevcuta per-
o emprego do plessimetra, por isso goe
qo i'xrmmgme'm; entretanto qué se ndn ool
¢ssn Homogencidade no' dedes 3.° que o doente expirimenty tanto ‘menos
impulsao” commuiicada peld pareussan, quants maisleza e a supurﬁcic sobre
fiese pe a o dedo apreseatando ama supe pequent, a impulsio
Lie mui sentida p:*ln doente; 4.7 e 0s sons sio lanlo mais intensos, quanm
mals delgado he o instiomiento, o que’ n@o wconteee com o dedo ouja gros-
sid yaria 3 '5.% que’ o pl metro_podendo melbor (ixarse “do que o dedo,
parqie dste somoute hie stidlo por s estremidade mt-tncfn-pianzt, A4 esul=
1los m'{is ety e mai actos. Fargoe) quetiMe: Piorry exagera muito 08
inconvenientes da perenssio medisla i sobre o deda, porque este sende quast
plado na sta parte dorsal‘feemilte qud sel possa pereutiv sobre elle, ¢ alem
disto nao estape Limifaeilmenle, como avontecerin sia forma fosse tam exicty
mente arredondada, como pretende is o dedo sendo
campasto de tecidas ay bos & aquelles que se examinam, nao modifiead
fece com o plessimetto. Latito: miais que o8 tedidos 088 »

¢ nig podeser em;

Wil
docam
ratl o de perenssian
wey i prefertiue
. que o divda sendo doe f
pendicilurmente a2 ague e mckic
todos 05 pealos que o constitue

o

dear Piorey ¢ de o

L Oty oy



Bhrosas, de que os dedos sio compastos, tambem transmillem hem os sons.
Nao obstante a segundda razlio pay

cer mais [orte, porque theorieamente parece
dever assim acontecer, com tudo comparando-se os sons ohlidos pelo plessi-
metro e pela pereussio sobre o dedo, nem huma dilferenca sensivel existe.

Apesar de que Piorry diga que a impulsio do choque communicado pela per-

eussia sobre o plessimetro seja menor, islo niio parece ser exacto, porque Len-
do nds percutido comparativamente individoos que tinham uféeracoes por
vasicalorio, esles se queixavam mais quando usava-mes do plessimetro. Quants
& -t vazdo, ella se acha destroida com o que dissemos, combateado a segun-
da. O inconveniente que se attribue a0 dedo de ndo se lixar 1io” exaclamente
sobre o peito, como o plessimetro, he inexacto; porque alem de seno dedo
fixado por sua extremidade metacarpiana, tem de mais os Lenddes que existem
em sua superficie palmar, que o fazem conservar u|}1-(:xi|uag1_4(_;_'§k‘i peito, ¢ de mais
pela mobilidade de suas articulagoes pode-se secdmmedar-melhor & forma do
peito, e sev applicado nos espacos inter-costaes dos sujeitos magros, o que nio
he possivel com o plessimetro. Emfim a percussio sobre o dedo, i
Martin Solon , exige menos aprestos, menos instrumentos € nao. €
pela presenca e contadto de ham po estranho: he majs Eeil, e se pratica
€om mais pl'nulplidﬁu Qu;\usr[m-r (ue sc’idm a8 !IIGU"OS porque  se dé pl'c-'
fereneia a cuda huma mancira da percussao mediata, - a5 vintageps e huma
sobre outra, nio sio 1o manilestas que se siga qualquer dellas de preferencia;
somente o Labito poderd fazer com que qualquer das-imngjras de pl‘r(t't‘,ﬁr s¢
e .

i

mais ou“ny proficua. 5 a8 e
Qualquer que 4 especie de percussio empregada, a resonancia .do
peito: offerece wodilicacdes dependentes ja da estructura de suas partes, ja das

viscerus ahi contidas. Anleriormente a percussio di som claro {pulmonar de
Piorry) * em todo osterno alé pollegada e meia ou duas pollegadas acima de
s unigo com o appendice xiphoide, onde ha ligeiva obseuridade de som, de=
vida d presenga da auviicala direita: d’ahi para baixo o som lie lympanico, porem
menos sensivel que no hypochondrio esquerdo, pela peguena poreio do esto-
ahi alojada. No lado diseito a regido supra-clavicular, onde he mais segura
pereatir sobre o dedo, pela dilliculdade de bem collocar o plessimetro em razio
da depressio desta regido, di som claro, que tambem existe na infra-claviculars
mas lorna-se al;,;um tanto obseuro na regiio manit "1, @ porisso lie myister per=
culir com mais forpa nesta parte, quando se examinam individeobs gordos. Da
mamma para baixo, ou para mellior dizer, da sexta ou setima costella para a
base do peito vae-se ohscurecendo, de maneira que ao principio sendo apenas
a obseuridade mui pouco sensivel, pela presenca de huma porgio do pulmio
posta eatre o figado e paredes do peite, torna-se a0 depois completa: ald o re=
bordo das costellas. - No lado esquerdo a sanoridade da regifo supra e infra-cla-
vicular he a mesma, que a do lado direito até 4 quarta costella s mas d’ahi em
diante ella Jdille muite, porque ao ponto occupado no lado diveito pelo =
gado, corresponde no esquerdo o estomago, o de mais este ultimo lado encerra
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o direito nlo existia, ¢ he por esse molivo qaé bn diffe-
da resonancia peitoral em amhos os lados. Si percutimos
o peito esquerdo a huma pollegada (]r-_flislunci>l d'.’ Sl('ﬂ‘!lh l(;ll?:ulido em sen
meio por huwma linha transy ersal, e cuuh_nu:unlu de eima para aixo; paralebo~
mente & esta linlia, notamos huma obsearidade de scm (sﬂu_' 90"‘*'3'_-) que prin~
cipia entre a quarta ¢ a quinta costelly, e acaha pa setima ¢ rnu:'nmlu‘agst'es
dois pontos aguelles ji notados no slerho, temos os limites superior e inferiop
epresentados, o primeiro por huma linha que passa par baixo o
Lico do peito, ou por elle mesmo. ¢ o segundo por huma outra lmh.n '1"." athas
1w depressio existente na uniao do sterno com o appendice xrp‘houlc. A
percussio di do extremao inferior do coracio para baixo som tympanico (esto-
macal ) e por fora deste orgao, que occupa ordinarismente hum espaco de pol-
legada e meia ou duas |_!(J“(’g<'\(l:h quadradas, ¢ fornece som ahseuro em tal ex~
tensio, reapparece o som palmonar até dsclima costella, ap qual duprn?' sueeede
o tympanico até o rebordo das lalsas costellas 5 mas em vez l}l:.‘le, uitas yezes
s¢ Gbserva som' obseuro, quando o volume do baco hie excessivo.

Na paste posterior do peito a percussio he igualmente interessante ao Me-
dico; e porisso procuraremos avaliar os phenomenos por ella fornecidos, tazen-
do conhecer as differencas que nos mostia ji po nivel da columna vertebral,
ja em duas zonus lateraes limitadas, internamente pelu columua, externamente
pov huma linha que divigindo-se do dpice do peite para a base, passa proxitio
do borda vertebral do homoplata, e por im de dois onlvos espagcos, cujo limite
superior he a regido supra clavienlar, ¢ iferior a buse do peito, o interno azona
precedente, e o externo em fim huma linha vertical que passa pelo bovdo pos-
terior da cavidade axillar. A columna veitebral percotida no trajecto eorrespon-
dente aov thorex, fornece o som |:ulmonul, que timbem diol as duas primeirns
zonas collocadas a seu lado, e s¢ nota alé a segunda ¢ terceiva fulsa “costells,
¢ existir neste: ultimo ponto huma lamina delgada do orgam respiratonio.
nda que: estas duas zonas correspondam d partes occapadas pelo pulndo, com
tudo a dilferenca de espessura dos museulos e mat os de eada huma das
partes destas mesmas zonas e do mesmo pulmao, e algumas vezes o desenvolii-
mente anomaly dos orgdos subjacentes, tem influencia poderosa, pura determi-
wavem modilicacoes de som, que entretando he. facil veferiv aos ovrgios a que
pertenceny, como assiznalarsua natureza e localidade, Nos deis ultimos pontos
que nos resta exnninar, a regido- sopra espinhosa correspondendo 4 fossa desle
uome, nio di som notavel, senao quando o abaixamento da espadua pernille
fazer—se a percussio sobre as costell neste caso ella fornece hinm som pal-
muonat menos desenvelvido, que na parte antevior do peite; pela gronde espes-
sama dos musculos. Na regido infra-espinliosa o som he pulmonar , e mais Ma-
nifesto que na preeedente, peveutindo-se sobre as eastellas, o (ne se consegue
fasendo b doente affastar a espadua do tronca, pela elevacao do hrago para fora
 pava cimaz do anguly inferior do homoplata, onde terming o regido inlra-espi-
nhiosa, a sonoridade do peito diversilica de ambos. os hdos: o diveito lomnece
som olseuro, poll a e meia distante do angulo do homoplata, e he desde
fone r-“»‘n;;ulu que apercussio convém ser praticadi com  mais forca para bem
e differepgar abscovidade dosom. devida ao ligado, ¢ o som claro da delicada
amina do pulmiao que cobre os Hmites superiores ¢ internos ;o lado p:r[m'l'(lﬂ
dlirece lism som pulmonar, que se ouve algima cousy mais abpive, do que
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no lada opposto, e nfo termina senfio no lugar accnpado pelo haco, que pro-
duz som obseuro menos sensivel que o do figade na extensio de 1res ou quatro
pollegadas; mas aconlece existic o som tympanico; isto somente tem logar,
quanda hie wui pequeno o bago, on desviado para dentre, pelo estomazo ©
intestinos mui desenvolvidos, ou  dilatades por gazes. As faces Juleracs do
thovax superviormente dao o <om pulmonar, e inferiormente produozem huni
analogo ao da _l\nc(' anterior, a que correspondem, por exemplo, a direita dd o
som obscuro (iecm-n]) em toda a sua extensio, enlretanto que hum ponco
acima ofllerece a transicio do som pulmonar para este ultimo; alem do peito

lemos o som lympanico: o esquerdo dd o som tympauico, e algnmas yezes o

do baco.

Estes sio os resultados que a percussio ministra, e
verificar.

Nos alé aqui temos exposto as modificagoes dos sons thoracicos determinadas
pela estroctura das partes, e mesmo pelos orgaos situados na cavidade thoracica,
segundo as suas diversas regioes; porém agora cumpre fazer couhecer algumas
modifieacoes devidas 4 idade, e outres estados particulaves.

Nos meninos a grande penetrabilidade que olferece ao ar seu pulmio, e alem
disto a delicadeza dos musculos e de todos s oulros involucros do thoraz;,
fazem com que a resonancia thoracica seja muito maioy na infancia. 3

Na velhice, epoca em que os pulmoes experimentao modificagies importantes,
tambem se observa na vesonancia do peilo particularidades notaveis. Qs conhe-
cimentos que actualmente se possue sobre este importante objecto, sao devidos
aos assiduos trahallios de Mrs. Déchambre e Hourmann.  Segundoiestes habeis
Medicos, nos velhos a rigeza das paredes thoracicas, ¢ a rarefaccio do Lecida
pulmonac augmenta a resonancia da cavidade thoracica, que muilas vezes
pode izualar a aquella dada per pulmées emphysematosos nos individuos adul-
tos, quando a molestia esta bem adiantada,

0s resultados da percussio sio, segundo esles mesmos authores ainda dif-
ferentemente modificados, seguudo as diversas regides examinadas. Assim adi-
ante; aquella que corresponde & metade interna do clavienla, offerece huma
sonoridade muito menor que a da regiio antero-superior.  Ora este duplo faclo
lie o inverso do que Laennec assignala no adulto, e provém de duas causas ;

da presenca quasi constante de induraco s ¢ cinzenlas no apice

o Medico pode por ella

Oes negr
dos pulmoes; 2.* de ser a clavieula ordinariamenle mais ﬂrque:&da nos velhos.

Ao contrario, a atrophia dos seios faz que esla sonoridade conserve loda a
intensidade no espaco compruhvndidu entre o borde do sterno, a clavieula, o
borda axillar da escapula, e o nivel do som estomacal i esquerda, e obscuridade
hepatica a diveita.

(Quanto & regidgo sternal, ella he pouco sonora geralmenle, tanto em yirtude
da convexidade do sterno, como pela pequenez dos pulmoes, que nio permille
se divigic para baixo desta regido, a fim de se reuniv em sua linha mediana,
Neore s 0 coragio bem descoberto pro&uz huma
obscuridade bem sensivel, que da a conhecer seu volume,

Mraz, :lnnmfr; a escapula por efleito de inclinagio da columna pxpurimcnla
nm movimento de halango, a sonoridade he ainda menor nas fossas supra @
a~espinhiosas, que no adulto Lem conformado 3 mas quando esta inclinagiao
wiase sveribes, o adelgagamento dos wuseulos torna muito mais intensa, AMgue
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mas veres @ magroza he til que a regilio suprd-espintiosn representa hamg
concavidade prolunda e iv cgular, e liiﬂicullnln percussios nesle estado. g
melhor sewvir-se do dede, porser mais vanlajpse. W i

Todo o vesto da paite posterior do lorax offerece huma sonovidade gonsi-
deravel; mas algnmas vezes ella he wenor a0 pivel de desicualdades pareines
sithadas, em  alguns cazos, na elevagio das costellas, iudependenlewem,ﬂm
da columna vertebyal % ‘ .
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Nao devem entrar no numero dos velhos eom caracteres acima eriptos,
os individuos de huma physionomia expressiva’ e ainda fresca, os de ‘peile
voberto de musculos hem nubiidos, em que nem huina otitra‘medifieacio de
conformacio apresenla, mais do que hum pedqueno achatamento laters) e
eima, ou hum leve estreitamento cireular pouco’ profunde ae’ nivel da oituya
costella. Nestes vellios a sonoridade do peilo he sensivel; mus nio Lo ‘exage-
ratda como nos precedentes. Algumas vézes uconlece due o ]mlmv.'m seadbanta
a0 precordial, e desta sorlte ndo se pode verificar a obscuridade

para a re
deteeminada ahi pelo enracio.

Huma.outra causa que produz modificacoes na resonanein do peilo, e he
mister conheeer para uiio as attribuir aestado pathologico das visceras contidas
na cavidade thor lie o desvio da columpa vertehral, qne offerecendo hum
tamor mais pronuneindo para hum dos Jados (mais frequentemente o diveite)
e sendo percutido, di Ingar a homa obscaridude de som mais ou menos pro-
nunciada, segando orvolume do tumor.

A percussio, quando o orgio respiratorio esta em bum ‘estade fmorhosa
ministra dados que importa bém conhecer pela nnlidade ‘que pode’ vesultar
para o dingnostico das differentes molestias deste interessante orgiu.

e sabido que o'som daro do pulmio he o effeito da présenca dé ar, em
certa quantidade, nas vesiculas’ deste orgao. Logo que houver hom abstaculo
4 livre penetragio do ar nas eellolus acrias, ou huma quantidade waior deste
fluido, do que ‘a necessaria para completa execuyao da respivacio, da-se hum
estado morhoso do orgdo respiralorio que arrastra comsizo ou diminuicdo, o
angments de sonovidade do peito,

Diversas causas podem abstar a livee entrada do ar nas cellulas pulmonares,
taes sao: 1.% o desenvelvimento de tubercolos dentre das vesiculis, ou entre
0s 16bos pulmonares: os primeires obstruindo completamente a eavidade dis
vesiculas, prohibem que o ar penelre nellas, o que fazem os segundos eou-
primindo pelo seu volume as paredes das vesiculas: 2. a pneumonia em se-
i em ambos estes casps o ar pan pode penclrar pasve-
ao intumescimento de Suas
guinoleata: 5. 05

cuiido ¢ terceiro orio:
siculas pela obliteracdo de sua cavidade, devida
paredes, ja ds concreecoes de materia purulenta ou sero-se
derramamentos pleriticos que comprimem as vesiculas, a ponto de determi=
et o oblitericio perfeita de sua cavidade: 4.* a dilatacio des bronehios,
que tambem comprimens as vesicalas depois de ter repellido suas pavedes:
5% em fim os diversos tumores desenvolvidos na cavidade thoracica, que al-
gons se limitdo a impediv a transmissao das vibragoes sonoras (l\lSl)lll'l!(]t'S thoraci.
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i historfa diis mrolostias dos vellos, feitas no Salpeteibro por MU,
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cas a0 pulmio, e que tambem potdem cumprimlr as vesiculas, 4 maneira dos
tuberentos inter-lobulaves.

Muitas vezes o abstaculo nao impede totalmente a entrada do ar nas vesiculas

do pulmio, apenas a qnantidade de av.que ahi entra Lie menor; e isto aconlece,
quande ha mucoesidades segregadas pela mucosa bronehica no catarrho, ou pe-
las vesiculas no primeiro periode da pnenmaonia.
m bodos 0s casos em: que ba impossibilidade tonl da penetragio do ar nas
vesieulas do pulido; o som do peito he obseavo, e alem-disto acompanhado de
huma vesisteneia que; assim como: acobseuridade, seri na razio directa da es-
pessura do pulmido nao penetrado pelo ar, e da densidade do corpo que subs-
titue o ar dos pulmoes.

Nos tuberculos pulmonares a obscuridade de som, ea rezistencia que o acom-
panha he relativa ap desenvolvimento destes, e ao grau mais ou menos avan-
cado da hepatisagio que o eircunscreve.

Noo derramamento pleari ezistencia das paredes thoracicas he: assds
forle, e a obscuridade mui pronuncinda.  Na puenimonia, no 2% e 3% grau a
is energica, e quasi se aproxima da do derramamen-

rezistencia he tambem as
to, ea obseunidade de som lumbem loenase. mui sensivel ; porem no primeiro
peviodo da inflammacio do pulmio e do catarrho, a e encia hie [raca, e a
obscuridade insensivel ou nulla: Quanto aos diversos tumores desenvolvidos no
thorax, a obscuridade e rezistencia das paredes do peito eslardo em relacio com
sua natureza:
Awmda que Cor
macio aguda seja capaz de determinar obscur

art julgue que a maior espessura da plenra em sua inflam-
idade de sow, nds com Raciborski
pensimos ser isto muito raro nas inflammacoes agudas da pleura, entretanto,
que nas clivonicas muitas vezes se observa esla obscuridade, que somente se
pode attribuir 4 espessura desta mewbrana, por tevem cessado lodos os sig-
naes’ de hum  plenviz chronico:
. Nio nos tendo oceupado até: aqui sendo daquelles casos .em que faltava
completamente ar oo pulman, ou havia diminuicao de sua gunantidade, e por~
isso eram segnidos de huma rezistencia e obscuridade de som mais ou menos
intensa, agora nos: oceuparemos daquelles em que a resonancia do peito he
muito mais pronunciada, em. consequencia de maiov collecgao desse fuido nas
vias aerias,

A maior resongncia do peito pode ter lngar; 1°. em alguns casos de dila-
tacio dos bronchios; 2% na dilatagio das vesiculas pulmonaves (emphysema) 3
. nos pneumo-thorax e hydro-pueume-thorax com abundintes gazes e peque-
ba porgio de liquidos

Nio he raro notar-se que a percussio dé, em algamas cavernas cheias de
grande quantidade de ar, hum som bastante claro; mas em algumas ogeasio
o ar nellas contido; sendo forgado a sabir pelos wbos bronehicos, quando s¢
tommunica alguma impolsao is paredes thoracicas, modilica o limbre o som
ira que imita. wai bem o som e pote rackado, phienomeno de que
ta idea batendo-se nos joelhos com as duas palmas da
ra a formar wma cevidade imperfeita,
se Lem chamado lenido metatlico,
ecossa

de tal man
6

ode ter huma ex
a0, veunidas, de mane

O ruido de pole rachado, que lambem
Por sua semelhanca com o som do metal l:ul'culi\l:\. ¢que pava oobler he
1o qne o doente tenhia o boca meia aberta, ndo hie pessiso hum signal pathogno-
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monico das eavernas; nio So . porque iudivil.iuos. CAVEIOS08. 0 nfio apresent
mas tambem porge 3 pculu obler nos mnnlnm.de peito (iuanﬂo;g,-“f,m.&
pam, & mesmo em alguns sujeitos magros e depeitos com u:)slelias' i elastiggg,
Para completar o estudo da pereussio,  quando o arglio respiratosio existy
em estado morboso, campre dizer que devemos sempré examinar compug.
tivamente ambos os lados do pulmio; e ter emivista as differentes modily
oes faceis de sobvevir na resonancia do: peito, pelas .les(‘)(:Sw{r“é‘.,Pnde‘_éo
manifestar no figado, baco, estomago, coragio, ete.s e lambem ex;

: nhein explagap
a sonoridade do orgam respivalorio tunlol na ins, COMO DA EXpiracio, .

st g

DA AUSCULTAGAG.

Nio se pode dar huma definicio exacts desta palavea, Litteé duﬁng. a auseyls
o, a exploracio dos ruidos que se produsem 1o peilo, e cujas modifi-
cacoes se referem aos diversos estados lehulngfcni dos orgios "lﬂﬂlidux"n_a
eavidade thovacica, Pelo simples enunciado desta delinicio se vé quis invxacta
chia be, porque a anscultagio nio Lhe somente empf'_r'guriu no exame do thoray,
e pode ser applicada nos casos de fracturas e gravidade: Segundo Andral, 3
anscultacio he hum methodo de explovacio que tem porfim conhecer, pelog
differentes ruidos de qualquer parte do corpo, o estado ou morhido desta
parte: Nos adoptamos esta ultima delinicdo, por melhor comprelender o fm
deste meio de investigacio. A avscultagio podendo ser applicada ds: diversas
partes ‘do organismo, he com tudo mais geralmente empregada para explora
08 OUgios thoracicos, e pode ser executada, applicando-se directamente o ourida
ds pavedes do peito, ou por intermedio de. hnm instrumento eapaz. destianss
millir os sons que se nelle passam. A primeira maneiva de eseatar toma o
nome de auseultacio immediata, e a segunda o de mediuta, i
Da auscultagio immediata — Pavece que este genero de investizacao nio tinhia
seapado ao genio observador de Hyppocrates, porgquanto este venevavel Medi-
co,no seu liveo de Morbis, di a entender ter elle ouvido no peito: kuma
hutha, pela qual distingnia o hydvo thorax do derramento purulento, segundo
se collige da seguinte proposicio:” canhecereis ‘que no thorax ha agna eman
pus, si applicando o ouvido por algnm tempo as costellas ouvirdes hom mido
i slng<_: a0 do vinagre fervendo 7 Admira (que esta passagem do Medico Gre-
#o nao tivesse excilado em. os seus successores desejos de confirmar suds expe=
:neias, e que so i Medicina moderna coubesse a gloria de descobrir huar
meio, o qual, segundo a elogquente frase de Litted, be hun dos sens mais bellos
florGes, por que tem feilo chicgar o diagnostico das molestias do peito a0 maior
grau de eerteza possivel. A auscultacio exige as seanintes precangiiess 1.0 qoe
o observador guarde huma posicio que lhe nio seja incommodas; 2.° quendn
ahuixe demasiadamente a-cabeca, por que a congestio eflectpada para acevebro
durante a exploracio do doenle, tornavia o oavido ohtusoy 3.° que applique
de leve o ouvido ds paredes do peito, porque de outra maneira a compressio
forle expecimentada pelo ouvido, faria apparecer o ruido de conlrapeia masets
lar, o qual se poderia confandiv com as bulhas existontos na cavidade thord
— Alear destas condicées, tornn-se nocessario que adocnte tenlia peite colierto
com binmn camisa de finho, de algodao, on colste de i wella, evitando-seroupis
e seda o B grossa por deterniinacem forte altrito wo anvido = 1§ pmh‘ om g




ral ser examinado assentido, enlio sio ge explora a parle anterior (l]('} peito, 0%
braces estaviio eruzados na parte posterioe desta cavidade, e o corpo jlgen-;uneulu
inelinado paraessa parte ; si porem quizermos invesligar a parte posterior, entio o
doente eruzari as bracos diante do peito, ¢ dobrard o carpo neste sentido; mas
st exame selimitar aos ladas, basta que o doente eleve os bragos, collocando o
punho sobre a cabeca, e iacline o corpo pm?l o lado opposto. Quumia o Medico
tiver de explorar a vespivagio, dever Giescutal-a tal eomo se ella eflectua, segundoo
estado do doente; mas como muitas vezes acontece que individuos de polmoes
ndia mesmo sios, ede huma cespivacio energica, aterrados pelo exame do pei-
to fazem frequentes inspiracges, durcanle que respivam, sem expirar, entio o
abservador mandard o doente tossiv, porque 4 tosse sendo precedida ou succe-
dida de huma forte inspivagio, deixa melhor distinguiva bulhia de expansao pul-
monar.

Du auscultagio mediata. — A ovigem deste importante meio de investigag
nio datade huma épaca mui vemeta: elle he o resaltado das pesquizas e assi
duos trabalhos dos Medicos modernos, e devido o genio perspicaz e phserva-
dov do immortal Laennec, que tendo visto Bayle a imitacao de Corvisart em-
pregar a anscultacio mediata nas molestias de coragéo. e nio podendo exer-
cel-a em hama senhora affectada de lesges deste argio, tenton a exploracio da
regido precordial por meio de hum eylindro de papel, e notando a facilidade
com qque se percebiam os movimentos do coragio, conceben a feliz idea de es-
tender este genero de exploragio is demais molestias do peito. Esta descober-
ta fortuita leria ficado no esquecimento, si nio eacontrasse hum homem de
cenio como Laennec, (ue por huma aturada observaciio inostrou as vaptagens
que resultavam para a certeza do diagnostico das molestias thoraeicas deste meio
importante, ¢ assim a Medieina ficavia privada deste manancial fecundo, donde
depois dimavaram immensos e preciosos signaes das dillerentes molestias dos or=
gios vontides no thora

Para praticar a auscultacio mediata, Laennec depeis de ter feito ensaios so-
bre instrumentos de differentes corpos, se sevvia de hum eylindro de cédro de
bum pé de comprimento; de dezescis dinhas de grossnra, alravessado pelo sen
tenlio de hum eanal de tres linhas de diametro, e dividido pelo meio enr duas
pegis s ambas as pecas teem suas extremidades infeviores excavadas até a altura
de pollesada e meia, de maneira que hnma dellas vecebe nesta parte excavada
aextremidade superior da ontva que he arvedondada, e guarnecida de fios de
linha, entretanto que esta ultima admitte na extremidade inferior hum obtu-
rdor ignalmente arredondado. e atravessado por-hum tudo de cobre de tres
linhas de diametro, e huma pollezada on pollegada e meia de altura: a este ins=
trumento deu Laennee o nome de stethoscopo. Piorry eonstrnin hum outro
ﬂv\l:o:cnpu de oito pollegadas de comprimento, euju extremidade inlerior lie
fm tinto farga, de maneiva que imita hum pequeno funil de huma puollegada
e extensdo, o dahi por diante o instrnmento vaesse estreitando, de Snl'{e‘qllc
:': l‘:;‘::;):i‘:-;ﬁj‘m (.,'W'J.r). an irvs,ou ‘i‘;““;“' linhas L‘ll“{(li;&\lll(‘[l'(\. Pov fim -nn@idn
b i 17 (,[ii.(‘ (.‘|‘.. l(lwitm.l ul|: lclu ‘n.{ .xltcn_ 0 e :<: 1am obtavador de cédro
# m-m_‘--:.m]nw'»m‘. alen ¢ isto de duas laminas de mnr_!m.l At xathas huma
! ¥y 88 qoaes tambem seadaptamy da mesma maneiva & hom are Jdemare
l::‘.'!m; goarneee a extremidade inferior !ll‘: instenmento, Huma  destos lanines

Vplessimelio deste agthor, a outra oflerece huma superhi

o}

als

sie plana, ©oviva
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concava, e demais apresenta em sen centro hama aberlura que serve parg ge
atavraxar na extremidade supervior do stethoseapo cam i face cmmava’ eorres-
P‘,m]emlo-a.es!e‘ins'h'nu'wnlu. Esle mesmo author mmlfl fer novas nmdlﬁcfu;ﬂm
a0 seu stethoseopo ; apenas conservou & peca que se introduz na extremidade
superior do instrumento, podendo ella ser de marlim on de Cﬂl_ﬂ'ﬂ } Sl'hs.liiuiu
a parte infundibuliforme por 5.1un'| ubo de cobire ou 'mnrﬁm de‘h)rm! cylindri-
en, de seis pollegadas de eomprimento, e de duas Jinhas de \‘Il‘:lme!rn; R Bk
aremidade inferior deste tubo se introdvz huma peca C:}nstrmlfa di mesmas
e tancias ¢ analoga agplessimetro, a ('I"".L como elte, offerece huma faee con-
s £ava e outro planas e apresenta 4 duas linhas de hum dus‘puntes de sua eir-
eamfevencia huma abertara, por onde se alavraxa com o tube. Sia fage plana
da peca inferior, quandd e instramento estd armado, cerrespande a0 peito,
serve para examinar 0s phenamenos do coragiio e voz, porque f'n-x as yezes do
stg;hoscopo‘ cheio pelo'ob!.uraclu:‘; siporem a face €oncava estd .em ‘relaciao
: ¢om o peilo, preenchie entio os ns do stethoscopa %nbhn-ﬂdar, & porisso
“he proprio para a af Iyse da vespiracio. A pezavtdeaiorry achar vantagens
neste seu ultimo instrumento sobre o primeiro, por dispensar o obturador, &
~nio produziv modilieagses novuido vespiratorio, ndo obstante a dillerenca da.
forma da cavidade da exiremidade inferior, e por elle se auvirem bem o5 phe=
nomenos fornecidos pela voz ¢ Losse, todavia este insttamento nio he usado,
entretanto que o prime hie mals gr:tnn]rucule emprcf_;:ulo, e tem sabre o de La=
ennec as vanlagensde ser mais pequena; mais pml:llil, miis eommodo e reunic
dois instromentos. Alem das preciucoes recommendadasna auscallacio imme-
diata, que devem tambem ser gnardadas na mediata, outras sdo ainda necessas
rias, e vem a ser.as seguintes: 124 o stethascopo deve ser applicado perpendi-
culagmente & superﬁcw do puiin. e tio: exaclamente que nio ﬁ({uea menor
abertura enire o miesmo peilo e oinstrumento; 2.° esitar eomprimir fortemente
o peito, sobretuds nos individuos exlremamente magros e que teem os Lecidos
miul sensivel “todas as vezes que se quizer explorar a vespiracio e s diffe-
rentes modificacoes que ella experimenta, se sewvivd do stethoscopo sem abita-
adors quande pordém a voz e os phenomenos do eo o forem submettidos &
exploracin, entao serd necesserio usar doinstrumento wunido do ohturador.
Laralello da eusenltacio immediata e mediata: Laennce e todas as partidistas
da ausenllagiio mediata teem procurado  encoptrar argumentas, eom que prosas
sem sua maior vantagem no diagnostico das molestias da cavidade thoraeiea so-
bre a immediata, e as razées em cue se fundam sdo as seguinles: que aauseul-
tagio mediata pode ser empregada em todos os pontos do peito, oude existen
phenomenos importantes de dilferentes affeegoes; entrotanto que a immediata
nio pode sev execulada em alzuns pontos do thorax 3 taes sio por emmp!o. a
parte supevior da regido axillay, o
nas pess

o acromia, na parte inferior do
as que tem este osso muito deprimido nesse poalo, ¢ nio veyido in-
ter-eseapular, qos individuos de espaduas aladas. Si bem que cm alguns G5
mui raros, nio sef possivel applicar smmedistaments o o ‘Imr(‘d\‘s do
pr-ilu. com Ludo elle o |n=LI<- ser no maior numere de cusos, e dista basta para
disprnsar o emprego do stethoseopo, que so deve sor usado n quetlas pavtes
e (e for inteiramente impassivel escatar-se modiatamente, Noy Hvemos 00=
casiao de observar uma moller plitisicasgque, alem de estar oxtremamente s
gea, tinba o peito tio mal conformadn; ¢ as costellas Uio! saliouios que ili=




L f—

l:“’-‘lh avam o emprego do stethoscopo, ¢ entrelanto que com algnma dif-
iculdade consegnia-se applicar o ouvido, e avaliar 03 phenomenos que se passi-
vam no pulmio, Outro inconveniente da auscullagiio immediata Lbeser ella mais
penosa para o doente, que niio aapplicacio do stethoscopo, porque este ins-
tramenlo upoi.; sobre hum s6 pl:nlo, e r]u:lsi nag |<:(>m|)|'imc, entrelanlo (Ille
l.lfm se pmiu scutar com o ouvido sem. determinar cmllpressﬁa algum tanto
forte. Longe de a auscullagio immwediata ser mais incommioda para o doente,
ella parece serdlie mais. favoravel porque pode-se fazer ém individuos affécta
dos de plearodinia, e naquelles que tem plearizes, enlretanto que pelo stethée-
€opo os doentes sollrem dores pela compressao dgsitecidos quer nas plebrodi=
nias, quer nos pleurizes, quando os espacos ialercostaes sio, mui sensives
Ainda mais, Medicos ha que se servindo do stethoscopo causam dores aos doen~
tes, que por esse molivo se reensio sujeitar 4 ausédllacao mediata, Outras ve-

zes o doente estard em huma posicio tal em o seu leito, que serd diflicil ao Me-

dico mais dextro e exercilado na auseultagio conservar o stethoscopo em sea
lugar. A terceira ra#@e, que dio os scctarios da auscultacio mediata, lie gue
compressao forte drr"’finiln, pela applicagao do euvido, di logar 4 bulba de con-
traccdo muscular, assim como tambem o altrito’ da cabeca contri s vesti
do doente prodaz ruidos, que, como o da contraceio muscular, [)lel;!_n_se"coﬂ.—'
fundir com as differentes bulhas effectuadas no idterior do peito. O ruido de
contraccdo somente existe, quando a applicacio do ouvido se faz com muita
forca sobre as paredes do th
existe, e no caso que exista, nio he tdo forte que encubra as bulhas do peito,
on com ellas se confund:; e demai por este lado o stethoscopo niio lie mais ses
guro, porque a applicacao do ouvido 4 extremidade aaricnlar do. instramen-
to produz o mesmo phenomeno, e Andral tem visto pessoas que delle usavam
confundirem a bulha da contracedo muscular com os outres tuidos quese ma-
nifestio no peito. Pelo lado dos ruidos produzidas pela orelha do observador
sobre os vestidos do doente, a duscultagio mediata ndo he mais proveitosa, por-
que a extremidade do instrumento que fica sobre o peito, rogando nos vestidos,
determina ruidos mais fortes ainda, sobre tude quande ha forte dyspnéa, pela
facilidade da deslocacio do instrumento. Laennee diz mais que a posicao diffi-
cil a que obriga a auscultagio immediata, determina huma congestao para a ca-
bega, ¢ torna o ouvido menos apto para explorar. Lsta ciccamstancia e a re-
pugnancia que terd o Medico de escutar humn doente pouco aceado e banhade
em suor, priva v uso frequente deste methodo de exploracio, e diminue muite
seu valor, porque impede reconhecer as molestias desde o seu principio, quan-
do ainda sio latentes, o que constitue sua maior vantagem. O inconveniente
que Laennec nola na primeira parte de sua objecgio nao existe sindo quando
o observador toma huma posicdo mui incommeda, ou quande, tendo de exa-

minar hum doente que se ache em hum leito mui baixo, he o!n-igndo a abaixar
demasiadamente a cabega; mas como elle deve apparecer tanto na ausenltagio
mediala como na immediata, quando se offerecem cagos analogos, segue-se que
por esse lndo amediata nio tem vantagem sobre a_ immediata. Mo menos futil
mesmo argumento, porque nenhum Medico deixand de
ctades de molestias thora

e a segunda parte
observar doenles o

cas somente por eslarem pouea

limpos on susdos, tendo elle 4 sva disposicio bum lengo, panna fino, ou mes-

ma o lengols e desta manciva vio se achando o Medioo privado de conhecer as
; . W

wi

rax; mas quando he feita levemente,® elle ‘nio =
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molestias desde seu comego, pode adquivie tanla experiencia p
immediste, como pela mediata, e ainda mais, porque  BEMpre 40 sei
poe o ouvido, pfh{c mais vezes applical o, umn"",f’?ﬁ“’!‘d@-‘ﬁm
alguns plenomenos stethoscopicos teem o meswo i L 0o aus
por exemplo be a pectoriloguia, que consistindo em huma perfeita trans
da voz attavds do stethoseopo, converte-se logo em broncophonia, gquands
applica aorelha, Quando a pectoriloquia he bem perfeita ouve-se igualu
bem pelo ouvide somente, e ndo se converle, como diz Laennee,
phouia ; a6 contrario quando ella he duvidosa, pode enlio Lorparse
thoseopo mais evidente, mas detle nio depende. Com quanlo respeil
thoridade de hum tio célebre author, como Laennec, todavia estam
mente convencido de que ¢lle; como inveator da auscultagio mediata,
maito suas vautagens, ¢ povisso julgamos que a auscultagio immediata deve
vezes ser empregaca, por nos ella fornecer (1;1(11)5 tdo preciosos e tdo exac
como a mediala; ¢ alem disto por ser mais [acil, exigiv ‘menos edueacao,
1nao o cmprego do stethoscopo, ¢ por ser mais: cemmoda. Com istofﬁﬁé-rgl&e:-
mos dizer que a auseultucio mediata seja abandonada, nio, ao contrario, ‘como
o Medico deve estar habilitado para praticar liem e outre methodo, julgamos
que ella serd util toda a'vea que houver hum exanthema cont&gio._so;‘qn&ﬁdﬁ
“nao for possivel, por'consa de vicio de conformagho, applicar a orelhia; quan-
do se quizer torvar mais evidente a pectoriloquia, e explorar o ruido das ar-
érias, das corotidas principalmente: nos Hospitaes finalmente mais geralrd__evé
Ser © sen Hso em consequencis do poues acein do doente, assim comu a de-
cencia Far-nos-ha preferil-o nas pessoas do sexo ferinino. NER L
Os siznaes que a ausealtacio Lanto mediata como immediata nos fornece, sio
tirados das differencas ;1[).-y:vut1\=_im p slo do rnsi:irnlor-in, resonancia ldavoz,
1osse ¢ differentes slertoves que no peito se podem ouvir, e de algons oblres
ruidos estranhos effectuados na mesma cavidade, B
Auseultagis da vespiragdo. — fntes de entearmos na famalyse das modifica-
voes do raido respiratatio, qumu‘ » o pulmio se acha no estado patholegico, tor-
na-se-nos misteér conhecer suas dif 1cas no estado physiologico. (quer depen-
dam ellas da idade, sexo e outras cir mesino do ponta em
que se procede 4 exploracio. A ballin da respiracio vaila no lavinge, trachéa ar-
teria, grossos hronchios e cellulas pulmo Applicando-se is pavedes do pei-
to o ouvido 56 on armado de stethoscopo, quando hum homem si respira.
auve se hum brando murmurio apaloge as que faz ouviv bum individuo que
dorme profunda e tranquillamente s este mermurio: indica: a entradaie/sahide
res, ¢ chama-se ruido respivatorio, em razio de sua
do pulmonar, pelo phenomeno: que o acompinhas
o vesienlar se: compoe desduas

do ar'nas cellutas pulimon
watiwreza s hotha de expun
@0 vesicular, poi stasedes A respira
distinctas, huma maisforte, correspondendo an movimento de ins=
i otiten mepos energica ligada & expiragioee=Emn alguns individeos
e diflieil, vo estado normal, distinguic esta ultimea, bublia, - Podesse. puvita ires=
piragio em todos o5 pontos do pulmdoy porem ella he mais distineta nos g
re's em e o3 muscul fio MENod C8Pesses, o o !m!lnim mais nln-o;iuimds A
e 1he 3 "tags wio, o axillno epaiy qoe fica entre o mascnla t:‘ﬂ[w;:iu oa clavis
cala, aquelle (e esii catre este o350 0 as mammas, e Gnalmente aquelle coms
prefendido entre a tapifila o'amargem espinhal do homopliata y entre o/fig

L rr,"\llil‘
hullias b
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e a columna vertebral a piracin he lraca, porque ahi ha someute buma de-
lieads lamina do pulmdo ; porem em geral clla lie mais sensivel na parte ante-
rvior, que nda s posterior,

Ainda que a gordura e estado edematoso do peito nfio tenham influeneia no-
tavel sobre o ruido vespivalorio, todavia eireumstancias ha «pue sua energia mo-
dilicam ; assim a carreiva, o exereicio protongado e forcado o tornam mais fore,
e isto igualmente acontece em individuos que habitualmente teenr huma res-
pitacao frequente e vapida. Por este motivo pois serd bom que quando se hew-
ver de explovar hum sujeito de respivagio lenta, on mesmo quando se estives
poucoe habiiuado a escatar, se faga o doente vespivar com wais [requencia, pava
se melhor apreciar abulha de expansio pulmonar; esta precan se des-
negessavia, toda a vez que ha molestias do pulmioe ¢ pleura, ¢ em todos aquel-
les casos acompanhados de forte dyspnéa, s

De todas as causas que modificam o ruido da respiragio, aidade lie sem du-
vida a que maior influencia tem. Nos menioos a respiracio hie to sonora e
yuidosa, que pode ser ouvida através de vestidos espessos, entretanto que no
adulto a bulha respiratoria_diminue, qnando o peito estd coberto com vestidos
mais densos. A respiracio dos meninos nio diflere da dos adultos somente pela
sua major sonovidade, ella apresenta no ruido hum caracter particular, dif- -
ficil de descrever; mas bem distinclo para aguelles que se occupam da anseul-
tagio. Estes caracteres da vespivagio nos meninos sio tanto mais pronunciados,
quanto menor he sua iuade. ¥

Nos adultos da mesmo de idades iguaes e nas mesmas civcunslangias nao
menores variedades apresenta a respivagio. Pessoas ha, em que a respiragio
conserva o caracler da infantil, a que chama Laennec pucril: isto se observa
nas mulheres e homens nervosos, que ainda apresentam a mobilidade e incons-
tancia da infancia. Outros porem teem huma respiracio tao fraca que so pode
ser ouvida a custa de frequentes inspiragdes; estes em geral respiram facilmente
e sio menos dispostos a sullocagdes e dyspnéa. Emfim outros ha que sem se
acharem nos dois extremos offerecem o raido respiratorio assis energico, para
ser ouvido na menor inspiracio. Nos velhios de physionamia fresea, gordos e
de pulmoes desenvolvidos, a bullia da respiragio pulmonar he quasi analoga a
dos adultos ; porem menos profunda, menos abuodante, mais eslrepitosa e lar-
ga. Nos velhos magros, de pequenos pulmoes, o ruide respiratorio differe muito
do dos adultos.

«Nos pulmées em que as cellulas ainda ndo confundidas ji teem perdido saa
forma, e se alongam em ellipse, o ruido respiratorio perde este caracter surdo e
profondo, mais facil de conceber que nio de deserever, pelo qual se distingue
arespirucio do adulto e do velho da primeira cathegoria. O raido he mais dif-
fuso, a columna de ar parece ser menos comprimida, e alem disto penelrar em
espacas mais largos. Seu timbre merece o nome de murmurio, assemalha-se
mais a0 sopro produzido pela expulsio do ar, através da abertura dos labios.
lensos pelo musculo orbicular. »

«Nos pulmdess eujas eellulas s6 formam huma rede dilacerada, o ruido res-
pitatorio hie huma exageracio do prvc:l'\lenlo.; sew timbre em toda a extensio
dao thorax he comparavel 4 aquelle que dii, em certos adultos MAros, a res-
piracae ao nivel da rais dos pulindes entre os I\mm\p];llus. on para m:!ht\l‘ dizer
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co, ou he antes huma vespiragho bromchi

wh o

participa do car‘eterlafonr LHB it
sal, excepto a forgn ¢ intensidade do ruido *.'» L i
lo se ouye a respiracio com a mesma ntensidade ¢
seja embora fraca on forte, he de presumir que isso nio |
stado morbido do pulmio; o contrario porem devemos pensar .
traqueza ou forca de respi o em hum ponto limitado, & iek
Estas sio as modilicacoes que no estado physiologico apresenta a
vesicular; porem no estado puthologico ella offerece outras nio
tantes a conhecer. Muilas vezes, quando o pulmio se acha aflecla
ragio mostra-se com.o earacter pueril, e isto tem lugar quando gral
mesmo pulmo atacado he impenetravel ao ar, .embora isso dependa d
cules disseminados no seu Lecido, de huma compressio delerminad;
ramamentos plemiticos, de hepatisacio do pulmio e da presenca de fo
pleticos mais on menos exlensos; mas ella tambem se manifesta q‘J
pulmio inteiramente , quando o outro sc acha quasi de todo ou todo
netravel ao 4r, e timbem nos casos de molestias do coragiio. A bulha ¢
pansio pulmonar pnde tambem diminuir, cessar complct_a ou momen a‘é
te : diminue na existencia de hum pequeno derramamento pleuritico, ple
nia, emphysema pulmonar, tuberculos, et ssa completamente q,u:agﬂv
derramawento pleuritico consideravel, Lepatisacio de pulmig, .pneumo:
(mas neste nllimo pode-se ainda ouvir prozimo da colamna verlebrarj e
‘mo no emphysema vesicular, massa de tuberculos, ete. ; ¢ momentaneam
nos catarrhos pulmonares e primeiro graa de pneamonia. i

geral, quand

racter proprio, ndo obstante ser -
M por signaes geraes ; oulras vezes porem
Gio particular chservada pela pl'lz‘]eﬁi..‘:i
vez por Mr. Andral, a qual consiste em ser o raido correspondente éé‘xfg)'i!‘at,“éo
mais forte do que 20 da inspivacio, quando sabemos que no estado pl ysialo-
zico o inverso tem lugar: a este estado chama o mesmo anthor ruido eipfrai-
torio ou de expiragio, que he to, segundo elle, 4 existencia de ja volumo-
sos tubercolos e capazes de oblitergr tubos bronchicos: e pode se ouyir‘n'as
regices supra-clavicalares, e supra e iofra espinhosas. ) it

Alzumas yezes se nota, segnndo Raciborski, huma especie de 1'espi'rag{lc n-
terrompidas parece que o primeiro mido se’ divide em dois outros de forca
desigual, de maneira que o ar mostra ler venecido algnma rezistencia antes de
ehegar ds vesiculas. Esta variedade de respiracio se encontra em palmdes eom
tuberenlos disseminados, e nos hypoehondrianeos. - ! e

Da vespivagio bronchica. Bsoulandossé a respivagio no larynge, ‘trachea ar-
tevia e grossos hronchios, a passagem do ar ja nao determina mais o vuido doce
gue acompanba a dilatacio das eellulas pulmonares, mas sim hum eaide mais
seeco e quc nio he seguido da doce cr(‘pimc'ﬁu da vedpiracio vesicular, ¢ se sen=
fe p':rll-rt"lﬂ'nlﬁ: passar em hum eSpaco mais vasto'ya edla buthaLaennee choe=
mou respiracio bronchica ow raido respiratorio bronchico. A respiricio hron=
ehica e bem manifesta em toda o parte antevior do pescogo ¢ em seus ladats

Casos ha em que a bulha da respiracde nao experimentando 'a]le_rar;i«_n':'Pg;ln
b

lado de sua intensidade, cons
mio séde de lesées que se man

a respiracdo apresenta huma modifies

[tousrosng & Décliamdia ghea eitada, < -
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por isso hie passivel olhavse como sio hum pulmio docate, quando examinan-
do-se aveglio acromia, ouvie-se a respivagio bronehica, porque i extremidade
do stethvscopo se tenha dirigido para a base do pescogo.

Nas pessoas magras pode-se Lambem ouvir este phenomeno debaixo do ster-
no € na regifo inle-eseapular; mas uestes Jugaves o pezar de apresentar o ea-
racter proprio desta respiragio, Lie menos sensivel em razio da proximidade da
respivacio vesicular, cujo vuido muitas vezes se confunde com o precedente.
No estado physiclogico do pulmio he impossivel ouvir o bronchi=
ca em oulres ponlos 3 mas desde qae huma parte qualquer delle fica wais den-
e endurecida, e por isso mais apla a ransmitliv 03 sons, seja essa densidade
devida a hum derramamento na cavidade da pleura, & hepatisacio do pulmio,
sua compressao. por massas tuberculosas, etc.; enlio manifesta-se a respiragao
bronchica, o que indica que o ar udo passa alem dos tubos bronchicos. Quan-
do a respiracio bronchica se elfectua no pulwio, em estado morboso, pode
apms’entm’ wmuitas variedades que, segundo Andral, devem ser redazidas a Lres:
a primeira vaviedade nao dilfere da vesicular sindo pela intensidade do pheno-
meno (respiracio pueril exagerada). Lsta variedade existe em pontos onde o
som he obscuro, e onde ha impenetrabilidade de tecido pulmonar ; mas como
a auscultacio pavece deixar ouvir a eotrada do ae nas eellulas pulmonares, e
fornezer dades inexactos, porque a percussin mostra que as cellulas estio obli-
teradas, he conveniente fazer hum exame minucioso, que logo da a conhecer
o engano, mostrando qae o ar ndo penelra alem dos bronchios. Na segunda es-
pecie a respiracic bronchica se assemelha a huma expiraciio feita em hum tubo
de pau ou arawe, tapado na extremidade opposta i aquella sobre que se appli-
cam os labios. A terceiva variedade ainda he mais distincta da vespivagio ve-
sicular, por se parecer com o sopro que se faz para se apagar huma véla.  Os
pontos em que mals vezes se observa a respivacio bronchica sao, a raix do pul-
mAo e sew apice: no priweiro issa he devido ao maior ealibre dos bronchios,
que unindo-se a qualquer engorgitamento pulmonar prodoz logo a respiracao
bronehica: no segundo, Lacnnec julga ser effeito da dilatacio dos bronchios
nesses pontos; mas Andral suppée necessaria tambem a impenetrabilidade do
pulmiao. 1

Da respiracio eavernesa e amphorica.— Quando no pulmio existe huma ex-
eavacio que communique com os bronchios e esteja sem liquidos a entvada do
ar produz hum raide quasi semelhante & respirag@o bronghica, poremn bem dis-
linclo, por se sentir que se p em hum éspaco mniloanais vasto que os bron=
thios; neste caso di-se o nome de respiracio cavernosa. Este phienomeno mui-
tas vezes tem tambem lugar nas. grandes dilatacoes bronchicas, e delle se pode
fﬁzvrhumu idéa mais exacta, observando a respivagio tracheal no estado normals
Vas vastas excavagoes palmonares de paredes espessas, anfractuosas, privadas de
liquidos, ou contendo mui pouco, quer ellas communiquem com a cavidade da
[!'ll‘llr;l o ndo, ouve-se a respiracio ampliorica, phenomeno analogo av produ-
sido pelo sopro-em  huma ga vasia, - A respiragio amphorica he mals pro=
Aunciada, spuando o parepchyma do pulmio se communica com a cavidude da.
Pleari, o pue §e observa oa vuplura das cavernas para esta eavidade, Eor tal civ=
tumstancia percebe-se distinctamente que a resonancia do ar effectua-se cm
||lnu‘l||?|‘m ampho espago, e alem disto a passagem de cada columna de av he
Yguida, doraate o respiragio, palayra, e tosse, de hum estromecimento argen=

&
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| ante 86 produside
Lino { bourdonnetiant amphorigue de Lacnnee ) semelhante ao prs &m.'.’,“
aantdo em: hnm vaso de pm-cc!nnn. e it
Muitas vezes a l.e,q‘qir A0 bronchiea e Uilvc\'nQst tu_u?nm .n n (.ag;gg- o i
dﬁ‘mul'e a inspiragio do doente, 0 av parece sahiv t[O-‘O'?!Nde tIl:J nserva
eatrar por elle quandoio doente expirva. Este phen?lqeuo .que 'nggmm chamog
rn;sp’ir;i;‘do de sopro, m hifusta-se nos ramos bronchicos, ¢ sohlrez.u a 'MK’JQ#’!\B
3 ; A i de e gy e
pulmdo, quando o tecido deste orgdo se acha mais denso emtwﬂ_ﬁm%
taherculos pulmon: compressiio por derramamentos na pleura ,Bﬂh
cm S .3 vezes nas dilatagoes dos hrnnclg!os € nas cavérnas)
tambem se nota mu ) y e cavernas pu
fnonares; mas este signal indica que elhissio superlicrcs. res‘aln?ﬁw
5 i através de um véo movel eollocado nire

w0 parece alrumas vezes effoctuii-se v el
2‘;;3’:‘;:“. as paredes do peito. - Laennee denomina esti \‘rzn'xe_:d'u;d‘e d respira.
gan de sopro souflevoiid. Llta'se encontra 0as Cavernas .pu monares d\,z,r aredes
delgadas sem :\uNIm'm]{.:i‘ls, ou com mui podca: as parcdu_s d(.) pieltu. -uufraw(@
')et'i—llnl'['li]’lUI]‘[[‘OP. (] pm'c:lcn eslao em hum estado de inc qrqgﬁ{j_lln!l ! =
toria desigual, nas dilatagoes dos brouchios, e derramameatos Pieur!hcn i
casos de llu‘uucup!mnh} dada por grossos hronehios ¢ devida & engorgitan nto
penp‘ncun'lonlca, e emlim cim todos 05 en80s em que as |:a'rede5- de ’!l!iin?{!?cnﬁi?
dade onde houver vesonancia da'voz, da respivacan e da tosse, forem'desigdﬂg
meute'densas.  Nos j4 temos fallido dealgnmas modificar@es da respiracios
sao ligadas a diversos estados pathologicos da pulmio; mas outras ha, em que
aceimulando-se liquidos nos broachios, ou vesiculas pulmonares, on mesmo
estreitando so o ditmetro dos mesmos hronchios, a passagem do av di lugara
diversos ruidos que Lacnucc chamou stertores, gencralisando ‘assim esta pala-.
vra que sesvin para des butha que o ar delermivava, por sua passagem
através das mucosidades accamuladas na trachéa e grossos hrouchios dos moris
bundos e por i se chamaya sterior trachieal on dos moribundos. 31 iFad

Laeunee div 05 st em cinco ¢l 1 0 stertor crepitante humido
on crepitagiio, o/ IMICOSH Ou gargarcio, © Sonoro o0 ronco, o sibilante ou sibi-
lagio, o crepitante seceo de grossas bolhas ou erepitacio seeca. Mr. Andraldor-
ma tres classes: slevtoves vesicnlares, bronchicos e ¢
les elfcctuam nas v
desAndedl he fundada soby
n0s aseguiremos na de

a séde dos phenamenos, e por isso mais exacla:
. peao dos differentes stertores: Na prim sjra classe se
actiam corgprehiendidos o stertor crepitante Lhumide de Laennee ol vesicular
huniido de Andial, ¢ o stertor crepilante sececo do prinicivo author € yesiel-
lar seceo do segundo. i

Stertor vesicular humido ou crepitante hiomivo.
;nrm.ﬁlies S_[L' acha nf:numuhu]o hom liquido (ordinariamente sangae ou muco } 2
h{ti|f-}i il-‘( ‘E] at niu_ produz huma multidio de Lolhas mui izuaes que I‘G‘"'P“l"
:_]‘(,1; rs-m i rnido anulogo aaquelle fornecido por Imma‘-bl‘xiga‘-‘l‘ce" i

seisopra, on o sal lancado sabre huma bacia quente, on mesmo o puimio
grepitante comprimideo enty, 23 - i i
na sensacio d i o entre os dedos; mos alem disso elle traz comsigo -
ity :»|;;!'wlntc( L{‘]“{":ldm wotavel: este ruido he designado pelo nome doste

7 . Hxiste na x e ke i e

s il P“i}:::u:‘mmn:n em primeiro gran, e le, m-gnndul i

Andral, elle spparece ¢ mn:jt \m““i” 03 mas segundo MM, , Ghomel, Craveilbies
' b ¢ rag losBuss sl £ &
i sl ik 1tras eshes: nos nos occuparemos deste poato v
! 1 aquando fallarmos dos signaes: dados jyol yiTerentes
gnies dados pela auseultacgo ooy dilers

Quando nas vesicalss pi
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},em\\{\\a {tld Pl;"lfﬂlmnu, Tambem apparece na puenmonia em reselugio, no
edema  do puimio, nos engorgitamentos Liemoptoicos; mas as bolhas sdo

mais humidas, mais desiguaess e rentio chama Laennee sierfor sub-crepitante.
Stertor vseicular steco ou crepitante secco de grossas bolhus. — Este stertor. he
0 signu!_ p\nhngnomnmco do emplysema icterlobular; mas tambem raras vezes
se wavilesta no pulmonar: apresenta-se debaixo da forma de bollas grossas
Pru\'cnm:l!cs da entrada do ar em cellulas sec ¢ desicualmente dilatadas, as
quaes bolhas vompendo-se produzem uwa bulha analoza'a que di uma beii i
+qsufllada, e qoe muiucln mais exactamente. se cozicubc? comparando a anLiL-fi{nIa
(que se ouve, np;)_l_m.nmlo 0 oavido em um ponto emphysematoso. Os stertores
bronchicos se dividem em seccos e hamidos: os séccos comprehendem o
swndra, e o sibilante; o humids he o mucoso. .
i Do slertor sonero e sibilaite.~- O ar atravessando tubos hronehicos, cﬁju- cali--
bre esteja estrditado em consequencia de huma quantidade de muco espcssndo,
e da intumescencia da mucoesa bronchica, d4d lagar & um som analogo ao renco
de um homem que dorwe 5 outras vezes semelhinte 2o som da cor?\n do rahe-
cio ferida pelo dedo, emfim a0 canto da rola: 4 este som se tem dado o
nome de stertor sonoro grave. Com a mesma lesio da mucosa bronchiga,
porem mais intensa, a passagem do ar determina um ruido que se ‘.lssemélhg
a0 guincho do: passare, & sibilagio produzida por uma valvala, quando he im-
pellida pelo ar, &ec. : esta variedade de stertor bronclico se chama sibilante.
0 stertor sibilante e o sonoro podem ser ouvidos em ambos os moyvimenlos da
respiragdo ; entretanlo sio mais pronunciados durante a cxpirngﬁo, € D,’iniﬁe
allribue & maior dificnidade do av em atravessur o estreitamento dos bronchios
ducante a expiracée, por ser este mevisienlo mais fraco. Raciborski julsa sine
golar a explicacio dada por Dance, e pensa que o muco viscoso e Tendz dan-
do lugar, es mais das vezes, & estes slertores, formam uma uspcciq de vah_vn!u
que se abaixa e applica s paredes des bronchios durante o acto da inspiragio,
entretanto que se eleva, e vibra durante a expivagio. Come quer que seja,
1, ¢ constante euvir-se estes slevtores sd no movimento da expiracio s elles
tinbery se podem manifestar ma inspiracio. lsles stertores existindo nos
asthmalicos o nos individuos aflectados de. catarshos pulmonares, podem jun~
tamente ouvir-se em differentes. ponles do pulwio, e m.csm.n_.s\l!bstituir-se
um do outro, de maneica gue seouca cm um ponto o stertor sibilante, quan-
do 20 principio se tinha onvido o sonore, ¢ vice-versa, 4 i
Stertor bronchico humido ou mucoso.— Este stertor ¢ aquelle que determina
#entrada do ar nos bronehios em que mucosidades se teem accumulado mais
o menos abundantemente, e pode-se comparar, ao, sterlor dos "‘“"'I}““Nl%‘
Bledeas auvilo . a sensacio ‘de bolhas differentes em grandeza e lmm:dgs, as
ffiacs se rompem nos bronchios j estas bolhas podem se ouvir em grande quan=
Udade. no mesmo ponto, ou serem mui raras, ou mesmo. apparccer huma on
kg oo tempas a tempos, Quando as bolhas sio pouco nbnmlgmtes SEPIC'“.
e ellas se distendem, e que rompendo-se dao passagem us av. Algumas ve-
s aconlege gue as hollas sip 1io [racas (e apenas se ouvem, l&t.({ muitas
s deperle da [raqueza da respivagioy e outias do se tee 5"."|"m‘hdp c_“fl{‘
Wy porem basta o doente Logsiv, pava se ellas tornarem mais proauneis
| i s independentemente dos casos acima mencionados, ¢ apg '}l‘f"“"s‘
Pigio se oflaotuar regular, o livropiente, 0 slerlor macoso apresentasse .l“‘“’:.

|




o ol
em alguns casos: T.acancc da ao stertor, qunljl-ld:! 5.!! fﬁﬂﬂlfﬂ:l ‘:temwlhm
nome de inucoso obscura. O stertor, mueoso se mam{&m nos catarr))os pul Monge
rves, quando a 1o it muzosa he abundaote, na h;’f"?"lfse* na pweuuy.
nia em lerceiro gri v phtisica, quando’as missas tu ;grculo&ﬂb pnnmpjsﬁ 8
amollécer=se. Como o stertor muenso offerece muitas modifieacoes relativamente
“ao volame dis bolhas, pude‘u!;nm;ls vezes aconteeer qu!r'z se conl'm?.'d:z cr'u‘n B-Glt’pfa
tante humido ; mas uma minuciosa pesquiza fariibem d.eF:ressa dlsllngnﬂ']‘)umﬂg
oulra, porque o stertor crepitante apresenti bolhas mais |;:{:me§. rneumhun#du
€ :lcu[np:lnhad:ls de certa ct'(‘plimgf\n (ue ‘no MUcoso se ndo n‘ot:}. € cuﬁs h_ojhm
sio tan desiguaes que em hum mesmo ' ponto pode-se ouvir, da' randes:
huma ervitha, de huma aveld, e alem dist muito mais !;ur_m as. Hu
outra differsnga bem notavel ha entre of stertor crepitante humido e ‘o macoso;

o primeiro ouve-se no ponto affectido, € o sezundo muilas vezcs.em 11!1!3!%01]19‘
mais distante, sem que nelle hajs lesio do pulmao, PR

Do stértor covernosa ou gargarejo. — A existencia de uma excavacdo
mio, contendo Jiqnido, e communicando ¢om os bronchios, hea condigao fa
vavel para a produccio deste stertor, eujo ruido pode ser comparado a aqu
que se produz soprando em hum liquido com abundante sabao, ou ao stertor
trachial dos moribundos. Muitas vezes existem cavernas, sem que appaj
sterlor cavernoso, mas sim 6 mucoso circamseripto ; enldo si se mandao doente
tossir, manifesta-se ja hum sierlor casernose hem pronunciado. Esta premm_{g
he necessaria Lodas a5 vezes que houverduvida 4 cerca do stertor edvernose. El
pode em wuifas circundtancias se confundiv ¢om 0 mucoso, mas para desfazer
o engano basta saber que o cavernoso se passa em luma mais ampla cavidn&eﬁi
he ciccumggeripto por essa cavidade. e que outros plienomenos; taes como aaré
nosa, ele, o acompu Jmm em muitos casos. Acontene, em ooe:fsiﬁq.
extremamente ravas, ser o girgarcjo tio forte gue se sente pela applicagio dil
mio sobre o thorax; isto ndo s¢ entende a vespeito do stertor dos moribundos,
que qoando existe em abundaneia no peito, imprime &s suas paredes hum abalo
assiis sensivel; was sim do stertor {ocal e circumseriplo, ouvide a ‘grande dis-
tancia dos grossos bronehios. Este caso, sezundo Laennee, se encontra: .
quando a substaneia de uma excavacao pulmonar ge tem introduzido através das
paredes thoraeicas, ¢ forma debaixo da pelle hum tumor, onde o emphysema e
flactuacio reanidos dio pela mais feve pressio o gargarejo hem px-m\.unc’l'ado i
quun_dn a substaucia da excavacio se tem colloeado entre as laminas das plearas
rc'nmrlus por adherencias cellulosas ¢ assés lazas, para se derxar penetrac por
pus ¢ ar. Elle ainda suppoe que huma coverna multilocolar cheia em todos
os ponlos de pus € materia tubereulosa amoliecida, pode daro gargarejo muito
:[:r;.:‘,‘.’ mas diz que isto ndo passa de Imm? wera hypothese, que nio " ¢

= l',mlu;n todos os stertores, alem dé roide proprio a eada hum delles, pros
wzem m estremecimento que pode imoeimie X
ot que pode imprimic hum abale pequena, quando e
; i : ado dmmediatimente abnizo do ponto que se explora. O estoer
;n.'_rlu;rnfnl te tinto menor, quanto mais affastado se acha o stertor da guper=
it do pu apparece complelan
amente quando oeeuy oW
tracs do mesmo o w t R by gl 0 Pnﬂu
¥ completar o estudo dog sterlores Farna.se indispensavel tratar dia bws

Jow datlrito, phedomeno que se wsseniellia & bulha ane vesalta da Iriﬂ'h*

0,
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Jols corpos duros ¢ asperos hum coutra o outro. As pleuras coslal e ]_:uluao-
e no estado pliysiologico experimentiio, segundo Reynaud, hum attrito que
on razio da polidez e humidade de sua superficie ndo he sensivel, e se eaco=
pre com a raido respivatorio, mas logo que ellas se tornam asperas e rugosas,
o manifests a bulha d’attrito, que péde nlo so ser apreciada pelo stethoseo-
o ¢ ouvido, como mesmo pela mao applicada ao peito: em algumas cireums-
jancias ella he sentida pelo doente que indica o ponto em que ella tem Jugﬂr,

o neste caso hie acompanhada de buma dor que angmenta pelos esforcos da
ox e inspivagio, ¢ pode simular huma dor plearitica. Este phenomeno exige.

pira apparecer, as seguintes condicoes anatomicas: 1.° a existencia de Im_m der-

« ymamento pleuritico pouco consideravel, que permitta ao pulmao livre de
dherencias elevar-se dcima do liquido, € viv {riccionar a parede interna da cavi-

' Jade lhoracica; 2. nos casos de inflammacao das pleuras, em que estas mem-
pranas estejam cobertas de huma camada de falsas membranas desiguaes, e
liaja entre ellas hum escorregamento : 5.* no emphysema, quer elle seja devi-
Jo a hum maior ou menor numero de cellulas dilaladas, ou mesmo 4 infiltra-
«a0 do ar notecido cellular inter-lobular ou sub-pleuritico. A bulha de attrite
« manifesta tanto na ins como na expiragio; no primeiro caso chama-se bu~
I dattrito ascendente; no segundo descendente: sua intensidade, quando,
dla depende da presenca de falsas membranas nas pleuras, varia segundo a na-
wreza e espessara dessas membranas. Sia falsa membrana ainda for recente ¢
nolle, temos a bulha de altrito somente ; porem si for fibrosa e dura, entio
imitard @ bulhia de couro nove, de pergaminbo, ete. Todas as vezes que a bu-

lin de attrito for bem intensa, segundo Raciborski, sentir-se-ha pela applica-

o da mio ao peito, vibragdes inteiramente semelhantes ds do estremecimen—

ratorio ( frémissement cataire ), que se encontra em algumas lesoes das val-

wlas do coracao. ;

|

AUSCULTACAO DA YOZ.

A voz nas differentes partes do orgio vespivatorio, lanto no estado physiole-
0, como no pathelogico, apresenta tio variadas modificacdes que muito im-
| porta an Medico conhecel-as, para dar o devido valor 4 cada huma dellas, e co-
? theeer aguellas que sio devidas ao estado physiologico, e as que sio ligadas ao
| “lado morhoso do pulmio. i

| rl;w,::;‘:}df”“‘ o ;Te‘ito '(Ic 'l?zer lfOAm(‘m sfiu, em quanto falla ou canta, sc')meI]-
‘! "ﬁ., bl ‘IH IF.'I 1E\VGHAHC-I:|. da voz q'JL‘ 1m{)|‘|mu .hl.](l] pet]inmo nl)ﬂ!l) ao ouvi-
| 0. principalmente si o sujeito tem voz grave, peilo bem conformado e largo ;

| Wsoutros individuos nenhuma resonancia apresentam, a pezar de se acha-
I Tmc“i s mesmas circumstancias. Explorando a voz no larynge ¢ parte superior
Y trachéa, por meio do stethoseapo, nota-se que ella se enfia por este instru-
o, e o atravessa completamente, privando o observador de ouvir, pela ore-
tey a pronunciada pelo doente: este phenomeno he bem distineto em
? parte anlerior do pescogo e em seus lados. Na porgio da trachéa que
? 0, 4 resonan da voz he ainda assds forte, mas parcee
aextremidade do stetho sopo. A voz resoa ainda menaos fortemente
a8 troneos bhronchicos situados na raiz do pulmio e a resonancia he
mais obscara ¢ tambem ofo atravessd o Ml‘l]\l\ﬂ‘ﬂl“\. Laennee den a

i

loda

ireger
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este phenomeno o nome de broncophonia natural. A vesonancia da yg,
bronchios he bem distincta da que se faz no larynge ¢ trachéy anteriy; p,. o
emalguns individuos magres, e eujo peito he coberto por musculus dg :
ella pode ter huma intensidade tal, que seeoufuu_dﬁ com a I“I‘J'ilﬁ'apbm

Tres sio as vondicoes que se oppdem a que hoja 'l'urlle resonancia da V02 134
wltimas divisdes bronchicas: a pouca densidade do tecido pulmonar, gge alem
disto se acha cheio de ar, amolleza dos bronchif}ﬁ desde o ponto onde Coss
sua parte cartilaginosa, e emfim o pequeno calibre dos mesmos rinusey
bronchicos, -

Lstas sio as diversas modificacGes que apresenta a voz em cada huma
partes do orgad respivatorio, quando se elle acha em sea estado de integridy.
de; porem ella, outras niio menos in}porlanles oflerece, r[_unr_:do 0 pulmio seacl,
affectado, as quaes se podem reduzir a tres: a broncoplonia, a pectol !qqujja e
a egophonia. R

Da broncophonia. — Nos ja vimos que no pulmio a voz apenas dava huy
branda resonancia, quaudo esse orgad era isenlo de lesio ﬂlgumx, ou i
nenhuma havia; mas quando o tecido pulmonar, por huma causa qualquer,
se mais denso e impenetravel ao ar. entio ouve-se huma resonancia ,
quasi igual 4 dos grossos bronchios, ¢ que por isso chamou Laennee bronchy-
phania acciden‘al. A bronchophenia alem de existir na hepatisacio do palmao,
e quando elle tem grandes massas taberculosos, ete., tambem se manil&@m
dilatacdes dos bronchies, ¢ he mui pronunciada nos grossos Lroncos hronchicos,
quando o tecido pulmonar em torno delles se acha endurecido, pois que ella
ahi existe naturalmente. A bronchophonia pode se confundir com a pecl
quia, mas facilmente se distingue della por ser a transmissio da voz incompleta,
¢ mesmo porque a pecloriloguia e acompanhada da respiragao cavernosa e do
sterlor cavernoso.

Da pectoriloguia. — A pectoriloquia consiste na transmissio: completa da'voz
através do stethoseopo ou mesmo do ouvido. Ndo se ouye sinfio quando o
te falla, e pode ser exaclamente comparada 4 resonancia que avoz deter
ne larynge e trachéa arleria em sua porcio cervical. Ella se divide em perfeits,
imperfeita e duvidosa. A pectoriloguia perfeita tem lugar, quando ha Lransmis-
sio completa da voz e o phenomeno he ¢ umseripto, e alem disto a acomps
nh io, a tosse cavernosa, &e.: imperfeita, quando falta homa destss
26, sobre tudo a eiveumseriprio do phenomeno e a Lransmissio dav
; iea e ndo pode ser distinguida da bronge-

pelos signaes fornecidos pelo lugar, onde se ella puve, pelossyar
f s ¢ marcha da moles Lila se manifesta todas as vezes que bt
excavagin no pulmio, embora seja a excavagio devida a hem aboesso
i [asio de tubercalos, & queda de escaras UNgrenosas, ele.y mas
s sho fndispensaveis, para que se |n\|-|mﬂu;l||iﬂ pprfuita, @ s
s bronehios, a vacuidadecon:
erna, o endurecimento de suas paredes, sou apre
ie do peito e adberencios eom ello s alew disto Tumb 8
uma vastidio da exeavacio contribuem mals para a petie”
Siporem a caverna lie estreila o pmimuln:’neul!‘ situpda.
7 o it i,| n disto contem a caverns algnma mALERA l“lb“'_

4 pectorilogquia, he imperfeits o piaoe existe sobretudo, 8 O

o da exeavacio com linm ou po
e r-nm}.lcvln o
simamento da sup,

fiam tamlo agoda o

cany deste !'lﬂ-mwm'l.n,

z do daente fie g
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i averna e a peito fiear grande porgao de tecido pulmonar sio, Como a
pectoriloquia passa ‘pov gradagtes inlinitas, antes que se) (4l ¢
las veres acontecer que por ells i § quassefa perleita, pode mbiis
b ’ T que por ella se tome abronchophonia. Com efleito o me-
canismo da pectoriloguia nao ditleve do da hronchophonias somente se passa
os phenomenos en cavidades de diametros dive ool Phanean
e S i < lh liversos; porisso todas as vezes que
lnn.nu hll:ﬂ!:'l caverna esh-c.qia, dujo diamelrs nao exceda ao de hum bronchio de
calibre mediano, pml‘u mui bem existiv a pectoriloquia duvidosa, e confundir-se
com 4 brrm_cimpmmlm; mas enlio o stertor cavernoso, que neste caso he antes

o mugoso cireumseripto, e alem disto a vespiracio cavernosi, que ndo differe

da bronehica, sind por ser limitada, fario bem depressa differencar huma da

_outra. Outras muitas circumstancias fasem com que este phenomeno nao ceja
bem iH'Dﬂl”lGh’l_(lU, assim he elle pouco perceptivel nas grandes excavagoes que
teem communicacio com bronchios delicados, sobretudo quando a voz he fra-
ca como a de muitos phtisicos; Laennec suppoe ignalmente que huma caver-
na que communica com os bronchios por numerosas aberturas diminue a in-
tensidade da pectoriloquia, que completameante cessa quando se abre na pleara
4 excavacio.

. A pccim‘i]nquia pndcrse ainda ouviv constantemente em huma caverna, outras
vezes apenas huma vez por outra a voz atravessa o tubo do stethoscopo on o
ongido ; isto succede quando a caverna communica com bronchios estreitos,
ou cujo calibre estd diminuido por materia tubereulosa ou mucosidades. Esta
ultima causa faz com que a pectoriloquia muitas vezes se suspenda; o mesmo
succede quandn a caverna se enche novamente de Jiquido; no primeiro caso

basta fazer tossiv o docnte para reapparecer; no segundo he substituida pelo
dertor cavernoso. Ella ainda apresenta outras variedades debaixo do ponto de
yista da mesma voz. Ilumas vezes a voz he como sulfocada, ontras vezes a ar-
ticulagio de certas palavras he mais clara, entretanto que em outras he mais
ohscura e surda. ontece tambem que a voz he algumas vezes mais fraca,
quando erdinariamente he ella mais forte durante a sua transmissio pelo ste-
thoscopo.

A pectoriloquia sendo hum phenomeno que frequentemente se apresenta em
hum dos periodos da phtisica, he de= mister que fagamos breves reflexdes sohre
4 consideracio e valor que nos ella deve merecer, quando existic. Quando a
pvntu:)]oqum duvidesa existic no espico inter-escapular, reunido da (:lavicv._lla
com o sterno, na parte supevior da axilla, e em toda a parte anterior do peito
ate a terceira costella, nio deve sempre merecer grande importancia, sobre~
tudo si o phenomeno for mui duvideso, e si existic de:ambos os lados do peito,
porque nestes pontos ha grossos bronchios, e estes estando superﬁclaes prf:du—
em hum phenomeno (quasi analogo, que he a bronchophonia; porem si ella
eoineidic com o sterlor cavernoso, losse € respiracie cavernosa, entio serd hum
indicio certo da exislencia de huma caverna nesse ponto. Si porem ella for ou-
| vida em outros lugares, que ndo sejam os precedentes, ¢ de hum s6 lado do
i ok e em ponto limitado, serd hum signnl quasi certo da existencia de hum_a
“ieavacio, Qualquer que seja o ponto onde se ouga a resonancia da voz mais
lorig, que nio no lado opposto, ¢ atravessando o stelhoscnpn ou o ouvido in-
| ipletamente, sobretudo si ha stertor cavernoso, ete., podesse dizer com quast
“tleza, que he isso devido a huma caverna pulmaonar. ; !
\ pectoriloquin perfeita e bem cireumseripta hie indicio cerlo dt‘-ﬁfiﬁ“’a‘.““
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pulmenar; mas muitas vezes se ndo pode L‘lldl\‘f’l'*l}c;"' “i"? F:”:I“‘“s de huma
marcha prompta, e nagquellas em que o tlt’EEl!Vﬂ vu‘mn r) e gri nl o nnmc.;lm de
tuberculos faz morcer o doente, sem que hajam cavernas, e tam! ":'m nas exca-
cabGes evislentss no-eentra’ do P"lfﬂf‘“ , e cobertas pelo teeido (l.Cale. Orgud aiy.
di sio. Quercndo emfim pronnneiar-nos sobre f‘{""{‘“‘ q“e.de"?m‘h t.]ar.a esle
phenomeno, nio podemos deixar e nos restringir ds seguintes cfmsrdera(;ﬁe:s
feitas por Dance: 1.* a pecloriloquia bem caracterisada e !t'ull!ﬂL'_l'a ) h.um pqn!n
civeumseriplo do pulwan, he o caracter certo de huma. excavacio Ssste o_rggc,_;‘
2. que sO pela consideragio dos outros [)|If}nﬂ.'ﬂ(!'£l05 Ije que se pode ﬁaberm
he ella devida a hum abeesso peripneumonico, dilatagao brouehica. gangrena
cireumseripta, fusio e evacuacio de materia luber?ulﬁﬁ?\_? 9.* qgue “5"““’3 da pecs
toviloguia do apice do palmio leva a crer que seja devida a Us‘f_ ultimo estado
pathologicos 4.* que ella he hum phenomeno pre 0 420 phtisicas anomalas,
coja existencia nio se poderia suspeitar sem ella; 9.* que todas as vezes que
existir stertor caveraoso, som obseuro e pectoriloqiria, ainda mesmo duavidosa,
hie certa a existencia da caverna,

Da egophonia. —He hama resonancia particular ‘l_ﬂ Yoz que SC ouve no mess
mo ponto, em que existe mais vezes a bronchophonia; mas se }'sga a condigoes
anatomicas differentes. No estado de simplicidade he caracterisada por huma
voz tremuls, argentina semelhante a da cabra, ¢ tendo hum liml)r_e mais ag}}@p
que a do doente, ndo atravessa o stethoscopo, ¢ parece devida, segundo
Lacnnec, 4 articulagio das palavras. A ('gn[»houin ouve-se em huma maior ex-
tensio que a pectoriloquia, eo lugar (vt_lclc se ella manifesta he na regido inter-
escapular, no contorno do angulo inferior do homoplata e em huma zona, de
ties dedas de largura, divigida do meio da escapula ao bico do peito. He or-
dinariamente nestes pontos onde se ouve a egophonia; mas ella se pode notar.
em ontros, escutando-se o docale em diflerentes posicoes; assim si se explorar
deitado sobre o ventre hum doente que tenha apresentado cgophonia na regido
inter-escapular, estando elle sentado, ella ndo mais se manifestard nesse pouto,
mas sim ao lado, e deixard de existir nesle, si for escutado deitado sobre o la-
do opposto.

A condicio anatomica propria a0 apparecimento deste phenomeno he a exis-
tencia de hom decramamento na pleara; porem he necessario que elle seja me-
divere, porgue si for mui considerave! ou demasisdamente pequeno deixaa
egophonia de ter lugar. Goexistindo a cgophonia com o pleuriz, falta em tres
circumstan ; a saber, nos derramamentos cireunseriptos por anligas adhe-

i 5, waquelles que sio mui abundantes, ¢ rapidamente effectuados, e pot-
fin nos plourizes com formacio de falsas membranas sémente,

Nos E}}Cl.ll‘ii(i.‘i agados este phenomeno apparece do primeiro ao terceiro diay
e dura mui pouco, entretanto que nos chronicos pode persistic mezes; mas
cin ambos os casos he bom signal, porqoe denota que o derramamento he pou:
o abundante. Laennec stippoe que a egophonia ndo he mais do que a resonat-
cia natural da voz nos bronchios, transmittida atvavés de huma camada delgads
Ciohoni v st e e Pl i e

Ao e Ml iquich e na raig do pnll_mm, onde
i » calem disto a cessaciio della, quando hie mui abundante ©
mir o8 hronehios que niio podem transmit-
% que parece ser ainda confirmada pelt
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observagdes de Me. Reynaud, que escutando doentes egophonos deitados sobre o
\\‘n‘lu‘. notow que a egophonia desapparecia, ¢ era substitaida pela respiragio
vesieutar, stertor crepitante, ouw respiragio broachica, segundo que o pulmio
estuva sio ou inflammade no primeiro ou segundo grau,

A l‘:_‘(\.ph()lll"'l .pude em nlgun's casos confundir-se com a pectoriloquia ¢ bron-
chophonia: distingne-se da prime porque neste phenomeno a transmissao
da voz he completa, ¢ a resonancia circumseripta € fixa, ¢ alem disto o stertor
Cayernoso, a losse, e respiraciio cavernosa que a acompanham tornam mais facil a

distin » cooperando ainda mais para isso o lugar onde mais vezes se ouve a
pectoriloquia, que he 6 apice do pulmao.

He mais custoso diferencar a bronchophonia da egophonia, porque se ou-
vem ambos estes phenomenos em grande exlensio, e a voz se nio Lrapsmitte
completamente ; mas a bronchophouia se manifesta em hum ponto fixo, e sem-
pre coexisle com a respiragio bronchica, entretanto que a egophonia muda de
lugar, escatando-se o doente em diversas posigoes, e ouve-se a respiragao mais
[vaca no ponto onde existe este phenomeno; porem em alguns individaos a
bronchophonia na raiz do pulmao le tio forte e 1io aguda, no estado natural
deste orgio, que pelo menor endurecimento de seu tecido ella se torna quasi
aniloga a egophonia,

Emfim na pleuro-pneumonia a egophonia péde se achar unida & broncho-
phonia, e dar lngar ao phenomeno designade froncho-egophonia, que se pode
comparar 4 voz de hum homem que falla com hum dado entre os dentes, ow

enldo a transmissio da yoz através de huma canna rachada, ou porta-voz me-
tallica, ou a voz de Polichinelle.

ATSC
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A auscultagio do peito de hum homem sio f[:‘lnnrlu losse, nada mais faz ou-
vir do que a expiracao mais forte ¢ seguida de hum pequeno abalo de suas pa-
redes ; porem no larynge, trachéa e grossos bromchios da raiz do pulmao, sobre-
tndo nos individuos magros, dd alem do abalo das pavedes thoracicas a sensacao
de huma eamada de ar que passa por hum tubo. Quando o tecido do pulmao
hie impenetravel ao ar, qualquer que seja a causa productora de tal estado, o
phenomeno de que fallamos lorna-se mais pronunciade, principalmente na raiz
dos bronchios, e toma o nome de fosse tubaria ow bronchica. Ella acompanha
sempre a respiracio bronchiea e tambem apparece nas dilatagoes dos br:oncliios.
ua puenmonia em segundo gran e derramamentos ; mas nestus duas ultimas mo-

lias a tosse tubaria ollerece alguma dilferenca, pelo lade da extensio, de ma-
que nos derramamentos ella existe somente na raiz des bronchios, e nia
s estende ao longe. em quanlo que na poeumonia parece ouvir-se em toda &
isore hronchica, exceplo si ella he circumseripta, Nas excavagoes pulmonares
tlosse determing huma resonancia igual & do larynge, somente he menos dif-
fusa & marea os limites da EXCAVAgn, pcln exlensio em que se ouve a est:i re-
wmancia se tem dado o nome de tosse cavernosa. Ella existe nas cavernas intei-
enle vazias ¢ faz apparecer o gargarejo mui pronunciado, quando ellas con-

liepidos,
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A tosse nio nos fornece somenle os signaes que ar:ah:[fml d‘etm”:fi_’*“?fy ellg
vos fuz verilicar muilos phcuoml':nns descriplos n::)a ar l,::tm anlece _Elll.l,‘!g, ot
nando-os mais pronunciados: assim o stertor m:cpll.anlg e Pb"e‘{'_“-'__l_lﬂ_\ffil o
pl‘inL‘iPEU de huma pneamonia & c!uta da .resplri\qio somente ; mas faz:nﬁwg
o doente tossir, elle torna-se o evidente que ndo pmle 0 obser_vador !i!{"idar
da sua existenciay humas vezes em lnfma caverna onde a materia tubereglog,
j& principia a amollecer ¢ 2 vespiragio so laz ouvir !_uzma on m.atza bolha de ster-
tor mucoso, a tosse ja d& hum gargarejo hem (]\:lmct?; out\as.vr._»zns a pecto-
viloquia falta em Luma caverna, pov estarem 05 bronchios obstruidos Por muco-
sidades ou materis tuberculosa; para ella apparecer I:Ait‘:l que o doente Lyssa,
Emfim a bronchophonia e egophonia ;3c.dn:m, em razio da mesma CAaust, “ss
]mmlc:‘-su por mais o menos {eu'!y'm; ainda a tosse Jb [az rea lpal‘c'e(-’.'r ﬂesEm.f}ﬁ_
racando os bronchios das mucosidades que os obliteram tenido metallico,
ph{rnum(‘nr) de fue vamos tratar, tambem he mais eyuh‘n".e‘ d_lll‘ante_ a lqg_sp“-.

A auscultagio dos pulmées ainda nos faz clnscob‘rlr dois importantes pheno-
menos: o tenido metallico e a fluctuacio hypocratica. £

Do tenido metallico. — A Losse, a respiracio ¢ & voz sdo em certas _lesées pul-
monares ncompan?-xadus do tenido metallico, phenovncno que exactamente
de ser comparado ao produzido pelo choque da cabeca de hum allinete so re
hum vaso de arame, ou pela queda de huma gota de agua em huma rarafa
contendo liquido e ar. Este plienomeno ainda mesmo que seja fraco pela res-
pivagio, tornase mui evidente pela tosse. As condicoes physicas € essenciaes
para a sua produceio, sio: a existencia de liquidas e gazes na cavidade thora-
cica, a communicacao das cavidades da pleora com os bronechios, por buma
fistula, e segunda Mrs. Brichelean, Beau ¢ Dance, quando ha communieicio
da pleura com os bronehios he tambem necessario que o orilicio interno di fis-
tula esteja abaixo do nivel do liguido.

Listas condicdes acham-se reunidas em huma caverna espagosa contendo li-
quides pouco densos, ou em hum pneumio-thorax com derramamento e com=
municando com os broncliios por huma fistala pleura-hroncliica. He nestes ca-
s0s (que se ouve o tenido metallico. Alem destas eircumstancias em que se pure
este phenomeno, outra ha em que existindo pneumo-thorax com derramamento
se pode ouvir o teaido metallico, sem que se elle faca pereeher durante a
respiragio, etc. , ¢ sem qae haja communicacio da cavidade da pleaca cam os
Lronchios : isto tem Ingar, quando em hum doente allectado de pacumo-thorny
que estiver deitado, e nh‘pois levantar-se, huma gota de 1iquid0 tiver hicado
adhierente
buse do peito, determinar o phenomeno em questio.

(8] mecanismo da produccio do tenido metallico nio tem sido explicado da
mesma maneira pelos diversos authores: Laennce atiribue ao estremecimento
do av na superficie do liqnido derramado na pleura: Mes. Brichetesu e Beat
:.‘!X!)Vllf‘,in'lﬂl ;‘m contrario o pho'nomenu de huma outra maneiva, ¢ dizem que us_b.ir
thas do ai }J:uhs do pulmio atvavessam, em razio do seu menor peso cspjec_l-_
fico, as (hﬁvrcul--s camadas de liquide, e chegando & superficic se rompem o dio
lug ' 40 l,'vnll-in r||r_~f.|”i‘:wAn. Danze pensa da mesma maneira, o exprimesse des}e
uj:.,a ;.l.' i f|“m z‘lv..;'r.ylpvl,”]p (|,.|m.m.m"d“ de ar so insiniin dteaves da ﬁgw:
plenro-bronehica durante o acto de fallar, respivar e lossiv, © vem horbuthar
opetficie do liguido, formando bolhas mais o menos volomosas, que rompen

i superficie do pulmio, e depois cahindo no liquido que occupad -
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dose abi abalam o fuide ehstico cantido na cavidade da pleura e lhe dio o
caracter da resonancia propria ao tenido meltallico *. »

Esta maneira de pensar se acha apoiada nas experiencias de Mrs. Brichetean,
Beau ¢ I_)muce: os dois primeiros encheram huma garrafa d'agua quasi até sen
meio, ¢ intraduzindo hum delgado tubo, de maneira que sua exteemidade infe-
vior ficasse abaixo do nivel do liquido, e mandando depois soprar, viram que as
bolhas de ar, sahidas da extremiduade inferior do tubo, se divigiam 4 superficie
do liquido, e davaw ao romper-se o tenido metallico, e dabi conelufram que
tornava-se necessario nos pneumo-thorax com fistula bronchica e derramamen-
to, que o orificio interno da fistula se achasse abaixo do nivel do liquidopara ha-
ver tenido metallico; Dance porem fez suas experiencias em cadaveres allecta~
dos de lesdes proprias & praduceio do tenido meltallico, e mandando soprar ar
ua trachéa, e conservando o peito aberto, nolou que a votura das bolhias na su-
perlicie do liquido, dava lugar 2o ji mencionado phenomeno. Tivemos occa-
sigo de observar dois doentes de pneumo-thorax com derramamento no peito,
¢ a0 mesmo tempo fistula plczuro-ln'mlchicst, em que nao ouvimos o lenido me-
tallico, por nio haver lalvez a condigio de estar o arificio interno da fistula
shaixo do nivel do liquido. Hum dos individuos de pneumo-thorax era mari-
nheiro, robusto, de 25 annos de idade, temperamento sanguineo, que teve va-
rias hemoplyses, e por fim linha estado em huma das enfermavias do Hospital,
em consequencia de huma assds violenta, que cessou no im de alguns dias, e
porisso sahio do Hospital. Passados pouces dias colrou para a enfermaria de
linica com difliculdade de respirar, tosse sem expecloracio, impossibilidade
de se deitar do lado esquerdo do peito, que era o sdo, sullocagoes, dor nos in-
tervallos intercostaes do peito direito, augmentando muito pela respiragio, tosse
e mesmo pela pressio, volume deste lado do peito sensivelmente angmentado,
espacos inlercoslaes bastante largos e convexos. Percutindo-se o peito direito,
nolou-se som tympanico na parte anterior até ao nivel da mamma e dahi para
baixo era completamente obscuro, assim como ne lado e na parte posterior,
por baixo de huma linha tirada desde a parte inferior da mamma até a0 angu-
lo inferior do homoplata; desta linha para eima, tanto no lado eomo ua parte
erior © som era Lympanico 3 nos ponlos ande o sow era obscuro nfo se ou-
agio, como tambem naquelles, eyjo som era mui claro, excepto na
parte supero-posterior onde havia arespiracio amphorica hem pronuociada, sem
que comtudo se podesse ;)m‘cul)cr o tenido melallico, quer pela respivacio ¢
tosse, quer pela voz; alem disto havia fluctuagio hypocratica hem manifesta pelo
wenor abalo impresso ao corpo do doente, que tambem asentia fazendo o me-
nor mosimento. Os phenomenos relalivos a0 peilo conservaram-se 6s mesmos
por espaco de oito ou dez dias, somente as sullocacoes, a difficuldade de Tespis
, tornaram-se;majores ¢ o doente suecumbin no fim deste tempo. Prase-
ndo-se o antopsia, e fazendo-se o bisturi penctrar em hum des intervallos in-
reastaes, houve sahida de gazes fetidos, que prodaziram huma sibilagiio al-
ito duaradoura, e abrindo-se a cavidade thoracica noton-se que estava mui-

pla que no estado natural, e isto & ensta da cavidade esquerda, ¢ can-
i de quatro a seis libras de liquido sero-purulento com flocos om suspensio ;
pulneio se achava u-[u-ilhh- para a columna vertebral, o apresenlava hum mu

rar, et
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heqneno volume, os lobos {nferior ¢ medio estavam rcuhf:adas. de P.equmou_@.
{“,!.c"jus miliaves, huns ainda crus ¢ oulros jaem snppnwc;ite_. o |Obol stiper
alem de tubereulos da mesma natureza, offcrecia.em sua parle superior e pos-
terior huma excavagio que pm]erizl conter huma grande_ ﬂvel&, e communi'“u
de hum lado com a pleura ¢ do eutro com quatro ot €INEO ramos bl:DﬂOlll@l{'
por outras tantis aberturas; as paredes desta excavagio anf-ai)lnusas e forvadas
por materia tuberculosa que facilmente se destacava esluv.am astante eadure-
cidas. O pulmio esquerdo em ambos os lohos estava cheio de nUmerosos Lo
berculos milisres, — O outro era hum preto sapateivo dado a lJ(‘]ndh&g-ﬁpll'ﬂuMﬂa
e que soffiia de losse desde muito tempo, e tinha-se ['ecolEli(lo.no ﬂt}spilnl.ej-n
consequencia de hum plenriz no lado esquerdo do peito. Depois de alguns dias
de demora no Hospital, lancon quasi huwa libra de liquido puru.lenlcl de hum
cheivo ]nmpm-lavclz prncc:den do-s¢ 4 perenssio, noton-se som ll'.l’l.llclai'h nn_p'grc-.
te anterior do peilo alé 4 regiio mammaria, e na posterior até o angnlo infe-
vior do homoplat: dalii para a parte inferior do peito eva obscuro, tanto an-
lerior como puslé‘l‘i(\r[llel'll(.‘; nio se ouvia a re ragdo, new na base do peito,
nem no resto desta cavidade, exceplo na parte anlero-superior, pouco abaixo
do meio da clavienla, onde se distinguia a respiragio amphorica bem pronan-
¢iadas was ndo se ouyia o tenido metallico, havia fluctuagio liypocratica bem
manifesta, Estes phenamenos persistiram por algom Llempo, a expectoragiio {oi
a principio mui abundante e acompanhada de escarros fetidos, purulentos, po-
rem foi depois diminuindo ; o som era obsenro em menor extensio na base do
peito ; mas quanto & respiracio nenhuma mudanga houve: neste estads o doen-
te retirou-se do Hospital. Si nestas duas observacées attendermos aos signaes
dados pela percussio, e aos fornecidos pela anscultagio veremos que a exeavagso
que communicava com os bronehios, achava-se dcima do nivel do liquide: isto
se acha provado, sobretudo na primeira observagio, em que a autopsia demons-
trou a existencia da caverna no ponto em que se ouvia a vespiracao ampharica,
¢ bem que na se unda ndo houvesse aulopsia, pava confirmar a nossa oi)inis'm,
comtudo raciocinando sobre os phienomenos dados pela perenssio e auseultagiog
¥emos que a respivacio amphorica ex tindo na parte superior: do pu]mio sn-
mente, ¢ o som sendo obscuro da regiao mammaria para baise, o ponto onde
e oavia o primeiro phenomeno era separado do outro por lium intervallo hum
pouco exlenso, e por consequencia o orilicio interno da caverna estava dcima
da nivel do liquido. A vista pois do que acabamos de expor, e das experiencias
de Dance e Mr. Brichetean, somos levado  admittiv que para existir o tenide
metallico torna-se necessario que o orilicio interno da fistnla se ache abuixo da
superficie do liquido, e que seu mecanismo melhor se explica admittindo a npi-
nido de Dance e Mr. Briclictean.

O tenido metallico he tanto mais proounciado, quanto maior he o orificio
interno da fistula plearo-bronehica, mais numerosos 0s orificios de communica:
a0 com os bronchios, ¢ maior a densidade das paredes da caverna.  Huma pe=
quena quantidade de liquidos, unida 4 grande quantidade de gaz lie condi-
o favoravel pava a produceiio deste plienomeno que se ouve Lanto mais, quantd
iig se aproxima da (istula. Alem do tenido metallico ha soaundo My, Briche=
teau, hum nuh'u‘phr‘nummm que pode coexistiv com elle, o existiv 3o, e he
1 vibragio melallica, qie scpondo este Author, pode sor comparada 4 vibraghd
onora produzida pela entrada de huma grande columna de ay em hua garralt
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vazia, & por isso se confundir com a respivagiio amphorica, como com cfleits
parecem teér feito os authoves que teem encoutrado esta ullima nos poenmo-
thortax. Apezar do que diz Brichetean, ¢ ainda nfio termos ohservado o phe-
nomeno de que falla, todavia parece-nos que-a vibracio metallica he a mesma
respiragio amphorica; como verificdimos na nossa primeira observagio, e en'o
caracter deve variar, nio sé pela forma da cuverna, natureza de snas paredcx’,
como tambem pela grandeza da abertura que communica com a pleura,

A fluctuagio hyppocratica ou thoracica, phenomeno pathologico analogo aaquel-
le produzido por hum liquido vascolejado em hum vaso contendo 4r em algu-
ma quantidade, ja tinha sido observado pelo immortal Hyppocrates ¢ pelos Me-
dicos Asclepiades que a altribniam a existencia de liquidos na cavidade da plen-
ra; porém as observacdes ulteriores dos praticos modernos demonstraram ser in-
dispensavel para sua produccio a coexistencia de liquidos e gazes em huma mes-
ma cavidade. Ile por este motivo que este phenomeno, constantemente se ob-
serva nos hydro pneumothorax e certas cavernasy porém neste ultimo estado
p;uhn!ugico he mister que as excavagoes occupem grande extensio do pulm’aﬂ,
¢ a0 mesmo tempo contenham ar e huma materia bastante liquida,

A fluctuacio thoracica, sendo bem distincta de outro qualquer rnido que
na cavidade thoracica tenha lugar, he apreciada pela applicacio mediata e imme-
diata, do ouvido as paredes do peito, e tambem pode scr ouvida a distanci
até ser sentida pelo mesmo doente.

e

DOS SIGNAES FORNECIDOS PELA PERCUSSAO E AUSCULTACAO NO DIAGNOSTICO DAS
MOLESTIAS DO PULMAO E TLEURA.

Depois de haver fallado em geral das diversas modificacdes da resonancia
do peito no estado sdo e morbido, e ter exposto as mudangas relativas 4 res-
piragio, voz e Losse em ambos os estados do pulmio, cumpre mostrar a relagio
dos phenomenos, por taes methodos de exploraciio, fornecidos ao conhecimen-
to de cada affeccio do apparelho vespiratorio em pirticular.

Bronchitis. — Chiama-se bronchitis ou catharro a inflammagao da mucosa que
reveste a superficie interna dos bronchios, em toda sua extensio. Ella he aguda
ol chronica.

Esta molestia, em seu cstado mais simples de agudeza, Lie annunciada por
tosse, ﬂcnmpanllada de dbr por baixo do sterno, escarros mucosos, pouca ou
nenhuma febre ; mas outras vezes reveste hum caracler mais grave, e apresenta
hum cortejo de symptomas geraes mais intensos, laes como dores no sterno e to-
o 0 peito, dispnéa, tosse forte e algnmas vezes com escarros sanguinolentos, fe-
bre, ete, , symptomas estes que se ligam tambem a outras affeceoes mais graves
do pulmao’ e mesmo da plenra, como a pneumonia e o pleuriz: daqui a difficul-
dade de somente por elles distinguir a brouchitis das molestias ji mencionadas,
M recorrermos 4 perenssio e auscultagio. Dizewos haver dilliculdade em as-
fdgnalar a séde da molestia, porque se em hum caso a pneumonia lem esearros
Aricleristicos, em outros elles falham, ou apresentam os caractercs dos da
hranchitis 5 abem - disto a dyspnea e dor do peilo sio communs & pnenmonia,
Plewriz ¢ mesmo aa eatarcho, He porisso que os signaes ministrados pela perens-
Hoeausesltagio sio mais seguros e dio melhor a conheeer a sede da lesio

b




e Rl

iti as 08 in

Na brouchitis, como em tod ) o

molestia cc-'.c'u‘a'u‘) Jda secregiio e seceurn da membrana, Bnlrl:lllnto que a0 depojs

slestia cessag - TR

\ :p,:,.{.?ﬁu se restabelece e torna-se mais abundante : segundo qule a Wucoss e

aclia mais secca e a seerecdio hie mais ou menos copiosa, a auscu ll?ﬁa m

sienaes differentes, entretanto que’a percussao dara senlpr:al som clarg, -

“Seaunda Raciborski, antes de restabelecer-se a secre(ao di MuLosa Bro

e B incipi lestia, he mais aspero, o id
¢a, o ruido da respiracio, no prineipio da molestia, h : pero, o que di

aredes dos bronchios mais seccas; porem de-

peade do altrito do ar contra a3 p o8 A it
pois que o periodo de secrecio se manifesta, 0.;09:11 It pia A expectora
escarros brancos, ilamentosos, viscosos e pouco abun antes que i ‘Bﬁﬁlﬂw—
ram nos hronchios, em virtude da sensibilidade de sna mucosa ;'en}a&mmf%.
tam-se o stertor sibilante, o sonoro grave, € Mesmo ?([nelle que imila o som da
corda do rabecdo, e cuja intensidade he na razao directa da inlumescencia da
sa. Quando porem 2 secregio he abundante, e a expectoracdo ndo estd em
> com a quantidade da materia segregada, a passagem do ar a““@'*fdﬁ

i ellas estao accumuladas nos bren-

Hneo:

mucosidades da lugar ao stertor mucose, si 0
chios de maior calibve, e a0 sub-crepilante, seu demora se effectua nos bronehios
de pequeno diametro. Maitas vezes a mistura dos ruidos _prf.-cedent_emeni-e des-
criptos, e dependente dos differentes estados da mucosa, imila o grito de diver-

s0s passaros ou o arrulho da rola. 2

Acontece nao raras vezes suspender-se nesta molestia a respiragio, por estas
rem obstinidos os bronchios, mas mandandosse tossir o doente, elles se desen-
topem e logo apparece de novo o ruido vespiratorio; si porem ainda nao se
ouvir a respiragao, nio he possivel confundir
pela elareza do som. .

Além de conhecermos hem distinctamente pela auscultagao a bronchilis, po-
demos tambem algumas vezes avaliar sua extensio, pelo espago em que se ou-
vem os sterlores,

A Dronehitis termina ordinariamente pela resolugio, e neste estado o ster-
tor mucoso torna-se menos apreciavel até desapparecer ipleivamente; mis
oultras vezes ella passa ao estado chronico, e ainda assim, ndo obstante a inflams
¢io diminuir de intensidade, o stertor muecso, algumas vezes ncomplilﬁadd

i

do sibilante, e mesmo o sonoro, quando ha nova repeticio da inflammagio, he -

o phenemens mais constante e mais duradouro. 3

He raro que na bronchitis chronica a respiragio se suspendi, excepto nos e~
sos de obliteragdo dos bronchios, devida & intumesceneia da mucosa assas i
tensa 3 a0 contrario ella toma o cavacter pueril. O som do peito em todas estss
circumnstancias he claro.

Quando a inflammagio da mucosa Bronchica se prolonga por algum tempo:
limm ou muitos Lronchios podem se dilalar, e entio npfeseular huma orden

¥ rmilf; destes lyhn,:a, ou em toda a sua extensio. Eseutando-se hum ind;_l_lﬂ:
fue esteja aa primeira circumstancia, e os bronchios sejam de calibre consides

ravel, senle-se 20 ] e i i :
s senlc-se que a passagem do ar determing. a respiragio de sopro, € (4

::u -'l hunlI stertor mucaso de grossas bolhas, quasi semelhante ap garg:
nos bronchios existem mucosidades acenmuladas ¢ a0 mesmeo lempo

. w :
:.rmnchnpl:mlm, o mesmo apectoriloquia quando o doente falla, A percus
{ laro. do. qu

1 no trajecto dos bronchios dils ados pode dar hum som mais claro de

\lammacdes da mucosa ha no i

com o derramamento pleurilico, -

de phenomenos assas importantes, A dilatagio dos bronehios pode ter-lllglf_#“‘
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no estado normal, e mesmo a bulha de pote rachado ; mas si <ago muites os bron-
chios dilatados, e a dilitagio he medioere, a percussio forneceri som obseuro,
pela compressio das vesiculas pulmonaves, que se fecham inteiramente,

Do que acabamos de expor facilmente sevi que ha huma grande anslogia en-
tre os phenomenos dados pela auscultacio em homa caverna, ¢ na dilata
comseripta dos bronchios: com efleito a pectoriloquia, gargarejo e respir
de sopro se euncontram nas cavernas.

Entretanto si se observam sobre muitos pontos do pulmio os signaes acima
deseriptos, o que se effectua na dilatagio extensa dos bronchios, e si na mar-
cha da moleslia ndo se manifesta nenhum dos signaes racionaes da phiisica tu-
perculosa, o diagnostico serd facil. O diagnostico porém he mais difficil nas
dilatacoes cirenmseriplas, porque & excepedo de sevem as paredes dos hron-
chios formadas de circulos cartilaginoses, ha condicées anatomicas totalmente
analogas, e em ambos os estados a respivagao de sopro e a pectoriloquia sip eir-
camseriptas, e a percussio pode tambem dar o ruido de pote rachado. So-
mente pula presenca ou ausencia de signaes racionaes se podera reconhecer a
quul dos dois estados sio devidos taes phenomenos; mas he impossivel dis=
ting

eir-
v

si estes signaes sio o resultado de huma phiisica tuberculosa ou da
dilatacio dos bronchios, limitada ou extensa; si a ella se veunivem, como mui
frequentemente azonlece, todos os signaes vacionaes da phtisica pulmonar, taes
como febre heclica, magreza, diavrhen, suores noclurnos, ele. A expecloragio,
que nestes casos podia langar algumas Inzes sobre o diagnostico, apresenla-se
muitas vezes com os earacleres da expectoracao tuberculosa, A difficuldade he
tal que authores célebres teem tomado bronchitis chronicas com dilatazio dos
bronchios por phtisica pulmonar, e deste numero foram MAL Andeal e Louis gue
tada hum em sva obra apresenla observagdes desle genero.

Hama outra lesio costuma coexistir com as bronehitis chronicas, quando a
mueosa successivamente acommettida de novas inllammacées estreita os bron-
chios, mas ainda permitte, pelos movimentos energicos da inspiracdo, a entrada
do ar através dos pontos estreitados, ‘entretanto que pela expiragdo, apeunas
consislindo na cessacdo de contraceao dos musculos expiradores, quasi nenhum
arhe expellido, ¢ dahi resulta huma accamalagio deste gaz nas vesiculas pul-
monares, e apparece o emphysema pulmonar de Laennee, que consiste na dila-
tacdo das mesmas vesiculas.

A percussio neste caso da hum som mais elaro deo que no estado normal do
pulmdo, e pela auscultacio somente se ouve ausencia do ruido respivatorio. em
hum ponto, ou entdo he em outros mais fraco, € em alguns easos os stertores
sonoro, sibilante e mucoso se manifestam, quando novas exacerbacoes d

da; in-
flammacio da mucosa se eflectnam. Como todos estes signaes se possam achar
rennidos em huma simples bronchitis chronica sem dilatagio das cellulas pul-
Wonares, pois que o som demasiadamente cliro se encontra em individuos de
Peito descarnado, torna-se indispensavel recorrer entdo aos phenomenos ge-
Hes, para melhor providenciarmos ao tratamento desta molestia, depoisade os-
Whelecer o sen diagnostico. Para chegarmos a este im cumpre que o Medico
ety f!ml“rlh;\ de conta a antiguidade da molestin, sua intensidade, aenergia
;:d::y:s\n;:iﬂ,lﬂ m:fn.ulra porque se 0s aceessos d.( sta (lyspm’-‘.\ m:\nil‘cslnm‘; o 08
*lllam?r; . do su!’mln, em[l'un o peculiae do peito que he bastante abobadado

A molestia esti adiantada,

"G
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- <o de huma bronchitis chronica com emphysema pulmo
Si po cursa de hum s e, “qui
3 s bronchitis agudas, a dificuldade de respivar ¢ as quint;
vem novas it - lb‘ e Sl ANt lic )rodu-zlrem,-p
augmentam de intensidade e frequencia e o il | Enik
'l“:‘ determinom, a ruptara das cellulas i dnl‘alad(ls“e?n c_’xlrclmg..l i}
extravasado passa por esta nova Via para o tecido cellu ar’mler obular (
sema interlobalar) e eleva a pleura. A passagem do ar para este P“nf"-l_'
da de huma bulha particslae designada pelo nome de Sl‘"f("" crepitante;
de grossas holhas, ou eraquement, que se distingne do ergpilaxlle Linmi
sensacio de humidade que olncompnuhn, e tambem pelo volume de 1
thas, que sio mais grossas e desiguies. " o g
Q‘u;almlu pelo cxﬁ-nrus:\menio do ar se l'ormar.n‘ dgbuixo da pleara phlictenas,
estas duranle os movimentos de ex e inspiragio {riccionando a pleura thoray
ddo luwar 4 bulha dattrito ascendente e descendente. Nos casos de emphysema
com slertor erepitante seceo e bulha de attrito, algumas vezes se senle, pela
applicaciio da mido, huma wais on menos sensivel crepitagao, menos constan
que os dois precedentes phenomenos ; mas que algnmas vezes he mais facil
se verificar qae ndo elles. o Al
Para terminarmos ludo quante diz respeito 4 brouehitis, lembraremos qu
cm muitos casos a bronehitis chronica, sem ser acompanhada de dilatagho d
Lronchios, offerece todos os signaes racionaes de huma phtisica eso se pode
distinguir desta ultima molestia pelos signacs dados pela percussio e ausealta-
¢io, porque segundo Laennee, si se escuta o peito de hum doente affectado
de catarelio chronico, e dando som claro, niio se ouve nem pectorilogaia, e
Lo eavernoso, ou respiragio cavernosa, nem ausencia de respiragio que se pos-
sa altvibuir a massas tuberculosas; mas se percebe a respivaciio vesicular, en-
tio ha probabilidade da existencia de hum catariho chronico, probabilidade
que se torna em certeza, si a ausencia destes phenomenos he constante por
espaco de dois mezes. Outras vezes a bronehilis pode existiv sem que a aus-
cultagio dé a conhecer alguns dos stertores que lhe sio proprios: isto se ob-
serya nos casos de inflammagao dos grossos bronelios, em que as mucosidades.
30 expectoradas & medida que sio segregadas.
Da preumonia. — O di
das as idades e sexns, e

1ostico desta alfecglio que ataca individuos de to-
: manifesta em todos os climas, tem sido levado &
miior grau de certeza depois da descolierta da percassio e anscultacio, dema
e fque no maior numero de easos pode o Medico din:nbsllcui-n; e 2o mes:
nio tempo determinar o poato do puimio inflammado, avaliar sua intensidade;
14 ¢ extensio, entretanto que era desconhecida pelos antigos, qlm!:d&?ﬂi'

se Ao apl;es‘enln\'a com certo grupo de symplomas que nio deixavam davida
alguma sobre sua existencia, H

A paeumonia consisti

i lo na inflammacio das paredes das vesiculas pulmo=
nares -”"m{[."tt‘, ou do teeido cellular intervesicular declara-se as mals dasyes
#e5, por dor profunda no peito, dificuldade de pivar, tosse com expeet

ragio de escarros viscosos, sanmni j ﬂ’d[l.‘-
; : 505, singuinolentos, oulras vezes co¢ de ti 4
i ol s is s vezes cOr de tijolo, 78

Quando Luma pneumaenia
nhecela, porque a existen
ceria safliciente para annune
ohistante ter os carnclere

se revela por ostes signaes he impl’s.‘tsi\"&‘ deseo-
de escarros com 05 caracleres acima e K i
" AuA presenca; mas como a up(’:‘.loﬂ“ﬁw:
& proprios da pneumonia, nao se possa algnmas

.
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effectuar pela grande fraqueza do doente, e alem disto acontecendo apresentar s¢
ella frequentemente com os carscleres da expectoracio de homa bronehitis, por
isso devemos dar mais aprego aos signaes oblidos pela pereussio e auscultagio
do peilo, que melhor nos pmlem esclarecer sobre o grau, extensio e m.lrcha_da
molestia, sem desprezarmos com tudo os signaes locaes e geraes des ta alleceio.

A importancia destes dois methodos exploradores he tal que todo o Medico
que deixasse de os empregar, quando suspeitasse hun]a.pneumcma, mereceria
acrecensura, porque se-limitando & consideracio dos signaes geraes somente,
commetteria graves erros, desconhecendo pneumonias que ao depois seriam
fontes de lesées mais graves e funestas. )

Nao he para exagerar as vantagens da peroussio e auseultagio que en acon-
selho esta precaucao, porque em seu ahono fallam Lodos os factos daquelles
que sem prevencio se entregam ao estudo clinico das molestias do peito; mas
sim porque si submetlermos.ao cadinho da analyse a importangia dos oulros
siguaes geraes, a excepedo da expucl()l‘-’ll;ﬁo, veremos a pouca conﬂunga [ue nos
devem merecer. Assim a dor he hum phenomeno commum a oulras molestias
do peito, tanto exteriores, como interiores; ¢ alem disto pode deixar de exis-
tir. Gomo de oulra parte conseguir-se-ha o conhecimento deste signal nos in-
dividuos delirantes, e nos meninos?

A febre e a dyspnda tambem existem com aflec¢des que niio sio a pneumo-
nia. A dyspnéa alem de ndo estar muitas vezes em relagio com a intensidade
da inflammagao do pulmdo, pode tambem apparecer em vellios- allectados de
paeumonia, e ¢ue ja linham 2 vespiragao diflicil; e neste estado he facil ignorax
si he ella devida ao estado inflammatorio do pulmio. Emfim basta ser a dys-
puéa commum a todas as affecgoes do peito para se nio dar muito peso a este
signal incertlo e inconstante.
signaes que se oblem na pneamonia pela percussio e auscullagio variam
em o0s seus trez periodos. No primeivo gran, que he quando ainflammacio das
vesiculas ainda permitte a entrada do ar, a percussio dd som ainda claro, €
suscultagdo deixa ouvir o sterlor crepilanle misturado com o murmurio respi-
ratorio, de sorle que sia pneumonia faz progressos, e a secrecio nas vesiculas
torna-se mais abundante, o slertor crepitante he mais probunciado, e encobre
o roido respiratorio; mas se a inflammacio diminue, a respiragio vesicular he
melbor percebida, entretanto que o slertor crepitante he menos extenso e in-
tenso. Laennee considera o stertor c:'vpi'\:-ntr: COmo. signa] paL[nognomou:cn da
pReumonia em p:‘imcim grans porem aulhores celebres, e entre elles Andral,
hégam tal proposigio, e Andral pensa que, alem de se manifestar na prneumo-
i, tambem apparece na bronchilis aguda e chronica. Com quanto respeitemos
este celebre Clinico, todavia nio nos Podemos conformar com sua opiniao, e
H_lisnmus que o stertor crepitante fino, que se assemelha ao ruido oblide fric-
:..Iuilil]'](l() 5¢ 03 cabellos entre 03 dedos, 1:1(11'(:& a presenga l!e huma pneaumonia,
¢ 20 contrario aquelle, enjas holhas sio maiores, e quasi imitam 4s do sterlor
:lw]:.rﬂl:j:':ﬂ“l; ((lf:ip‘f‘n(lundolias"o de se l(!|":| i’ni]n‘mll?nq."l_n estendido as ultimas
mr:nix“p! ;4: m"f(. nca:u); pode s;: em:t;nlrm na bronehitis, e lnm'ln-m na peneu-
e h: ![mrﬂsﬂ razio que huns humas yezes o chamam crepitante, quan-

1o a outros signacs de pnenmonia, ¢ outros o denominam subsere-
pitanite, .ii he huma bronchitis a malestia que o ncnmpnnha,

Cruveilhier d4 tambem pouca inlpnrmncin a0 slertor erepitante como signal
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[1:1!'!|ngnomnnico da pncum?-n‘.;., ¢ Chomel a pezar de nd:mﬂ:’q:cdm?,ﬂm
tir inflammacoes do pu!m:m,.scm stertor crepilante, n 0 vl_sl i
oste phenomeno como assiis importante na prenmonia. Logr? que a puetmo-
nia tende a passar do primeiro ao segundo grau, as bolhas _(!o ﬂfrlcrfrep;@g?
tornami-se mais finas, mais ravas ¢ humidas, o ruido r(:spua[or.m vai defs?u_p[m-
recendo, e o som do puim fica algum tanto obscuro, ntc. que a mflfamma(;_ﬁuiuq
pulmao chezando @ hepatisagio rubra {2.° grau)) determina ausencia da rgs;prra-
¢io e do stertor crepitante, que he substituido pela re<|nra<;50.b1'onclllca; e
Alem disto manifesta-se a bronchoplhonia e a tosse tuharia, ¢ o peito na porgao
corvespondente ds partes inflammadas da hum som obscuro, € o dedo do r:b.ser..
vador experimenta huma resistencia analoga a que se sente, segu-ndo 4 expres-
sio de Avembrugger, percutindo-se huma porcio de carne. fivie

Todos estes plienomenos palhulogicus teem hum séde (ixa, e porisso estabe-
Jecem huma differenca bem notavel entre o 2.° grau da inflammacio do pal-
mio e o derramamento pleuritico, excepto nos casos em qie este se acha cir-
do oulros signaes, de que adiante fallare-

cumseripto por adherencias; mas en
mos, nos poderio tivar toda a conlusao.

Quando hum pulmds estd no 2.° grau de inflammagio, os signaes de que
scima fallamos, somente se ouvem em alzuns pontos, entretanto: que em outros
se obsetva o stertor crepitante, sobre Ludo ao redor da parte hepatisada. A me-
dida que a molestia progride, a extensio do stector erepitante diminue, en=
tretanto que a respicagio bronel: ganha wais terreno alé chegar a hum pon-
to Ll qe em toda a extensiv do pulmao inflummads somenle se ouvira a bron-

chophonia ¢ o bronchica.

No 5.° grau da poeamonia (hepitis

cinzenta) em que as vesiculas pul-
 DOnaLes retam pus, e esle se acha disseminado uno tecido pulmonar, os sig-
naes obtidos pela pereassio e auscultagio sio os mesmos da hepatisagaoirubra,
e porisso lie mui custoso distinguiv estes dois estados do pulimdo, ndo obs-
tante querer Lacnnec que se possa conhecer a hepatisac@o cinzenta pelo ster=
tor mucoso que se nota nos hronchios. Basta veflectic hum pouce pava vera
nf'n_'mmm importancia ue tal phenomeno merece, porque huma bronehitis coe=
xistindo com huma poeumonis em 2.° eran tambem da lugar ao nppnrecimento
do stertor WUCos0. Andral se persuade que somente se podera differengar a
pagumonia em 9.° prau [:rl.).s escarras pnrulwnius ou negros, :malugos a0 sacco
el_.\ cereja; mas este sigoal, segundo Chomel, he de pouca valia, porque diz ter
visto escarros (Ius" patareza desde o segundo dia tempo em que era im|5os'si—
vel estar o pulmao em suppuragios e Rousset os julga earacleristicos da pneu-
monia compliea : a exi B oY = i i
0 d-\]\ll !él'lda com a apoplexia p.nl:mm.u. _(.(‘un quanto respeitemosa opi=
nido de . Chomel e Rousset, lodavia nos decidimos a seguira de Andral, por
estar mais de acordo com o que lemos observado, pois que muitas vezes no-
1amos na pneumonia 0s esearros com esses caracleres, e a autopsia ‘nos mostron
o |mlm.m |rm estado de ]lf'plllﬂe;ﬁn cinzenta, ndo obstante termos encontrado
a l;)()ﬁm"l ©8a0 sem que a expectoracio nos revelisse sua existencia
A pacumonii pode, aindaque mui raras vezes, dar luear i formacio de hum
abeesso pulmonar, que segund f e e
5 » que segundo o8 anlighs era mui frequente s fsso de-
pendia, conforme pensa Audral, d i s L :
y 0 pensa Andral, de tomarem elles por abeessos cavidades artifi=
s produzidas, na abertura dos cadaveres, peln 1 B 1l
A SR T MG oD % Sk st . s pelo despedagamento do tecido
I ar amo 0, ¢ cheias do pis das partes civcumyisinhas,
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Quando no pulnio heuver abcesso, sua presenca serd annunciada pela res-
piraglo ¢ Losse cavernosa, gargarejo ¢ pectoriloquia ; logo que o pis for expee~
torado, e houver communicacio com os branchios. He verdade que estes sig=
paes tambem denotam a existeneia de cavernas provenientes da fusao de massas
wuberculosas, mas seu appacecimento rapido no curso de huma pnenmeonia agu-
da he sufliciente parva distinguir huma da outra lesao.

A gangrena he hum outro modo porque péde terminar a pneumaonia, e o5
sienaes que dio a conliecer, qunando ella ataca huma poredo do pulmao cir-
cfimscr]plzl, sdo ainda a rm'pir:lg:’.‘m cavernosa, pcutm'i[nqnin, ele. s mas he mister
nio Pc\rrler de vista os dados que nos podem fornecer o man cheiro e todos
o5 oulros caracteres da expectoracio para differengal-a das cavernas e abeessos ;
o estado geral do sujeito deve tambem merecer huma peculiar contemplagao,
para se fazer hum disgnostico mais exacto e seguro.

A pnenmonia pode dinda terminar pela resolugio, ou passar 20 estado chro-
nico. Quando a pneumonia cliega ao estado chronico, sio ainda os phenome-
1os pmprios a hepatizagio rubra, os que se observam, isto lie, a tosse tubaria,
a respiracio hronchica, ausencia de respiragio, bronchophonia, som ebscuro
¢ vezistencia_das paredes thoracicas. Quando porem a terminagio da pneumo-
nia se ellectua pela resolucio, a anscultacio e a percussio dio phenomenos dif-
ferentes em cada hum dos periodos desta affecgdo. Si a pnevmonia estd no 1.°
gran, as bolhas do slertor crepitante se vio tornando mais humidas, mais yn"—
Jumosas e irregulares, emfim tomam o ecaracter proprio do sub-crepitante ao
passo que se vae absorvendo a materia viscosa das vesiculus, e por fim a respira-
io vesicular tem lugar. No 2.° gran como o pulmdo nio passa rapidamente
pira o estado normal, e a materia viscosa que abstrnia ss vesiculas he absor=
vida pouco a pouco, aconlece que no ponlo, onde existia a respiracio bronchi-
ca, vem nppurem’min o slertor crepilante lino, que depois torna-se tanto mais
sensivel, quanto maior facilidade ha para a entrada do ar nas vesiculas, em ra-
2o da maior quantidade da materia viscosa absorvida, e ao mesmo tempo a
bronchophonia, a obscuvidade de som, e a rezistencia das paredes do peito di~
minuem atd cessar inleiramente,

Esta reapparicio do stertor crepitante he chamada stertor crepitante de re-
lorng, e segue na sua marcha a mesma ordem deseripta no 1.° periodo da pnen-
monia, até que seja substitaido pelo ruido normal da respivacio. Estas mu-
dancas ndo se operam simultaneamente em todas as partes; em quanto o stertor
trepilante succede em hum ponto 4 respiracao tubaria ou bronchica, on a res-
Prragio vesicular substitue aquelle ; em outros pontos o stertor: crepitante prin-
¢ipla a se manilestar.

He raro que a pucumonia no estado de hepatisacio cinzenta termine favora-
w.-!mentr:; mas entretanto a cura nao he impossivel: neste caso os signaes pro-
Prios deste estado do pulmio desapparecem na ordem de sua apparigio até se
vgir a bulha de expansio pulmonar. Si pelo que deixamos dito péde o Me-
;;3’: t[:eun!n‘(:l:cr a marcha de huma pngumonia, 3 avaliar sua intensidade ¢ exten-
m::..u:::::t?mf”. oﬂlpﬁml() (IO‘ Fllll‘.ﬂilo offendido, oulras vezes a percussio ¢
25, I”J; u.mol :;::.u (;Zic.':(llpl: ey dumonsl‘rm a existencia de algumas neml}:;-
o _F‘  daquellas em que pequenos nucleos do centro do tecido

e estiverem inflammados, nas pneamonias lobulares, onde grande nu-



nero de lobulos Iuﬂdmmal.lns sdo cml-cnf]os por lobos sios, e emfim naquellag
. ) o centro da base do pulmio.

quge(:;n,::‘ljauwl Faites taos ob[_erﬂe dado algnm da percussio e auscultaggy)
pio certumente, porque a sonotidade do peito nio experimenta diminuigig a1
gama por haver quantidade sufliciente de ar; por outro lado a bulha de‘_exp_an..
¢do pulmonar ouve-ss distinctamente, e si .ll"a alguns ruidos anomalos, elles 530
encobertos pela bulha novmal das partes visinlas. ‘Enti‘eta.ntn algnns aull}oren,
e Andval especialmente, dizem ter observado o ruido mais forte da respiragio
no lado aflectado, ou mesmo a respiracao pueril. Este author aponta esta ul-
tima circumslancia como signal capaz de dar a 30'1},‘3?"" o pucumo_ni;t nestes
casos; mas, nao obstante esta circumstancia, ndao dlSSl'l'lluleInOS a difficoldade
em eslabelecer o diagnoslico em taes casos, porque mais vezes seremos levados
a julgar alfectado o lado do peito onde o ruido ruslpu'aluriu I‘_o:' l.nais fracP. -

Pode-se encontrar, ilil'l\lﬂ(lil(! mui poucas vezes, inflammacio do pulma_m bem
caracterisada por dor profunda no peito, dyspnéa, tosse, escarros fangumule_n-
tos, ete., sem que a auscultacio fuga ouvir slcrlm" erepitanle, rESPErji(;flO bron-
chica. entrelanto que somente se aprecia diminuigdo notavel no ruido da res-
piracio e huma obscuridade bem pronunciada. A
Da apopleaia pulimonar, — E-lamolestia, cujos symplomas principaes sdo:
oppressao [orte, tosse acompanhada de irtitacio no laryngze e dor mais on me-
nos aguda na caixa thorac cxpecloracae de sangue rubro, espumoso, ou ne-
gro e congulado, puro ou misturado 4 saliva e mucosidades, parece ser conhecida
de pouco lempo, puis que, segondo Lacnnce, apenas Haller publicou em sen
apuscalo pathologico hum caso com o nome de penumonia produzida por transu-
dagdo de sangue, que suppde o mesmo author ser huma apoplexia pulmenar. Os
escarros sanguineos sio cerlamente o phenomeno mais importante desta affec-
¢ao, e hastam para a distinguir da pneumonia; mas como na Lemorrhagia hron-
chica elles tambem existem, assim como os demais signaes, entio sO a ausenl-
fagdo reupida 4 percussio poderd fazer conhecer qoul das duas lesoes determi-
na o desenyolyimenlo desses phenomenos. Oulras yezes porem, a pezar do soe-
corro da pereassio e auscaltigio, nzo he possivel distinguir a pneumonia da
n_poplrxi:l pulmanar, quando os escarros sanguinvos faltam; ou sao em mui
pequena quantidade, e os focos apopleticos mui pequenos e eercados de tecido
pulmonar sio.

A percussio nos focos apopleticos algum tanto exlensos d4 hum som obs-
curo ¢ faz seotiv huma rezistencia consideravel das paredes thoracicas ¢ a aus-
cullagdo fornece ausencia da respiracio, ou vespiracio hronchica no ponto ot=
cupado pelo foco, ¢ alem disto a brouchophenia e tosse tubaria, Em torno do
foco ba stertor sub-crepitante de grossas holhas, e nos bronehios percebe-se
claramente. o stertor mucoso devido 4 presenga de sangue nesses mesmos coi=
ductos. i v

Qunnrll) 0s signaes jeima exposlos coexistem eom hemoptyse, e esta hum pou-
co furte, anaunciam a existencin da apoplexia pulmonar + mas si elles éxistem
somente, he mui dillicil determi a0 devidos 3 pneamonia on & ﬂpﬁl"“”h
|4?Dllllfl!l?lF', porgque em ambas estag allecgoes se ouvem a ]n'ollchnphnhia. a rest
piragio ¢ Losse IlEI):JlI‘I, ele., neste enso somento se poderd estabelecor odilﬁ
el ico filf encial, recorrendo aog signacs loeaes ¢ geraecs e |\omln em linha
conta a invasio, marcha, ¢ daracio da molestia,
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Mui frequentemente acontece complicar-se a apoplexia pulmonar com a pocu-
monia; enlio he assas difficil veconbecer essas duas leses simoltancas; ¢n-
wetanto Rousset pretende que huma expectoragio abundante e liquida, pare-
cendo negra quando esté ranguilla, e assemelhando-se 4 dissolucao de extraclo
de aleagus em hum liguido, logo qne se agila, acompanha eonstantemenle este
estada do pulmiio ¢ porisso se¢ pode considecar como seu siznal pathognomo-
pica; povem Me. Andral ajulga signal de poueo on nenhum vulor, por appavecer
{ambem nas pneumonias em suppuracio. Aindague nfio possamos emitlir nossa
opinido sobre este ponto por nos faltavem razacs, em consequencia de nio
termos factos prd ou contra cada hinma destas maneiras de pensar; com tudo
juleamos que o Medico deve estar prevenido, quando & alguns signaes locaes
¢ geraes da apoplexia pulmonar se reunir huma expectoracio com esses »cara-
oleres; sobretudo si pela percussio e anscultacio se obliverem algnns phenome-
nos que fagam suspeitar a existencia desla molestia.

Nio he ravo suppurarem os focos apopleticos, ¢ o producte da suppuragio
ser eliminado pelos bronchios. Como disto resulta huma excavacio no pulmao,
golam se entio o sterfor cavernoso, a pectoriloquia, losse e respirn_ﬁo caver-
nosa, e mesmo a amphorica, si a exlensio da excavacio for counsideravel, ou
ambem si ella se tiver effectuado pava a cavidade da pleura,

A apoplexia pulmonar pode-se terminar pela resolugio: entdo a obscuridade
de som ¢ a vezistencia das paredes horacicas diminuem, o stertor sub-crepi-
lante suceede 4 respiracio bronchica, desapparece a bronchophonia, e por lim
restabelece-se o raido normal da respiv ndo iuteiramente a obseu-
ridade de som. Si hie possivel nos casos precedentes conhecer huma apople-
sia pulmonar en suspeilar sua existencia, oulro lanlo nas acontece quando os
locos apopleticos occuparem o cenlro do pulmio, o meio de sua base, ou entio
lorem demasiado pequenos.

Hemorrhagia bronchi

ta molestia se distingue da jrecedente pelo ster-
lor mucoso de bolhas grossas e desiguaes, muite humidas, parecendo remper-
se nos bronchios; alem disto nells ndo se nola a ausencia de respiracio, nem
ostertor crepitante de grossas bolhas, nem a l'nouchc.;)im:)in; a respiracio e a
sonoridade do peilo sio normaes,

Lidema do pulmio. — Esta affec¢io eonsisle na infiltracio de serosidade no
leeido pulmonar. Laennce diz, que esta lesao he ravas vezes idiopathica, so-
brevem nas hydropesias de differentes cavidades, ¢ no fim da pneumonia, na
convaleseenga dos sarampos, ele. Ainda se questiona sobre a séde desta moles-
la: Lacnecs considera as vesiculas pulmonares como séde principal ; Me. An-
a dd no tecido cellular e admille tres vaviedades. Na primeira, que he a
mais aguda, os doentes sio vepentinamente atacados de huma lorte dyspnea,
i qual succede a morte em curlo espaco de tempo; va 2.% que lambem he
bastante ﬂgudu, ¢ sohrevem rnpi amcnle; a d}'spnéi\ he menos inlensa, se pro=
longa por alzuns dias, e por fim se effectua a morte s na 5.° forma o edema hie
thronico, a dy spnéa fraca, sobretudo no estado de socego, e por fim, depois de
1&ra molestia persistido por algum tempo, pode terminar fayoravelmente.

Pela auseullagio ¢ pereussio se pode com mais facilidade diagnosticar o ede-
l"”’ do pulmio, que nio pelos signaes racionaes. A .‘nmﬁ(:llll:lg:'u;'nps faz sentic o
.:””’r “_'r""f":"iiil;””"; que ap: de S0 extrema hLl‘midzuie pode se confandiv

o erepitante da pneamonia; mas facilmente se distingue, porgue o stertor
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sub-crepitante ndo he aoompnnhndq de nenhum "lf'_‘ symplomas geraes,
flammagio. Alem disto o ruido respiratorio he assis fraco relativamente §
sia dos moyimentos inspivatorios, e a percussio lii{ em alguns G808 50 Gl
curo, Assim como o stertor sub-grepitante sc manifesta no ‘eade'ma “M
tambem quasi sempre se nota nas puclnu_rmlﬁs £m resolupia: € 1550 nhio admies.
peis que nesse astado ha sempre n!gu-ma_xqijlltrugau do pulnfmo. l&g.m ciroums-
tanoia o Medico expevimentaria alguma dlﬂ.‘lculd:_ﬁde em diagnosticar a
fosse abser

ar o doente pela primeira yez ; mas st eslivessp.ao. l:a(-:to da ‘Marcha
da molestia, elle saberia attribuil-o 4sua verdadeira causa e lirara induccio o con-
veniente, aoyl R

O edema do pulmao pode muitas vezes coexislic com o_e'ﬁ‘lﬂ')"se‘““i_%
sstads ha exivema difficuldade em conhecel-o, porque seus signaes sao mui obs-
-uros on totalmente nullos, e isto provém de ser assds fraco o ruido respirago-
rio paca pm:lur,ir o stertor sub-cr(‘pitante que somenle pl)d(‘l'él ser algum.a's,»mg
zes ouvido quando o doente toss % 2

Pheisica pulmonar. — Nao entraremos nas differentes questoes que se tom
suseitado relativamente a ser a phtisica conlagiosa ou nio, nem nos oceupare-
mos das causas que a produzem, ou favorecem seu desenvolvimento, nem tao
pounco lracaremos o qundm de S}Iriplnmas com que s¢ ﬂpl'csema E§La aﬂ'ﬂcj;.ﬁa,
por ser alheio do nosso objecto, nos areastrar a consideragdes que ]:'l_se acham
cxpeadidas em obras, onde especialmente se teem tratado deste objecto, =

Nenhuma affecgio pulmonar seria reconliceida mais facilmente do que a
phtisica, si ellas sempre se manifestasse por seos symplomas: habitoaes, mas ésta
eslia muilas vezes fuz g 508, ¢ o pulmio he séde de lesdes
e profundas; e entretanto wre, dyspnea, diifievldade de respian,
tosse, diarrhea e suores, ele., e ausenzia de todos estes signaes affastaria a idea
da existencia de huma phtisica. O que acabamos de avangar nao he gratoito,
mas sim fundado no grande numero de fictos apontados por authiores célebres,
como Mrs. Louis e Andral, ¢ alguns por nds ohservados na Clinica do St De:

‘alladao, onde muitas vezes tivemos oceasiae de notur doentes que parecends
var da melhor saude, e apenas se queixando de huma ligeira Losse, apresen-
am pela auscullacio e percussio todos os signaes physicos de cavernas.

«5i a phiisica j& bastante avangada nio se revela por nenhum dos seus syms
plomas habituaes, st mesmo os principaes falliam, quanto maior nio serd a dil-
ficuldade, quando a molestia estiver em priveipio! No major numero de casos
nesta €poca ndo ha nem suores, nem magreza, apenas huma simples tosse acom-
panhada on ndo de aluuns escarros significantes a faz suspeitars * A hemo-
plyse quando existe he certamente o signal ‘niais importante; mas nem sempre
05 esearros i_lx* sangue dependem da presenca de tuberculos no pulmdo.

derid possivel sampre reconhecer huma phiisica pela percussio e auscultagio
o diversos periodos desta molestiad nao certamente. A exposigio-dos phes
namenas obtidos por estes dois methodos exploradores dard a conliecer 0§ €qses

e qgre s por clles, ou auxiliado por outros signaes o Medico poderd diags
nashica .

No primeiro periado dos tuberculos, quando ainda pequenos e disseminados

Pa ntilidade da porcusiio ¢ an oltagio em alguwas olestias,  Fhere do . Dl v, ok

ta e Pard
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1o teoido do- pulwie, nio ha s
ercussio ¢ auseultacio.

Como os tuberculos nesta circumstancia nio tenham hum volume eapaz de
comprimir o tecido pulmonar, e obstar a entrada do ar nas cellulas, a percas-
«do Do ()mfl'%‘Ck‘ dado algum, e aauscultacio poderd somente fazer ouvir o rui-
do respiratorio mais energico, ou a tespiracio interrompida notada por Mu. Raci-
horski, ou entio a bulha: da expinaciio mais forte que a da inspivaciio, e outras
piracdo he normal, ¢ pode tambem ser mais [raca, quando os tu-
perculos forem mais nuwerosos, e o lecido da pulmio denso e pouco pene-
travel ao ar.

Logo porem que os tuberculos forem assis volamosos, ou estiverem reuni-
dos em massas capazes de oppor hum obstaculo 4 livre entrada do ar nds ve-
siculas pnlmm:mca‘, [)UL‘L compressio que determinam, enlio peh\ f)erctlssz’io S8
obtem som obscuro ¢ huma rezi o is notavel das pavedes thoracieas,
e pela auscultagio se ouve a respiracio bronehies, a de sopro, a bronchophionia,
¢ atosse bronchica; e si o desenvolvimento dos tuberculos se limita a hum s6
pulndo, observa:se no opposto a res , que tambem pode existir
ne pulm;g alfectado, si os tuberculos occuparem huma porcio pouco extensa
desse mesmo pulmio.

Este nio he o estado em que ficam os tuberculos, sna presenga no tecido
do pulmio eatretem hum foco de irvitacio mais ou menos intensa, segundo
diversas civenmstancias, alem disto n congestio que se effectua para este or-
gio na época da menstr famente suspensa nas mulheres phtisicas,
eaquella que se faz no pulwio das pessoas plethoricas de ambos os sexos,
exercem huma influencia notavel sobre a marcha dos tuberculos, e apressam
seu amollecimento, tornando mais aguda « inllammag@o chroniea do parenchy-
ma F)llllﬂ(”l('ll' (Il“‘ 05 conlornea.

Huma vez amollecidos as tabereulos, outros sio os signaes dados pela ans-
caltacdo e percussio. Sia materia tuberculosa ainda he contida no seu reser-
watorio, ella pode ser deslocada, entio ouve-se durante ainspirvaciio o stertor sub-
crepitante Ou IMUEOSO € MESMO O CAVErnoso, qnz:ndn o doenle tosse, si a ma-
teria Lubercnlosa estiver mais liquida e for suseeptivel de maior deslocagio.
A medida que a matervia tuberculasa he expellida, as paredes da excavacio que
resulta da fusiio dos tuberculos secveta huma substancia mais liquida ¢ mais fa-
cil de ser atravessada pelo ar, e por isso o gargarejo se torna mais pronunciado,
sobretudo. pela tosse ; a respiracao de SOpro ou o sm:[f!ﬂ voilé, quando A8 ex—
des estiverem proximas do peito, e suas paredes forem designalmente den-
sss e sem adhevencias & pleura costal ¢ a pectoriloquia duvidosa, segundo Lacn-
uee, sio tambem phenomenos que se observain neste estado. Como a indura-
tao do tecido do pulmio ao vedor das cavernas he o elemento principal, por
550 se obtem ainda o som ohscuro em torno dos pontos onde se ouvem os pre-
cedentes siznaes.

Logo que a destruicio pulmonar progride, as excavagoes tornam-se ais con-

-“jif{ravr:i.s, ¢ se manifestam pelos signaes de que dcima fallimos, portm mais

distinetos, St a cayerna contem hum liquido mucoso purulento secretado pelas

SUds paredes, agem do ar através desse liquido da lugar ao stertor ca-

jos si portm a cayerna esld inleiramente vasia, ouvesse a

vernosa, ¢ peelovilogquin que pode apresentar dilfevengus
(]

wal alzam pacticulae que se possa obler pela

o
=
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dependentes ji de sua forma o dimensoes, ja du cspessura de suns paredes o
oulras circumstancias, : b F

A respivagio cavernosa e a pectoriloquia sio signaes caraalcrullct}s'dﬁhm
caverna; mas hum engorgitumento do pulmio com induracio cnml.du_mulﬂﬂg
seu tecido pade determinar a respiragiio bronchica e ]H’Oﬂchhphol!lﬂ 130 pro-
nunciadas, que serdo confundidas ‘em ulgtins casos com a p(‘ctnrllnquh‘ e
respivacio cavernosa. Pela percussio do ponto con'csp_om.!ente i huma caverna
v se obtem som claro, muitas vezes o ruido conhecido debaixo do nome de
som de pote rachado. 1

Os signaes que nos fornecem as cavernas sio algumas vezes variave 5 g
sim que ouviremos o gargarcjo ewm huma' ex:::}\'nqﬁo onde ha pouco tinkamos
sentido a respivagio cavernosa ¢ a pectoriloquia, e mesmo a bulha de pote ra-
chado.

Sia caverna he mui esy sa, ¢ occupa quasi todo ham lobo do pt"lltllioj
sentiremos pela auscultagio a respiracdo amphorica, e a0 mesmo tempo, si hou-
ver !iquldns, se podera’} ouvir o tenido metallico e a fuctuagio l1ypocrallca;.Pﬂ-
rém isso Lie mui raro. i

A respiragio amphorica he ainda mais pronunciada quando as eavernas se
rompem nas cavidades da |)|eu1zl, e dio fugar a extravasamento de ar nesta ca~
vidade, o que constitue o pneumo-thorax, cujos signaes exporemos em hum
artigo & parte. &
pondo os phenomenos que oblinhamos pela percussio e auscultagio nos
diversos periodos da phtisica, temos mostrado 05 casos em que era possivel diag=
nosticar esta molestia samente por esses signaes, quando os geraes nao ninis-
travam dado algum para a conhecer, nem mesmo suspeilal-a. Mas si em maior
numero de occasioes se pode por meio destes dois methodos reconhecer a exis-
teacia de huma phm ca, outras vezes tambem os dados por cles fornecidas sio
ou mui pouco seguros ou totalmente nullos; assim em muitas eircumstanciaso
mdo estard recheado de tubereulos, e a anscultagio fard ouvic o ruido re
piratorio normal, porque elles se acham disseminados no meio do lecide sio
i pulmio, e como a quantidade de ay que entra nas vesiculss ainda he suffi-

ate, porisso tambem o som do peito he claro. Outras vezes a plitisiea Jé se
1 bastante avangada, a dizrrhea, os suores noctornos, a febre heotica se
tem declarado, entretanto nada se obtem pelo lado da auscaltagio e percassio.
Dog Kistos, vermes vesiculares, encephalvides e melundses. — Nao he possivel re-
onliccer a existencia dos kistos pela ansenllacio e percussio, porqoe o som
bscuro, a bronchoplionia, a ansencia da ) Ou arespiracio bronchica
san plienomenos communs a todas as lesdes acompanhadas da compressio do
do pulmonar. Somente se poderd suspeilar a existencia destas afleccoes.

lo com ellas existiv hum gargarejo particular a es i ¢ distincto
tores pnlmonares, pela falta de isochronismo com a respiracio.
ceede alzumas vezes romperem os kistos para os bronchios e ‘as malerias
nefles conti serem expellidas, e entiio disso resalta huma cavidade em que
s mmifestam todos o5 signaes de hama Gaverna.

As massis melanicas ¢ os encephaloides dao-se tambem a conlicoer pelos sig-
aes proprios s lesies, fque eomprimindo o pulman obstim completamente
entrada do ar nas cellulas aepins,

Plenriz flamn
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10 da pleura, confundida

grmas vores pelos antigos

s he ag-
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eom 8 pneamonia, era porelles conhecida quando se manifestava por dor ne
Jado, difficuldade de respivar, tosse sem escarros, ele.; mas dvpoiﬁ da bella des-
coberta de Laennee, pode-se quasi sempre diagnasticar esta alfeecio, quands
mesmo se ella n@o resolve pelos seas symptomas habituaes, o que conslitia
para os antigos hum dos mais difficeis casos do disgnostico.

As plen as pulmonar e costal pedem estarinlammadas em grande extensao
¢ entiio temos o pleuriz geral, outras vezes a inflammacao se limita @ huma pe-
queni poredo da pleura, e conslitue o pleuriz parcial que offerece - tres varieda-
des. designadas, em razio de sua séde, pelo nome de pleurizes interlobar, dia-
phragmatico e mediano.

Nos pleurizes, como em todas as membranas serosas, temos a considerar al~
dapleura, e tambem dasua secrecio. Quando a pleura ou o tecido subja-
cente se acha em estado de congestio, somente a anscultacio permitte ouvic o
ruido respiratorio mais fraco no lado affectado (si elle he dolumso) em consequen-
cia da meoor quantidade de ar que entrano pulmio, por cansa de temer o doente
dilatar o peito. A percussio nenhum caracter particular da, sindo quando o esta-
do de congestio persiste por algum tempo; neste caso o som do peito he algum
tanto obscuro, como observou Corvisart, e Raciborski teve occasidode verificar.

Logo que porem a pleara inflammada fornece pela segregagio huma materia
coagulavel, esta pode cobrir a pleura em toda a sua extensio, tomando a férma
de {alsa membrana, ouentio reuniv a pleura costal & pulmonar formando fitas
entre estas duas membranas. (Quando escutarmos hum doente affectado de plea-
1iz ja nesle estado, ouviremos hum ruido particular proveniente da fricgio de-
teeminada por huma pleara na outea, friccio que lambem tem lugar no estado
physiologico, durante a respiragio, mus nao he acompanhada de bulha alguma,
por causa do polido da superlicie da pleura: este ruido lem o nome geral de
bulba de allrito; mis pode apresentar dilferentes variedades, imitando humas
vezes a bulha de couro novo, outras vezes sendo tio pouco pronanciado, que
parece ser produzido pela passagem ligeira de huma pleura sobre a outra, e em-
fim, segundo Mr. Ruciborski, mostra muita analogiv com o stertor senoro, ou
mesmo erepilante (ino, e nestes dois casos asuperficialidade do raido, assim como
apossibilidade de ouvir a bulha respiratoria normal no mesmo ponto, foi o uni-
o molivo que o levou a explicar pela presenca de falsas membranas, opinido
qae era [ortificada por outros signaes de pleuriz * . Todas estas variedades da
bulha de attrito dependem do estado mais ou menos rugoso da superficie da pleu-
rz e da densidade e natureza das falsas membranas,

Quando porém a pleura segrega hum lignido mais on menos abundante, este
por seu proprio peso occupa a parte do peito mais declive, de sorte que si-
tuase de traz dos pilares do diaphragma, si o doente estd sentado, A presen-
2 deste liquido determina huma obscuridade de som, e rezistencia das pare-
des thoracicas mais intensas que nio na pneumonia no 2.° e 5.° grau, de sorte
fue pela percussio, e com algum habito, pode-se reconhecer qual das duas le-
“Oesexiste. Algumas vezes a quantidade do liquido he tio pequena que a obs-
curidade de som oecupa a extensio de doas ou Lres pollegadas, e nestes casos
pr er julgar se isso devido ao figndo e ao bago; mas conhecerse ha
nente que o som obscuro depende da presenga do ligada [:l-ll sua maior
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reaistencis, posigio mais affastada. da columoa vertebral, enteetanto
s custoso estabelecer differeaga entre a obsenridade do bl{;a'e ‘
mas para presumir & existencia deste ultimo, basta haver Bbmmu&?d»‘ }
da columna dentro do baco, porque no estado sio o som desta vegido he
por causa de existiv ahi huma delicada lamina do pulméo. ok gz

A respiragio torna-se mais {raca ao passo que o del_-ramame&lo s opera, e
cessa completamente fil‘l«'\l]dcl elle he algum tanto cogsnderavel, para ser subs-
tituid em alguns casos pc[n respiracio brenchica. Si porém U‘derl'amw'
he lao consideravel que a cavidade do peito seja oceupada quasi em lt_)'taiid_adn,
i‘(‘nl‘ clle, entio nio sc ouve nem a respiragio vesicular, nem a h.l"onehagq, ©%~
ceplo proximo & columna vertebral para onde o pnlmao he z-('pellldl?. 5

Mre. Raciborski tem tamben notado nos derramamenlos pouco m({dIO‘-‘EES.’Wﬂi-
ruido particnlar, a que elle chama bulla de bomba aspirante. Lste r_tm!n, segundo
o mesmo author, se assemellia exactamente ao gargarejo determinado nosins
trumentos dessa especie pela elevagio de seu brago, quando o corpo tem pe~.
quena quantidade de ar, e inteiramente distineto do gargarejo dos intestings,
com quem se pode alzumas vezes confundir; cessa de existir, quando o doénte
se conserva deitade, e reapparece logo que se assenta. i

Si o derramamento ocenpa hum s6 Jado do peito ouve-se no opposto a respi=
ragio pueril, que tambem pode existic em ambos os pulmées, na poredo nio.
comprimida pelo liquido, si este occupa pacte de ambas as cavidades.

Aos signaes que acabimos de mencionar se pode tambem reunir a egopho-
nia, phenomeno que nio he constante nos pleurvizes, pois que somente se ves
rilica nos derramamentos pouco consideraveis e b se manifesta nos pequencs
€ 1os que sio mui consideraveis; mas logo que a SOIPEHo diminue a qn;wiﬁ-
dade do liquida conlido no peite, entdo a egophonia apparece, e Loma 6 nome
de egophonia de retopno.

Alem da egophonia foltor nos dois precedentes casos ¢ nos dervamanentes
cirenmscriptos por adherencias mais ou menos fortes. ella nem sempre he tao
pronunciada que se possa distingnic da bronchephonia, e demais alguns indi=
viduos de boa saade, selivetude os velhos, leem huma voz quasi tio semelhan-
te a este phenomeno, que facil he muitas vezes enganavmo-nos. Disto se deve
pois coneluir que a egophonia deve ser cousiderada como hum signal auxiliar.

A ebseoridade de som, a respiragio bronchica, ou mesmo a angencia do i
da respivatorio, que se notam no derramamento plem‘ilico, tambem se obser-
Vi na pnenconia no 2.° ¢ 3.° grau, mas apezar de existirem nestas duas af-
feegoes, comtudo se pode bem (listinguir a qual dellas pertencem, fazendo dei-
tar o docnte sobre o ventre.

f\:u-l_e 4:,}3(]0, si 08 signaes sio ligados & existencia de hum dervamamentds
:Eu.« 1\: fn_wm mui abundante, aconlece ouvir-se a re piragio normal, ou o sters
Lar, er pitante, ou mesmo, ouatres, segundo o estado sio on I athologico do Pub-
W ta parte posterior do peito, onde ha pouco se ouvia u respicagdo bron=

a, e o som tambem torna-se claro.
pereite.a parte ‘ltcrlnr do peito do doente assim deitado, © ap) roxi-
o do ‘”"I'ti" de seq leito, nota-se que esta fornece som obsoure, quando da-
som ciaro, estando o doente sentado, '

———
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A wepetiio destas duas exploragoes pouca duvida poderd deixar sobre a
patnrezd da .Iu.\:au l1lll-‘ determina laes signaes; mas he necessario nfio confun-
v a obseuridade de som' dada na parte anterior pelo liguido deslocado com
j devida so coraciio, que na posigio dcima deseripla se applica em maijor exten-
do s pnredus do peito. : ;

Si porém h_um Ia(h? do peito estiver quasi de todo oecenpado pelo liquido,
wle nao experimentird (Ieslocaqi'u aligum.'l, qualquer que seja a posicao do doen-
1o, Butdo 50 marcha da molestia, janta & susencia do ruido respiratorio e ans
canaes racionaes podet';’! esclarecer o diagnostico, e permittird reconhecer si
e hum dercamamento plcm-i!ico, ou a pneumonia no ?." ¢ 3.° gran, e porisso

4 Jqui mencionaremos alguins signaes jd physicos, j4 racionaes alim de melhor
| Jistinguir-se cstas duas lesoes, no caso de si estar embaracado em decidir a qual
| s dugs 8o devidos os signaes observados.

A ohseuridade’de som manifesta-se no plenriz muilo mais promptamente gile
a0 na preumonia, onde ella appavece gradualmente, de sorte que no pleuriz

muitas vezes [)f)ele, em doze horas depms da invasio da molestia, segundo a
i ¢do de Cruveilhier, ja existiv som hem chscuro: alem disto a obscori-
Jade he mais extensa na primeiva afleceio que na inflammagio do pulwio,
porue he raro ser hum pulmio inteiro invadido pela inflammacio, entretantos
e hanvdervamamento  pode encher huma das cavidades das pleuras quasi in-
teiamente. Mas do que acabimos de dizer, isto he, logo que encontrarmos
jowa obseuridade de som mui extensa, nio o devemos suppor sempre effeilo
lehnm derramamento, porque se tem notado pneumonias de todo ham pul-
wio, ¢ Mr. Andral apresenta em sna obra varios exemplos deste genero,

Quando a pneumonia e o pleariz estao no estado agudo, alzuns signaes ge
s poderdo fazer distinguir huma affecgio da eutra, assin a dyspnéa he gua
sempre mais nolavel na paenn o puls(z lre mais pequeno e concen—
trado no plenriz e mais desenvolvido na pneumonia.

Si poréamr as duas molestios liverem passado a0 estado chronjco enlao have-
ri grande difficoldade em as veconliccer, porque em ambas existe som obson-
10, a dyspoéa tambem he ponco notavel pelo hahito em qne jd estd o orga-
tsmo, ¢ o pulso nenbuma differenca nolavel apresenta, Ainda assim ha al-
gins signaes imporlantes que podeni esclarecer o divgnostico, porque no der-

menlo !.hwrilicu chronico 0s espacos intercostaes sio elevados e mais lap-

205, ¢ a obscuridade he muite mais forte (ue nio na induracio chronica do
piliae, em [ue 05 espacos intercostaes conscrvam-se dt‘prl‘.l}[d(&::.

r.}"’ﬂ“ isas podem diffienltar o diagnostico de hum derramamento plearitico.
Em geral nos dercamamentos o pulmio he empurrado para a columna ver=
I, ¢ enlio o parte posterior he o ponto onde melhor se ouvem os signaes
" que ji temos fallado  mas outras vezes o pulmio he repellido divectamente
P traz, e entao se ouyird adiante do peito os signaes do pleuriz, entretanto
1€ 5traz 05 cignaes normacs.
oY he raro vambem onviese a respiragio na hase do pulmio, quando ella
oMU parte sapevior: dsto se verifiea nos casos em que o derrunamento se
it 1aba saperior, @ hie circumseripto por (alsas adhereneings %

Hlsas membranas cireumserevem hum derramamento em qualquer parte

denl; Cliviea Medies



. e

do peite, o liquido nao experimentard deslocagio, pela mu-dan'pa de osic o

do doente, eenlio a obscuridade de som, e a‘resplrngﬁo bl?ﬂnclucﬂ, P dendo

o que linham de distinclivo enlre a pneumonia € 0 derramamento rz‘ﬁp.

tivar a duvida, ou anles levario a crer na existencia de huma !‘?P‘ms‘m
A obscuridade determinada por hum derramamento pleuritico este 1de

as vezes alé a regiio prccurdiul: nesle caso casla bastante a decidir s

mu
isso he effeito do derramamento nas pleuras ou na cavidade do pericardio
a difficuldade pode ser resolvida por hum exame minucioso.

Si a obscuridade he devida ao derramamento pleoritico, a face laleral corres:
pondenle np:cscnuuui em toda a sna allura _som ﬂh_scuro que se con_i'uadirj
com o da parte posterior do thorax; porem ainda assim he duvidoso. <i o der
ramamenlo cxisticd sO, ou serd acompanhado de huma pe carditis, Enlretanty
as bulhas do coraciio nio sdo tao surdas e tdo afTastadas no dcrralmmen‘ln-|3_.Ie'u-
vilico como na pericardilis, e o coracio nio he complelamente caberto pelo pri-
meire; e ao contrario elle he l‘l’[l(’”ill() pava baixo do sterno, onde se onvem o5

suidas do coraciio superficiacs.
e izualmente duvidoso conliecer si a obscuridade da regido precordial he
1 » de liquides no pericardio ou no mediastino.
Anles de se conhecer os siznacs da pericardilis eva certamente difficil det
minar tal distineeao; mas hoje que melhor apreciados. he possivel no maier
pumero de ecasos, discerniv huma lesio da oulra: si alem da cbscuridade da
vegiao precordial ouvir-se superficialmente os ruidos do coragio, he mais pro-
vavel consideral-a produzida por liquidos dervamados no mediastine.
unamento no mediastino he tio consideravel que comprima o cor-
wste de sua posicdo natural, os veidos surdos e distantes deste orgao
podem induziv a crer huma pericarditis. Este erto serd tanto mais inevitavel st
se ouvie algumas bulhas anomalas do coracio, o que pode aconlecer, s pelt
compressio produzida por hum pleuriz medisno seus orificios sofrerem algum
eslreitamento. E

Ha bum easo em que he inleitamente impossivel diagnosticar huw pleariz
pela perenssio e auscultagdo; este se verifica no derramamento. effectuado nss
plearas interlobares, por effcito de sua inflammacio, e circumseripto em hun
foeo por ellas, e por falsas membranas dirigidas de hum: a outro lobo da pulisin:

Torna-se indispensavel nolar que a existencia de hum liquido na cuvidade das
plearas ndo obsla a transmissio dos dilferentes stertores que se passam nos
hironcliios nio comprimidos oun penctraveis pelo ar.

/ Nio he tambem destiluido de proveito mencionar a maneira pela quoal se mi-
lul'm'ln o ruido respiratorio, quando o liquido principia a ser absorvido, porgque
dest’arte pade tambem o Medico avaliar o progresso da molestia para & St
cura. A. ordemy que manifesta a bulha da reap[rdg;‘m nos dervamamentes col=
sideraveis & medida que sio absorvidos lie a seguinle: comeca aser mas forte
na yaiz dnp:uin.x;‘ir)‘ onde ainda se conservava, depois n|1|);n-uc;- na parte aulete
stiperior do peito ¢ sobre as espaduas, ¢ passados alguus dins ouye-se na parte
inferior dda Npi\:lun_ e por fim na base da i)('lhl, lanlo anterior como |mslcr‘lm‘~
menles mas esta ordem he alterada per adherencias no apice do pulllli‘h ok
r]unlr[ucr pin deste orgio, *

o resultads da accumula

* Laegnce, da augenliagio me
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Nos tk‘l':_'.unmnenms poueo abundantes a marcha seguida para o apparecinien-
to da respivagio he a mesma, somente ella comeca a ser pri:ncimmcnle ouvida
nos pontos onde era mais fraca, e que sao diversos dos precedentes, em raza
de ndo occupar o Ii([uidu a mesma extensio da cavidade pleural.

Nos pleurizes chronicos, quando o derramamento he consideravel, ouve-se a
respiracio bronchica, e ha ausencia da respiracio, que he o phenomeno mais
constante 3 nos mediocres ouve-se a egophonia, que permanece em quanto nao
augmenta ou diminue notavelmente o liquido.

A pleura inflammada 'pmie, bem que raras vezes, tambem segregar alem do
liquido huma quantidade de gazes mais ou menos abundantes e entio haver a
formagio de hum pneumo thorax.

Pleuro-pneumonia. — Nesta affeccio se acham reunidos os signaes physicos da
pnenmornia e pleuriz, a saber: ausencia ou diminuicdo da bulha da respiracio,
som obscuro e egophonia, slertor crepitante, respiragio bronchica, e a bron-
chophonia, que ajunlando-se 4 egopliounia, da lugar & voz de Polichinelle, ou a
branchoegophonia. .

He facil verificar a existencia destes signaes examinando-se os doentes em di-
versas posicaes, sobretudo deitados sobre o ventre, tio observa-se a egopho-
nia nas parles lateraes do peite, entretanto que nas costas se nota a broncho-
phonia e a respiracio branchica, au o stertor crepitante, segundo que a inflam-
macio do pulmia esti no 1.° ou 2.° periode. Pode ignalmente se avaliar qual
das duas molestias precede, pela intensidade dos phenomenos: assim si o pleu-
tiz sobreveio 4 pneumonia, os phenomenos proprios a esta, em dadas cireums-
ias, serdo muito mais pronunciados. e vice-versa,

taper

Do pueuno-thoraz. — A prezenca de gazes na cavidade da pleara constitue o
pneomo-torax, Esta affeccao que as mais das vezes depeude da abertura de
huma caverna no interior da plenra, pode tambem ser devida & huma escara
gangrenosa do pulmao, da plenra, 4 decomposicio de alguns coagulos de sangue
derramados nesta membrana, e tambem 4 dilaceracio de qualquer ponto da su-
perlicie do pulmao, por contusio, ferida, e aballos de tosse no emphysema pul-
monar, e segundo Mr. Itard & evaporacao de alguma quantidade do liquido
contido no peito, quando ha derramamento consideravel, em consequencia do
vacuo opperado ch:_n absorpeio rapida de huma parte do mesmo derramamento;
mas nos com Mr. Chomel pensamos que este ultimo phenomeno nio se acha
demonstrado, e que o pnenmo-thorax he quasi sempre efleito da primeira cau-
s Laennec julga que muitas vezes se cffectun hum derramamento de ar na
cavidade da pleura sem alteragio desta membrana, a gual s6 em algamas eir=
cumstancias lhe pareceu menos bumida ou como unctuosa. Acontece muitas
Yezes que o pneumo-thorax exista sem que a presenca do ar nas cavidades da
plm'xr:: determine a inlammacio desta membrana serosa; mas oulras vezes ella
s¢ inflamma rapidamente e di huma secrecio de liquido sero-purlento ¢ entao
constitue o I;) dro-pnenmo-thorax.

U5 signaes que a percussio e auscultagio fornecem variam segunde que o
Poeumo-thorax cxiste s6 ou acompanhado de hum derramamento. O som do
[;"i:' l‘w’v primeiro caso he maito mais claro, do que no estado norvmal, entres

Fe (e ¢io se nota ausencia do ruido respivatorio. exaepto na
3 bronelitos, mas elle pode ser ouvido em algnmas partes do palmao que

6

pela ausculta
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ndo puderem ger comprimiclns. pelo ar, em razio de serem cireumnﬂgm%
adherencias mais ou menos intimas com a pleura coslal. i

He bem dificil em algumas cireumstancias distinguir o emphysema pul,
do pueumo-thorax somente pelos dados ministrados pelos dUiE_ aieios de ¢
vagdo deima especificados ; mas si, nao deixando de parle o5 signaes geraes
flectirmos maduramente sobre os fornecidos pe]u pereussio e auscullacio,
liavmos sen respectivo valor, serd possivel frequentes vezes Liisﬁn;;.uip 0 eme
physema do derramamento de ar nas pleuras, porque na primeira aﬂccgﬁo-nun,
ca a bulha da respiracio normal fzlta, como no pneumo-lhor;lx 5 alem'd;_smm
diffeventes os pontos em que ella se vuve cada dia s6, ou acompanhada do ter-
tor sibilante ou erepitante de grossas bolhas, o que ndo aconlece na aﬁ"acpi de
que nos oceupamos. e

Nos pueumo-thorax com derramamento pela percussio se oblem som elarg
na parte occupada pelo gaz e obscuro naquella a que corresponde o liquidg
a auscullacio, porém faz nolar a ansencia da respiracao, e a fluctuacao i’}'ﬂ“
cratica pels menor movimento communicado an-—corpo do doente. Si G_h‘yd 0-
pueumo-thorax depender de huma fistala pleuro-hronchica que faga commu-
nicar a cavidade pleuritica com os bronchios, entio alem dos siznaes jd mep-
cionados, ainda se ouvird mais a respiragio amphorica e o tenido metallico, A
respiragap amphorica manifesta-se quando o orifico de commmunicacio com apleu_rl
se achar dcima do liquido; ¢ o tenido melallico, segundo Dance, ‘e Mis™ Bean
it quando o orificio se conservar abaixo do nivel da liquido.

Produccoes accidentaes da pleura. — Nestas differentes lesoes a perenssio di
som obseuro quando sio de hum volume capaz de diminnir apenetrabilidade
do tecido do pulmio, e a auscultacio deixard ouvir a ausencia da respiragio,
e algumas vezes notam-se as differcntes variedades da bullia do altricto, nas con-
¢s osseas, librosas, cartilaginosas, ete
uipossivel, depois da exposigio dos importantes siunaes fornecidos pels
pereassio e anscultagio em cada huma das molestias do orgio rcspis'alorio e
seus annexos, desconhecer san utilidade no dingnostico dessas molestids,

Negar vantagens a estes preciosos meios pelos quacs pode o Medico conlic-
er sias [mrlurba:(ws manitestadas nas funceoes di ao rcspirulorio, sfﬁb'_ef—
vito de reaccées sympathicas de ontros orgios, e s nplesmente dynamicas, od
vesaltado de lesées materiaes desse mesmo Orgio ou seus accesserios, € alem
disto chegar positivamente a distinguir as diferentes molestias do apparelbio tes-
piratorio, determinar sua le, intensidade e avaliar sua extensie, e por isto
estar mais habilitado a formar ham proguostico cxacto, € a empregar Lum ta-
tamento mais adequado e mals on menos activo, seria negar huma vealidade.

Com o que deixamos ditto, hem longe estamos de prvh‘rider que se despre-
zZem 05 signacs geraes de cada huma das molestias, porque, coineidindo elles
com 0s fornecidos pela percussio e auscaltagio, tornam-se muito mais se‘gms
¢ cerlos; mas somente queremos provar que em geral os dois methodos 9_"
§40 mais vaulajosos, por nos darem a conhecer algumas molestias
do p'llmii" e pleny que se nao manifestam por seus symplomas habituaes, €
por isso seriam  quasi desconhecidas sem o soceorra :luiuvllns dois methodos

Na anmalyse de cada huma das lesoes do pulmio e pleura mostrimos que sem
os doig precedentes meios seria impossivel ec cer certas phiisicas, pllcmllo‘li"
ssfi0 ¢ aunseultacio nenlinm rests

e Biichelean, ¢

(=2

or

ploradores

!,huri.gn-«-_ mas tambem oulras vezes n pere
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[ue pelos signaes racionaes nenhuma duvida
Pfltlﬁ : 1 de algumas dessas lesges.
0 que deixamos ditto nada prova contra a utilidade d

\agio, somente mostra que o Medico nio deve e
o 20 conhecimento da séde e natureza ¢
sindo os signaes locaes e geraes 4 aquelles dados pelos dois precedentes meios.

Temos concluido o nosso trabalho, nio como almejava-mos, mas segundo nos
permiuiram N0Ss0s l'rnc.ns conhecimentos. Nos hem conhecemos que elle he
imperfeito, mas como tinhamos de preencher hum inexcusavel dever, porisso

il slisfactorio dao, em quanto ¢
" 1e haver @ cerca da existencia

a percussio ¢ anscunl-
sprezar meio algum para che-
4 molestia, o que consiguird ren~

. pos abalangimos a 2presental-o, fiado na benevolencia de nossos juizes.

Com sobeja razdo merecia-mos ser taxados de ingralo, si deixassemos de dar
jum testemunho publico de gratiddo e reconbecimento ao nosso illustre Pro-
fessor o Sr. D, Valladdo, cujo disvello para nossa instrueciio ndo menor foi de
que 2 particular e:_slium que sempre lhe merecemos, e cujas lnzes nos fordo e se-
Jdo sempre proveitosas.

FIM.









HIPPOORAWLY APHORIIUML.
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ll)‘tmu Vero, p!euriﬁ:lci, pm'iplmumonim, lethargi, gravedines, rancedines,
tusses, dolores pectorum, et lateruwm, et lumboruwm, et capitis dolores, vesligi-
nes, apeplexie.  Sect. 3. Aph. 23.

1L

Tabes maximé fit tatibus ab anno octavo decimo usque ad quintum  linu-

simum.  Sect: 5.0 Aph.o g

il

Ab hemorrhoidibus sanato diuturnis, nisi una servata fuerit, periculum est,
ue hydrops superveniat, aut tabes. Sect. 6. Aph. 12 2

1V.

A pleuritide aut peripnermonia detento, alvi profluvium superveniens, ma-
lum.  Sect. 6. Aph. 16.

Autumnus tabidis malus.  Sect. 3. Aph. 10

ik

Fn;'\{l:t, velul nix, glacies, pector

inimica, tusses movent, sanguinis erup-
twnes ac catarrhos indueunt.  Sect.

* dph 24,

TYP. IMPARCIAL DE BRITO.
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