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Se consideramos , c rom olho critico examinamos as invenções
que em ultimo tempo melhorarão o estado do conhecimento das
moléstias, achamos apenas huma, que com certeza quasi matbematica
ensina o medico a conhecer muitas delias, tal he a invenção do
France/. Lacnnec , publicada em sua obra « Traite de l' Auscultation
médiate , die. : » Antes desta invenção não raras vezes o medico vacil-
lava entre duas e mesmo très moléstias, c sómente chegava ao conhe-
cimento da verdadeira depois de ter tratado por longo tempo o
enfermo , e quando não era já tempo de obter huma cura completa ;
e como me he permittido escolher hum ponto , para que, quanto os
meus conhecimentos o permittem , possa mostrar os progressos da
sciencia á que me dedico, resolvi examinar brevemente as vantagens ,

que resultarão da invenção de Lacnnec , comparando o estado do
conhecimento das moléstias antes c depois do tempo d este immortal
medico.

ï
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iMitomcnAo.
A idéa priuicira de conliccer as moléstias d’esla maneira leve origem na

Allemanha ( Arembruggcr ” Invention novum" ) ; mas a dissertação d’este autor
foi logo esquecida , c só mediatamente prodtizio algum proveito. O France/.
Corvisart , lendo a obra dc Arembrugger, muito a approvou, c deo depois à luz
a mesma obra , porém com alguns augmentos.

A idéa dc Arembrugger e de Corvisart, assaz imperfeita, não grangeou muita
vantagem á sciencia medica por si mesma , mas era fundamento da obra sys-
tematica do Dr. Laenncc, tão perfeita , que devemos chainal-o o inventor
verdadeiro , ainda que depois muitas obras dos medicos os mais doutos appare-
cerão , que corrigirão faltas , e augmcntárão a sciencia stelhoscopica.

Entre estes homens somente nomeio os seguintes ( *) , apoiando-me na
autoridade d’elles.

(*) Andra1— Cours tic pathologie interne , et Clinique médicale.
Hope. — Grundiucge der pathologischen Anatomie in ihrer Vevbindung mit den Krankheits-

Symptomen , aus dem Englischen t on Dr. Kruèger.
ßouilland. — Clinique medicale de f H ôpital de ta Charité , Xc.; e Traité clinique des maladies

du caur.
Magendie. — Précis élémentaire de Physiologie.
Plii!lip. — Die Ixlire von der Erkenntniss und Behandlung der Lungen and Herzkrankheiten , Xc.
Piorry. — Traité de diagnostic et de séméiologie , &c.
flaciboraky. — Précis pratique et raisonné du diagnostic ,&e.
Stokes. — Abhandlung ueber die Diagnose und Behandlung der Brustkrank keilen , Xc., aus dem

Englischen ,&e.
William«. — Die Pathologie und Diagnose der Krankheiten der Brust aus dem Englischen.
Skoda. — Abhandlung ueber Percussion und Auscultation.&c.
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Explicando as vantagens da cscutação , ou do exame do peito e das outras

cavidades com a orelha , quero mencionar particularmentc cinco casos , nos
quaes empenharei minhas forças para demonstrar a excellcncia da cscutação.

I .

A escutarão nos certifica que o doente padece do peito , sendo sem cila quasi impossirel
suspeita-lo.

Acontece na febre typhoide , não raras vezes , que o doente c atacado de
huma verdadeira pneumonia , ou c.\ decuhitu , assim chamada , porque pela
situação do doente o sangue íica estagnado na parte posterior dos pulmões , c
produz essa enfermidade. 0 doente não póde responder direitamente; muitas
vezes e quasi sempre outros symplomas deixão de appareccr como tosse .
a expectoração caracteristica, porque as forças lambem faltão ; a lebre que seria
syinptoma do trabalho inflammatorio de um orgão importante , cm nada nos
ajuda , porque ella tem persistido desde o começo da enfermidade. Mas exami-
nando o peito com o stethoscopo facilmente conhecemos a pneumonia pelos
signaes que elle nos fornece ; como a crepitação ( le râle crépitant humide ],
respiração broncbica , egophonia , bronchophonia , &c.

Muito custará também sem auxilio do stelhoscópo a conhecer verdadeira-
mente a moléstia , se antes de ter sido chamado o medico , já a pneumonia
tiver produzido o delirio.

Isso acontece no delirium tremens , ou dos bêbados. Hum symptoma quasi
sempre constante d’esla moléstia he huma insensibilidade levada a tal ponto .
que muitas vezes o doente move com violência hum membro fraclurado sem
perceber dôr alguma: intcrrogal-o não lie possivcl , porque elle não póde res-
ponder satisfactoriamenlc ós questões , e os outros symptomas quasi sempre
faltão , ou não os podemos achar.

Aqui lambem póde-se commémorai- que proveito produz a escutaçào na
febre rheumatica.

N ão poucas vezes acontece que depois que as dores tem abandonado o
enfermo , a febre comludo não quer deixa-lo ; antes da escutaçào a opinião dos
medicos era , que o rheumatismo produzia a febre sem affecção local alguma ,

o continuavão a cura com os medicamentos sudoriíicos , c outros similhantes.
Mas agora a escutaçào ensina ao medico , que a causa que entretêm a febre
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be huma inflammaçáo da tunica serosa do coração , chamada Endocardite por
Bouillaud , que logo , ou pouco depois, pódc produzir a morte do doente. Então
he mister obter huma cura completa , a fitn de que uem a inllammação do
interior do coração mato logo o doente , nem depois venha elle a soffrcr de
affecção organica de suas valvulas, quasi sempre n consequência da Endocardite,
quando não lie combatida energicamente desde o principio por meio das emis-
sões sanguíneas ” coup sur coup.”

Esta endocardite facilmente conhecemos (sem nomear a outros symplomas )
pelo som de folie.

C.hamados ainda para ver huma criança , que já tinha apresentado symplo-
mas febris , e que soffra do peito , como poderemos nós determinar se essa
affecção he grave ou passageira ? a febre póde ser altribuida á dentição e
a muitas outras causas , os escarros não podem ser observados por quanto
são engolidos pelo enfermo; e não lie ainda esta vez que a cscutação vem
em nosso auxilio para nos dar a certeza de que precisamos ? Ccrlamcnlc.

II.
A escutarão faz certo o diagnostico entre varias moléstias do peito.

A cscutação nos mostra quão perigosa lie huma ou outra moléstia do
peito.

Isso parlicularmcnlc lie importante nas complicações dos exanthemas febris ,
como: sarampo , escarlatina , bexigas , &c. : n’este caso já existe febre bastante

podemos saber se cila lie produzida pelo exanthema , ou se porgrave , c nao
alguma affecção mais ou menos grave do peito.

Se applicamos o stethoscópo nenhuma duvida restará , sem isso seria incerto
se devêramos ou nao sangrar o doente. Na pneumonia e na pleurisia lie al-
tamenlc reclamada a sangria , c os outros meios anliphlogisticos; mas no outro

lie huma affecção exantheinatica e passageira , a sangria póde ser ainda
perturbando o processo do exanthema , e produzindo a fórma tv-

caso se
perigosa ,
phoide.

Cabe lambem aqui mencionar o diagnostico dos tubérculos pulmonares ,
que a principio sc podem achar pela cscutação ( pelo som mais escuro da parle
affectada , pela respiração prolongada , pela propagação preternatural do som

s



- 10 -
do coração). E quão diverso lio o prognostico dos tubérculos , e da bronchite
chronica , moléstias que tem tantos symptomas similliantes!

Ainda mais: os aneurismas das artérias de um grosso calibre aprescntão
quasi que os mesmos symptomas que a moléstia chronica do coração , mas a

escutação tem ainda a vantagem de verificar o diagnostico e o prognostico d es-
tas moléstias.

111.

A escutação nos ensina que a moléstia tem sua sédc no peito , se pelos outros
symptomas fosse isso duvidoso.

Muitas vezes moças no periodo da evolução sexuaria apresentão diverso-
symptomas , dos quacs refiro parlicularmentc estes: apparcccm dòres de peito
lancinantes de diante para traz do peito , tosse sccca , dyspnéa , e estas moças
emagrecem , tem a còr e a vista heclica. Além disso pôde acontecer que ainda
apparcça a hemoptyse , que produzia « menstrua difficilin , seu suppressa, seu
relenta. »

Assim existem muitos symptomas dos tubérculos pulmonares , c difiicil seria
o diagnostico sem a escutação.

Sc examinamos pois com o slelhoscópo a doente , ou os symptomas referidos
dos tubérculos , elles ou encontrão-sc em hum periodo mais ou menos
avançado , ou os bofes estão sãos , c sómente ouvimos o som folliculoso , iso-
chrone com o syslhole do coração , e o
cado por Bouillaud.

Desta sorte a escutação verifica o diagnostico entre os tubérculos ,
chlorose complicada com a hysteria ; c como importante hc á cura e ao prog-
nostico!

canto das artérias , optimamente expli

c a

Com a dicta restaurante , e as preparações ferruginosas applicadas algumas
vezes tão sómente por espaço de hum mez , a moça fica sàa , porque toda a
moléstia CODflittia em huma viciosa mistura do sangue , na falta das partvcula*
térreas, e da fibrina. Mas se julgássemos que a moça padecia dos tubérculos
pulmonares , muitas vezes applicariamos a sangria como meio propliylactico c
palliativo; hum remedio, que aggravaria a chlorose, por quanto cila torna ainda
mais tenue a massa sanguínea , c d’esta sorte poderia causar-se a morte ,
aliás poucas vezes tem lugar n’esta moléstia. quo
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\ào menos piovcito se lira da cscutação para o diagnostico das moleslias

organicas do coração , c as heuiorrhoidas.
Km ambas as moleslias podem-sc achar muitos sy raptomas similhantes ,

como congeslòes sú bitas dn cabeça c do peilo , respiração diflicil , palpitações
do coração, desmaio , tosse com expectoração levemente espumosa , vertigem ,
somno inquieto , &c. &c. ; mas nenhuma difliculdade ha em reconhecer as
moleslias organicas do corarão pelos vários sons que com o stethoscópo per-
cebemos.

Aqui também convém mencionar a gangrena chamada senil , atacando os
dedos dos pés , e algumas vezes da mão.

A cscutação nos demonstra que esta gangrena não he huma aflecção leve e
local , mas que provém do coração. Examinando o peito com o stethoscópo
ouvimos o som da serra ou da raspadura , &c. , os quaes nos fa7.cm conhecer
a ossificação das valvulas do coração , c assim concluiremos o mesmo para o
estado das artérias.

Assim facilmente vemos , que esta gangrena hc o elTeito da dilliculdade da
circulação do sangue , e conhecemos que a moléstia he quasi incurável.

A cscutação também quasi banio a enfermidade conhecida pelo nome de
asthma , ou dilliculdade nervosa da respiração. Antes d'isso os medicos jul-
garão que todos os doentes que achavão dilliculdade em respirar padccião
de asthma. Pela stethoscopia achamos a causa próxima , c a esperança vãa de
curar o enfermo desvanece; achamos que quasi sempre a causa «l’esta moléstia
lie huma viciosa organisação do coração ou dos bofes , como, dilatação do co-
ração , aneurisma , hydrothorax , c particularmente o emphysema dos pulmões.
São duas différentes moléstias que tem este nome, o emphysema « strict «*

sic dictum » ou de Lacnnec, e o emphysema « interlobar. »

listas duas moleslias não poucas vezes são os effeilos « h * huma forte e con-
tinua coqueluche, ou «le huma bronchite chronica. Antes «la stethoscopia . nem
os medicos ainda pensavão n'isso, agora a conhecemos facilmente, e assim
todos estes casos não se chainão asthma , ou não se curão como tal. O em-
physema de Laenncc conhecemos pelo som claro c tympanico , que dá a
percussão no lugar enfcrino. e pela respiração mais fraca , que ahi ouvimos;
o outro emphysema se conhece lambem pelo mesmo som da percussão , e por
hum soin da respiração , que Laenncc chamou « /-c raU crépitant sec á grosses
bulles. •



IV.

A escatução tombem nos faz conhecer as moléstias do abdomen com menos trabalho
e mais certeza.

Podem mencionar-se aqui as seguintes: enfarte c hyperlrophia do íigado
e do baço , a flatulência ou meteorismo, a retenção das urinas , o aneurisma
« la aorta descendente, os cálculos vesicacs , &c. &c.

Mas principalmente aqui devem cmntncmorar-sc os resultados da npplicação
do stelhoscópo á madre das mulheres gravidas. Este augmenlo da invenção de
Lacnnec devemos a hum medico francez « LeJumeau deKergaradec. » Tressâo
os sons que ouvimos: o som fetal , o som da placenta , c o som do cordão
umbilical: este ultimo he mui dillicil de ouvir-se , c pouco nos esclarece ; os
outros dous sem custo ouvimos , e são importantíssimos ao diagnostico da
gravidez e do parlo. O som fetal hc o mais certo indicio da gravidez : os outros
signaes podem ser produzidos pelas moléstias , c são menos certos. Huma
mulher primipara não conhece facilmente os movimentos do feto , e movi-
mentos semelhantes podem ser produzidos pelos spasmos dos musculos abdo-
minaes. Os signaes, que lemos do exame que se chama « líallolcment » podem
também achar-se na gravidez molar , e quando a madre hc sede de polypos ,

e outros tumores. O som fetal he o indicio certo de gravidez, mas não hc
bastante não ou\ i!-o para negar esse estado. O som fetal hc ainda mais im-
portante para o parto : elle torna as conjecturas da situação do féto mais certas :
se a cabeça do feto soflYc alguma pressão mais forte , o som fetal pode indicar n
tempo além do qual seria perigoso retardar a operação; o que lambem acon-
tece se o cordão umbilical tem cabido para fóra.

A duvida entre a perfuração do craneo do fedo , e a operação cesareana , fica
decidida cm muitos casos, se hem examinamos o abdomen com o stelhoscópo.

V.

Ü diagnostico dus outros orgãos lorna-sc também mais certo por meio do stetlioscopo.

Póde-sc aqui referir a crepitação dos ossos fractorados; porém mais impor-
tante lie » applicação do stelhoscópo nas moléstias dos orgãos da audição .
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junto com o cothcterismo da trompa de Euslachio. Se applicamos o catheter
de Hard , c impellimos o ar para a cavidade lympanica , ouvimos com o stc-
thoscópo varios sons em circumfcrencia da orelha externa ; c estes sons indicao
varias moléstias da cavidade tympanica , e das cellulas do processo mastoideo ;

c também conhecemos se a trompa de Euslachio he aberta ou não.
Finalmente hum certo Americano Fischer pretendeo applicar a esculação

também nas moléstias do cranco , mas isso na pratica não tem vantagem
alguma.

Aqui terminamos o nosso pequeno trabalho , o qual emprehendemos não

para ostentar saber , riem tão pouco para dar á luz cousa alguma nova ,
não para cumprir huma obrigação imposta pelas leis do paix, e muito feliz
seremos se conseguirmos o nosso fim , e merecermos a benevolência dos nossos
sábios juizes , a quem consagramos o mais profundo acatamento.

se-
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<x>

Ad extremos morbos extrema remedia exquisité optima. Sect. I.' ,

aph. 0.°

I I .

Duobus doloribus simul aborlis , non in eodem loco vehementior
obscurat allemm. Sect. II.* , aph. fi6.

Ill .

In morbis ucutis cxtrcmarum parlium frigus , malum. Sect. Vil .* ,

aph. l.°

IV.

Acutorum morborum non omninô tutæ sunt prædictiones. ncquc
morlis , nequc saoitatis. Sect. III*. , aph. 19.

V.

Mulieri , menstruis deficienlibus , e naribus sanguinem Ancre,

bonum. Sect. V.*, aph. 33.

VI.
Soninus, vigilia , utraquc mod ù m cxccdenlia , malum. Sect. II.* .

aph. 5.*

KM J«»«'»«, ww -T,p«ff.pbiâ a. LUOIMERT, *M ü. Umj , u
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O DR. Câ NDIDO HORGES MONTEJRO.
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