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CAPTITT IO

Bosquejo historico

Perquirindo os annaes da medicina antiga, pode o ob-
gervador curioso encontrar tragos esparsos da auscultagdo
em fodos o3 tempos e edades.

Com Hyppoerates, o velho pae da medicina, ella ja
existia.

Refere-se francamente a ella quando procura estabele-
cer o diagnostico differencial entre o hydro-thorax e o pyo-
pneumo-thorax :

« Si aure ad latera ad hibita, audive tentaveris, ebullit
intrinsecus velut acetum. »

Mais adiante allude elaramente ao attrito pleuritico.

E' por demais conhecido o phenomeno que desde en-
tio se chamou ruido de suceussio hyppoecratica,

Foi Harvey, na Inglaterra, quem primeiro usou da aus-
cultaciio, depois de Hyppocrates; tal se deprehende do seu
livro : De motu cordis, onde assignala a audi¢dio das bulhas
cardiacas, comparadas por elle ao ruido de degluticio do
cavallo.
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Em uma contestaeio s obras de H
risanus, medico de Veneza,
ruidos e diz que 86 sio perc

Provém, talvez, o errg do illustre Veneziano, como ju-
diciosamente observam os tra adistas, de .nio ter elle pra-

ticado a auseultacdo no sentido verdade;rg do termo e se
limitado a ouvir de longe.

arvey, Emilius Pa-
impugna a existencia desses
ebidos em Londres.

O mathematico Grimaldi, assignalou o ruido da con-
tracgdo muscular, que mais tarde so chamou ruido rotato-
rio por elle attribuido ao vae € vem perpetuo dos espi-
ritos animaes.

Muitos auetores. ainda depois
auscultaciio, mas, de um modo v
ta importancia.

destes, se referiram i
420, sem lhe ligarem muyj-

Celeius Aurelianus dizia o respeito do pleariy :

« Gutturis stridor, vel sonitus interiis resonans aut si-
billans in ed parte quae patitur, »

Ambroise Paré, a proposito dos signaes
la escutfa, descreve indubit
pitantes e gargarejos.

Racciborski ecita um trecho do medico allemio Qua-
rin em que este procura distinguir ruidog que considera
como provenientes do desdobramento das vesiculas pulmo-

nares, de outros resultantes da obstrucedio dos bronehios
por secrec¢ies viscosas,

Segundo Eichhorst, ja no tempo de Newton, Robert
Hoolke, medico inglez, preconisava a auscultacdo como meio
de diagnostico.

No servigo de Corvisart, onde er
Laennec, Bayle iniciou o emprego da
gnostico das affecelies cardigeas.

Devemos citar ainda a cont
Genebra, em 1817, dae bulhas ¢
prenhez.

percebidos pe-
avelmente og estertores sub-ere-

4 companheiro de
auseultacio no dia-

astacio feita por Mayor de
lo coragio feta] durante a

5

Estes ensaios ligeiros ficaram perdidos e ig;nom.dosvlli‘o
meio das obras de seus auetores sem merecerem a devida
aftencio do mundo seientifico. Hwiet' i

Data do comego do seculo passfmlo a 1nstituieiio t}n aubl—
cultagio como meio de dingnos‘neo e a Laennec cabe a
oloria immarceseivel dessa obra immensa. {
3 Eis como elle proprio descreve o facto que (}eu ‘011—
gem a descoberta que tantos e tio grandes beneﬁmos}‘g@u:
xe para a ]nnnnn[da,de}3 1'irslc;z1-}1r1() dos annaes da medicina

na a ase de Baglivi ;
m(’de«“]g ;ug;;i‘mz d?'-fﬁcﬂf;n est curare morbos pulmonuwm !
O quanto difficilivis eosdem cognoseere ! »

Iu fui consultado, diz o grande mestre, por 11111:’1t.c‘loelllt;
te que apresentava 0s syl'npt(imns geraes ‘de n‘ll(if;? (1(:,_
coraciio e na qual a ﬂ])})hefl-Quo da mao e .1.‘{)9{ e Z (lhon.l_
am pouco resultado em virtude da sua gorc uml-t e:~n i
point). A edade e o sexo me vedando a ausmi agio o
mediata, eu lembrei-me de um phe}nmneuo 'ncuatlco mui 3
conhecido: 8i se appliea o ouvido 4 extre:n?dnde df:.} un:‘1
barra se ouve muito distinetamente uma alfinetada vibrads

: ra ponta.

iy Oiti:gi[nei que se podia tirar partido. no caso presente,
‘essa propriedade dos corpos. | .
; LS”{;‘”I];ZZ: um caderno de papel e h/ um cihndt'.ou mm.to
apertado, appliquei uma das extremidades na 1_::35;}‘1aoﬁl)::;i
cordial da doente e, cnlloc;u?m‘)‘nn outra 0 ou\;c‘(;._ : Iitos
tao surprehendido qmmto.szltlste'lto :levou\'lf [.DS )‘ll-fllgse e
do cora¢io de uma maneira muito mais nific al eln ‘11 fivs
incta do que tinha até entdo .mnsoguulo pela &{)p (el g‘
Fmd}i?fltﬂ do ouvido. Presumi desde logo que este meio
;;:)1:11:?:9;1111&1 um methodo utﬂi.] e zl‘DDIiL'*n.\'L;l‘ 11:1‘0 f‘ue t:)
estudo dos batimentos do coragio, cmpo tn.-m itm. m '.d.‘u.le
Lll')S 08 movimenios que podem'pl'oduztr 1~'uui0? 11.'13:3;1\111“:'10
peitoral e, por consequencia, & exploragio .d'} Mqlo :1(:1.“1;
da voz, do estertor, e, talvez mesmo, d:} hulLtul&,

liquido derramado nas pleuras ou no pericardio. »



6
Foi no decurso do anno de 1816 que este facto se
passara; em 1819 Laennec illuminava o mundo medico
com a publicagio do seu «Tratado de auscultagio mediata. »
Como uma placa photographica ao sahir dos banhos
reveladores mostra com nitidey admiravel og fragos com-
pletos da imagem e g4 necessita que o artista Ihe dé& al-

guns retoques ligeiros, assim a obra de Laennee sahin
pode-se dizer, quasi perfeita.

gnaes percebidos pela escuta, e estio intep
sificados tio exactamente (uanto possivel,

Nella estdo descriptos com admiravel maestrig 03 8-

pretados e clas-

Pelo caminho largamente desbravado por Laennec
enveredou a pleiade illustre dos seus discipulos. :
Desde entiio a auscultagdo nio fez senig
Outros signaes foram descobertos,

renovadas, e dentro em pouco tornou-ge
de diagnostieo.

aperfeicoar-se,
algumas  theoriag
0 principal meio

Com o advento da bacteriologia a auscultagiio soffreu
um ligeiro abalo, mormente quando conheceu-se o bacillo
da tuberculose ; julgaram alguns que com um microscopio
e algumas laminulas poder-se-hia fazer com seguranca e
rapidez os mais complicados diagnosticos. Em breve, po-
rém, o enthusiasmo arrefecen e o velho methodo continua
0 primus inter pares,

Podemos ainda hoje repetir com I, Barth: «Leg pro-
cédés de laboratoire, utiles pour parfaire 4 loigip un dia-
gnostico, ne dispensent pas le médicin d’avoir une honne
oreille ef de savoir s'en servir. »

... et si le clinicien pressé peut quel
sans inconveénient sérieux, Finspection oy |
la poitrine, il s'exposerait aux pires erre
Iauseultation. »

[uefois omettre,
a-palpation de
Urs en négligeant

CA PTGy T

Do murmurio vesicular e suas modificagdes pathologicas

Para hoa comprehensio dos pheuorpenos pathiologicos,
torna-se necessario o couhecimento previo dos physiologicos.

Por este motivo comegaremos pelo estudo do murmu-
rio vesicular em estado normal para chogarmos as suas
variagfes morbidas. : ‘

Sob os iitulos de murmurio vesicular, respiratorio ou
alveolar distingue-se o ruido que se per'cebe ausetﬂt‘ando‘o
pulmio de um individuo em estado hygido que respira pla-
3 nte.
udmil)ec::ze, suave, musical, assemelhando-se ao ruido qt}e
produz uma pessoa adormecida, ou ao dg um folle cu{n.
valvula ndo faz barulho algum, o murmurio c()m.p(‘)e»se tte.
duas bulhas distinctas, que se. succedem. 1-hjt't'.hmlica-1.nen (lel,
a primeira, mais longa, mais to'rte e mais ])':11xz;“(,?1le?i1:,c‘)ei.
de 4 inspira¢io, a segunda, mais c'urtu: mais m?m(,l '-bﬁo
amente sopproide, pertence a expiragio. hmlsual iual(l;;n
a primeira sobrepuja a segunda na t'azaoyde tu,es p.‘f a i

Sio continuas, uma vez iniciadas vio ate o fim sem

interrupgio alguma.
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O murmurio vesjeulay varia em intensidade, segundo a
regiao em que se o escuta,

Mais forte nag regides sub-clavicular e axilar, attinge
0 fermo medio nas Porgoes postero-inferiores do pulmio
e dahi elle diminue de baixo para cima na proporgio de
¢ineo para um, excepeio feita da visinhanca do hilo, onde
Se assemelha 4 respiraciio rude, de que trataremos adiante.

Incluso nas raiag physiologicas diversifica-se de um in-
dividuo para outro, segundo a intensidade dog movimentos
respiratorios, segundo a espessura das paredes thoraxicas,
e, ainda, segundo causas (ue escapam ao observador, inhe-
rentes a cada pesson. podendo-ge dizer que cada qual tem
Seu typo que lhe é proprio.

E’ forte nas ereangas cujos movimentos respiratorios
880 mais amplos e acelerados e cujas paredes thoraxieas
840 mais delgadas ; 4 medidy que augmenta o edade, vae-
se enfraquecendo, sendo bastante fraco no velho.

Algumas vezes, porém, estes apresentam umg respira-
¢lio aspera e ruidosa, o que é exeepedo.
Fraco nas pessoas gordas ou muito musculosas, ¢

mais
forte, ao confrario, nos magros e pouco

museculosos,

Comparado de um Jado para outro do thoy
tos homologos, é sensivelmente egual, excepeio feity dos
apices do pulmio, onde & mais intenso 4 dipeity que i eg-
(uerda, especialmente na expiragio, sem comtudo gep
de a differenca.

ax em pon-

sran-

Muito debatida tem sido g questio da genese (o mur-
murio vesicular; diversas theorias tém iy expendidas.
amparadas por vultos salientes 10 mundo medico.

Nio sendo possivel discutil-as todas, o que exorbitaria
dos nossos designios, limitar-nos-hemos » enumerar algeumas
e dizer qual a mais corrente no estado actyg) la scieneig.

Laennec pensava que era o attrito (o
dos bronehios e dos alveolos g c
murio respiratorio,

ar nas paredes
ausa productora o mur-
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Chomel foi quem primeiro poz em ('Iu“(iﬁ,, al; 3;3?3{10

de desta theoria. Em 1827, a proposito (1 }LI R
i izia : « Laennee pense que le ruig |

hronchica, elle dizia : en Ailaga
respiration bronchique est (!u i ce que Lt i
lans les bronches comprimées et aplaties pe vonnt e
e leurétique. Mais alors comment ce méme b
11__181111 I;mit-il dans T'expiration ? N'est il pas p].u‘s \'!mselm
3 ("‘1 est produit dans le larinx et 1;11'1'1e1“§:bouq iz
hlﬂbleﬂ e tl-\111§nli-= 4 Uoreille de la méme maniere que
;‘.t ql)]iicl rellglt e]q‘t i;l‘O(lelite et articulée dans les mémes or-
a VoI E
é'ii““‘-'“')? tempo depois. Bean procurou demonstrar que o
murnIn(l)tl'li((_)U\'ersiclu-lm’ era lit,‘\"i[ll.) i I'fi;;?;tﬁllssﬁo dos 1midos
armados nas vias respiratorias superiores. ‘
i m;;)ittal, adoptando a hypothes? ‘formulaldan‘ E}ﬁldoiegéls,
restringin ao orificio superior‘du I;:;n%i n?p:s}();ot{-ia; e
ruidos ‘e fez diversas experiencis
119591"?“?- tarde. Beau. ao publicar o seu tratado de aus-

] \I”l: lt;tnliz;ou no orificio glotico aquell‘e ponto. iy
i t‘“-)“ 1 e Rocer, baseados na persistencia do nmlrmvmo

i l)]a‘] l 111-1% crg:m'c'as operadas de tracheotomia e em ctu;:z_s_,
i i ‘"* ‘iles tinham feito a seeciio fransversal da tla.
i qu':le-.\. f- jaram a theoria de Beau e procuraram dar
s Jmm}al:'nh slexa ao murmurio vesicular, fazendo del-
ety ;‘ dlos ‘ruidos produzidos pelo attrito dq ar nas
4 remlti}n}Ei-onchios e sua vibracio de encontro as divi-
L “)nn-*. pelos turbilhdes que forma o ar ao pas-
oE lﬁoi'eli]t?la)ilhh‘(los bronchios para os alveolos e finalmen-
sar ( 8 ( i
i desao"?m(;?}?‘ll].Liilﬁ?{?%éi’-ﬂ\-hﬂ com proveito, refuton
effi S;::ngujnllo St:i 08 :1rzu'|ues. a4 sua ﬂlwuriu, como tambem
4 genese complexa do murmurio respuntouo.m L
. be:’Jutms theorias ainda appareceram como as de Woillez,

as a resis
Chauveau et Bondef, Niemeyer, etc., mas nenhum
tiu aos embates da critica.
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A unica que tem passado até 08 N0sso0s  tempos sus-
tentada pela maioria dos mestres ¢ g do soppro glotico de
Beau, tal como nos é exposta por Eichhorst: « ¢ murmu-
rio vesicular niio é maig que a respiracio hronchica trans-
mittida do laringe aog bronchios : que se propagando aos
pulmdes perde o seqy caracter bronchico e ge transforma
em murmurio vesicular. »

Cumpre dizer, para terminar o estudo do murmurio

vesicular, que nem Sempre o facto delle ger percebido com
05 seus caracteres normaes quer dizer que o pulmio este.
Ja sito; péde dar-se o facto de haver uma lesio profunda-
mente situada, pequena e cercada de parenchima pulmonar,
840 . « que abafa os gemidos do org

gam doente. »
Wintriech observou o murmurio vesicular ag nivel dag
cavernas.

Abandonando o cirenito physiologico o murmurio vesi-
cular pode alterar-se em sug for¢a, em sey rhythmo e em
sew timbre. Dahi as especies classificadas da seguinte ma-
neira :

S Respiraciio forte

Anomalias de forea., . . Respiragio fraca

Respiracio nulla

‘ Respiraciio systoliea
Anomalias de rhythmo Respiraciio intercadente

[ Expiracio prolongada

( Respiracio rude

A Respiracio bronchica

alias il ) 110 AR ; i

Anomalias de timhre tespiracio cavernosy
Respiracio amphoriea

ANOMALIAS DE PORQA. — RESPIRAGTO poRpp.
intensidade dos movimentos respiratorios e consequente ay-
gmento de velocidade da columpg aerea que circula na ap-
vore bronchica depende o exaggero do murmypig vesicular.
que forna-se semelhante ao ( !

48 Creaneas, donde a denomi-
nagio dada por Laennec de respiragio pueyil. Observa-se

— Da maior

11

sespiracio forte na tachipnéa, (ualquer que ée:]a ({ it:i
i zida a um s0 pulmio ou a certa parte de :
i Re(’*m'd}-( “10 forte, tambem chamada supplen}en_tm
S I’ffltl)}ld‘i-:w :1c1qui’1'e maior importancia ; . ella 111(1'1c:1\
M 11;'1’91"‘:931;31‘ ‘1111711- lesdio, nio naquelle ponto, mas, nlt?m,
; emsr(ilsf':ap;fﬂo ;mbalhn para supprir a falta das outlt":-sl.
e M até cer 0, guiar
e flllq respira¢io Supplenu?n‘r_m- pt()lt(l)e, ]z‘lotinggitcoop-o:;toa ,1:.,11]111(]0
; L‘-li‘lliCO 3 ‘Senn\'('l:rul‘:il::?{g?l?lsliiéltlc()llsez\'; sua  dogura, : po.-
o 'E‘TOI‘IOIE ?l-u(if une o parenchima pulmonar contmufl
e -w‘mw elasticidade, apezar do maior trubalho_; ?1,
i *bl}‘ﬂ io ¢ ao mesmo fempo forte e rude 111(~1-
DOl‘élll,_ : l‘e‘opfl:;o que a supplementar e que o pulma.o
s C(Tll%i‘;:se nio tardando o apparecimento dos rui-
ulmnel(iﬂ';l;:il:)z‘ con%irnnulores da supposi¢io.
dos ¢ =

30 rracs. — Em sentido inverso pode al;euu-
B e A : o a respiracio fraca.
X rmurio respiratorio produzindo a respiraga
8 mur 8 o s Brigs
be OI luas causas geraes origina-se esta anomalia;
Je duas causas g

Ui ‘T es-| ora (,le
(]ﬂ Ol‘lllilg'i £l

iffi sua transmissiao.
) il”lmeumml‘i-ti:;le S'il:lllot' semeiologico, por iss.o qt'u? Ef, a
Ml.? tgnl 1::11;191-09;13 affecgoes, e estas as mais dl'\ emf{‘
e L tE:lI:centeq ao apparelho broncho-pulmonar, que
quer pertenc 8
i a-se a respiragiio fraca nas syucope& 1}0:<s estrei-
Ohs"el;;;l-;?r;nqe: sejam espasmpdicos, (?:catl'{ezwtzsfl‘log
i 108 ;1'1L pleurodinia, nas fracturas de (,0l : 1
illﬁﬂmmilml10‘b-_q ‘mq do thorax, nos tumores do abc .nme'n:
e mmmdt]h-?to-brn(m'ulia& na ascite, na t:\'mpamte in
i es?lenloEIz‘ilt);anI?:1'011chi(‘:ls, nas bronebites, no em-
testinal, nas es 5e8

g » a Ay 2 ‘ “ u} ercu

] ]lllOElil] 5 nos (lL ramens [.ll] lﬂelll &, ¢ =
¢ i ) 1 ‘ e

}h \ sema 1

ineipio. ete. ; ;
ge em principio, / adas 80 as tres
i 'rl das as affeccdes acima enumeradas 1.:[)1111 o i
b s < ] = Y oalor e 3
s recem nos prender a attengio por alg T
imas merece " : ; e muito mé
ulm:ll:?].ﬁs se revelando por signaes outros de
as daemais =
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relevancia, que collocam em ultimo plano o que ora nos
oceupa.

No emphysema alveolar g inelasticidade do parenchima
pulmonar, impedindo = refraceiio do orgam, torna a expi-
ragio difficil e deficiente, retarda o fransito aerco, resul-
tando o enfraquecimento dag bulhas. Nesta affeceiio a fra-
queza do murmurio coincide com 0 augmento de sonori-
dade 4 percussio e diminuigio de vibracoes 4 apalpacio,

Nos derramens liquidos da pleura & o difficuldade de
fransmissio dos sons atravéz da camada liguida que rege
a produceiio desta anomalia. Ella ¢ ordinariamente encon-
trada nos derramens pouco abundantes, sem que. comtudo.
se possa aferir, pelo grio de enfraquecimento, o volume do
liquido derramado, pois, tem ge observado, desde Laennee,
¢asos em que a fraqueza da respiracio é mais aceentuada
no prineipio da affecedo que posteriormente quando o li-
quido augmentou,

A’ respiragiio fraca allia-se nos derramens pleuriticos

matidez e a diminui¢io do fremito thoraco-voeal ; tudo {sso
nas hases do thorax, salvo nos raros e

: as0s de pleuriz en-
(uistado.

E* 1o segundo periodo de su
lose se revely pela respir
que adoptamos para

a evolugio que a tubercu-
a¢do fraca. (Occorre aqui  dizer
‘ & tuberculose a divisio do professor
Grancher ep quatro periodos). Nestas condicedes ella ¢
limitada a0 vertice do pulmio, permanente e acompanhada
de sub-matidey € augmento do fremito voeal; pode haver
conjuntamente um augmento de tonalidade, tornando-se g
respira¢iio fraca e alta ao mesmo tempo.

Relativamente a0 prognostico o enfraquecimento dq
respiragio adquire grande valor nos lfl(*"."izes exsudativos
quando pereebido acima do nivel do liquido, especialmente
na fossa sub-clavieular. Ordinariamente acima o liguido
extravasado na pleura percebe-sé a respiracio Supplemen-
tar; outras vezes, porém. ha diminuigio (g respiracio, de
parceria, eom o skodismo e augmento do fremito thoraco-

13

voeal, o que revela a existencia de cong'est.ﬁo‘- h.roncl‘u;z-,
indicio vehemente de uma tuberculose até entdo ignorada.
Nio se deve todavia confundir este phenon}ezlo co$
a respiracdo fraca que se o.bse.r\:a, 1148 mesmas ctc;ndigoeii (::;1
skodismo, mas com diminui¢ao EIO fl‘ej]llto -101‘:;)(:.011011{03:
porquanto esta traduz a compressio dOa’ g‘r;)ss;:)s d;o %
por um derramem consideravel, sem haver lesio P
ima pulmonar.
cmmqu:llflalll& corresponde ao schéfna %eg'umlro devRGl'aucher:
§ -4+ V 4+ R — e esta ao terceiro B + V — ﬁ'-. :
E’ opportuno tratar de uma \-‘arledade. d"f 1';3sp’1m.¢ao
fraca : aquella em que, a umg grande amppacacr tl({lf:X?(?:,j
corresponde um murmurio muito enfraquecido, € a respira
¢io fraca discordante. s ;
Bsta anomalia se encontra sem jllO(l!hCﬁQle c?o som de
percussio, nem do fremito & apalpaciio nas symplusej pleu:
raes extensas e pouco expessas, corresponde ao Sf, 16ma ;
Yy — V= R —. Incursio thoraxica - de Gmnc_het.
;‘a;hem ella subsiste no apice do thorax, (i?m suhllnf‘zt;clls‘?;
e augmenfo do fremifto na tubercu.lose. c: e‘mi)i 1% 3 d;
olla ¢ acompanhada da maior sonoridade e diminuig
fremito vocal.
RespiRacio NULLA. — No extremo da que acabamos de
descrever insere-se a respiragio nulla. i
Todas as causas que produzem a primeira podem en-
gelldl'&ll‘ ’ i?fifué:e?-capazes de produzir o silencio respira-
torio,D gsoaplelfl'iz exsudativg a mais. freqlifatice ;Stli)gg dza;i:
motivo elle adquire grande importancia no diagno :
aﬂ:ecfzspleuo-pneumonia de_Graucher, 5 as‘se'stﬁi-nli(: nl}n:
bitualmente nas regides igfe;‘lizesee B?{E:;qu%md: ft':mi:eo
it om matidez absoluta : 88t
Erz(;zalituijlgdz confundir-se com o‘l_aleumclj e a Ozzzilcopouto que,
6 a puncedo exploradora permitta o diagnosuco.
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ANOMALIAS DE RHYTHMO, — Devemos dizer antes do mais,
que nao trataremos aqui de todas as perturbacdes do rhy-
thmo e sim somente das que sio percebidag pela escuta,
deixando de lado aquellas que se revelam commumente 4
inspecgdo e a apalpagiio.

RESPIRAGIO SYSTOLICA, — Nas bordas anteriores do pul-
mio, nas visinhangas do museulo cardiaco, péde a respira-
¢io ser influenciada pelas suas revolugdes, reproduzindo-se
sob a forma de um soppro 4 ecada systole. Estando esta
anomalia ligada a pathologia cardiaca, nio iremos além do
seu estudo, bastando -accrescentar que ella pertence aos
Soppros extra-cardiacos tio bem estudados por Potain.

RESPIRAGIO INTERCADENTE. — Um dos car
do murmurio vesieular ¢ sua continuidade,
Quando essa continuidade se rompe em um ou amhos

03 tempos respiratorios tem-se a respiracio intercadente ou
intercisa.

acteres normaes

E" a inspiragio que mais commumente se fracciona,
fazendo-se por degrios successivos,

A respiraciio interciza pode ser oce
gularidade dos movimentos respiratorios
importancia semeiologica.

De grande valor ¢ (quando existe,
dade dos movimentos thoraxicos no
manente ; reflete entio uma tuber
quasi sempre, acompanhada de expiracio prolongada.

Reside a causa physica desta anomalia na oblite
parcial de alguns bronchiolos, impedindo o livre
ar nas vesiculas por elles servidas, até
tornar-se muito maior que a interna, émquanto as. outras.
cujos conductos estiio permeaveis, se enchem maig
Dahi a producgio do phenomeno acustico,

agionada pela irre-
» 180 tendo no caso

apezar da regulari-
apice do pulmio e per-
culisacio incipiente o €.

‘A0
accesso o
a4 pressio externa

cedo.
IXPIRAGAO PROLONGADA. — Exprime esty

o ruido expiratorio, em logar de sep
gpiratorio, eguala-o ou o sobrepuja,

anomalia que
mais curto que o in-
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A expiraciio prolongada € um bom signal de tubercu-
‘principio, si ppareca tambem mno em-
lose em principio, si bem que apparega haoher
physema alveolar. O professor Bardo de Torres Hor
ligava-lhe extrema importancia, '
Mais notavel torna-se naquella affeccio, porque, & me-
dida que se allonga a expiragdo fracciona-se a inspiragio.
E’ a theoria de Beau que nos dd cabalmente a expli-
cagdo da genese da expiragio prolongada.
Xpiragio € mai o3 COMO MOvi-
Normalmente a expiragio € mais longa co Pt
mento que a inspiracdo, mas manifesta-se ao ouvido g
cuta mais curta, em virtude das difficuldades de t-}ﬂu-
S : . . ~ . {
semissio que s6 permittem a audi¢io de seu ftergo ultimo
C ; ‘ ¥
Q,uando1 porém, as paredes bronchicas se espessa-m', toc;
nam-se ’melhores conductoras dos sons e entio o ruido do
glllldo tempo se faz perceber por inteiro, ultrapassando o
e
do primeiro.
ALTERACOES DE TIMBRE. — RESPIRAGR0 RUDE. — A resp.l-
"(; rude consiste na perda da suavidade do murmurio
racga H , “orsil
\"eziculm' e num augmento de sua tonalidade.
< FElla dd ao ouvido a sensa¢io de wma columna de
\;e Jp':ss-l. attrictando-se sobre uma superficie desegual e
ar que passa ¢
estreitada. » e
Limita-se # inspiracio. Apresenta-se em diversos graos,
3 o % { i J eTel " " )
pelo que tem sido chamada respiragio secca, dura, granu
losa e rasposa. | o
Exprime a tumefacgiio da mucosa dos finos Inonclm?n.
i };érll ¢ o signal de congestio bronchica, e na bronchite
am ! e
persiste muito tempo depois de sua cura. ’ |
Permanente e limitada ao apice do pulmio é {(1). ﬁpn-
meiro signal da tuberculose, apparece antes das modifica-
¢oes do som e das vibragies voeaes. : .
O tuberculo, se formando no vestibulo do bronchio aei-
. ; - :. . ; " 0
n080, estreita-o e provoca uma congestao de visinhanca,
i .
que da logar a esta anomalia.
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RESPIRAGI0 BRONCHICA. — Da precedente se passa in-
sensivelmente, por escala crescente, 4 anomalia que nos vae

occupar, havendo alguns pathologistas que as descrevem
conjunctamente.

A respiragido bronchica, tambem denominada soppro
bronchico, soppro tubario, assemelha-se ao ruido que ge
ouve auscultando-se a trachéa. E' mais forte e mais longa
na expiragio que na inspiracio.

A respiragio bronchica se ouve todas as vezes que ha
endurecimento do parenchima pulmonar com permeabilida-
de dos bronchios medios. Resulta da transmissiio directa
dos ruidos gloticos 4 parede thoraxica atravez do paren-
chima obliterado, sem se transformar em murmurio vesi-
cular.

A impermeabilidade dos alveolos provém ou da sua

infiltragio por exsudatos fibrinosos ou de COMpressio ex-

terior.
FFora dos casos em que a respiracio bronchica é ouvi-
da normalmente (a0 nivel da trachéa ¢ do hilo do pulmao),

e a observa principalmente na pneumonia lobar e nos der-
ramens da plenra.

Na pneumonia ella attinge o malor grdo, ¢ aguda,
francamente tubaria ; aparece mo segundo periodo e sug
intensidade é proporeional 4 extensio da lesio: & fix
sistindo emquanto dura a hepatisacio e cercada
corda de estertores crepitantes,

a, per-
por uma

No pleuriz exsudativo o SOppro € menos
doce, algumas vezes tremulo, egophonico, mog
frequentemente em um ponto limitado.

80 nos derramens medios se 0 encontra,
pouco abundantes ndo produzem COMpressio sy
08 que 0 sd0 muito, geram o silencig respiratorio, pela
COMPressio que exercem sobre og canaes bronchicos.

E’ acima do nivel do liquido derra
8e percebe, habitualmente nas cottas,

nitido, mais
tra-se menos

porque oz

fficiente e

mado que o soppro
02 regido infra-esca-

L
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- pular, podendo deslocar-se com a mudanga de posi¢io do

doente. e, s A
\[ais raramente a respiragio bronehica se observa nas

neoplasias pulmonares, no i'nt':u'f.:t.u e .uo oelc_lem'a (;10 Pl:ﬂ:“(?e
porém, seu valor semeiologico fragueia pelo predon
outros sygnaes. | - i
RESPIRACIO CAVERNOsA. — Semelhante 1 :m‘t?rl'or., & 1?.;-
piragio cavernosa se distrmg;ue por -Rfil"“lll‘l'lbl gi.LTe (f.n}z*e
inar na inspiragio. Tambem div em.n € a sua ?e (,a i
R ‘espiraciio ou soppro cavernoso forma-se na inspira-
¢io ]‘;\;1:‘8’;}:155‘;;9|11 do ar dos h1-nnchius- IIEEI‘IEO? ])m"n\(‘) 111;‘-
terior da caverna, dando .10{:‘::11' a Tlll"?!”‘l“f_‘b b.(:HOlO:] ;lm';)
(Jgi,il-;1¢ﬁo 08 NIESMos mrlnlhc_jes se .9;'31'411],“ an;m]. ‘Ltlli,-.l
do bronchio afferente ao sahir o ar pelu-‘ bllhl t'.!l] Jsocaem.r
estreitada.  Como 0 mnln:t-o em que o ar mdi)pm- IL ]11; I)I-j_
na expira¢io gue na inspiragao. predomina 0 soppro no |
]nmlcl));fe:::-g(})l.z'i:l denominagiao i11j’ere-se i e:\i‘s)t"ellcllla.im(.l(:]l:f]s:;
yiracio cavernosa nas escavagoes pulmonares, 1‘ i 6u ‘de
31‘1 fusdo de tuberculos, de um jahees.:;o pneumonml B
‘ f-* oanerenoso ; todavia nao 0 € sempre, ‘tm_na-ae n.,
Wy Of‘? T‘li\?-v communicagio eom um bronchio de medio
cessaria o

il \ superficialidade da lesio é outra condigio in-
calibre. A 8 ;

lispensavel @ audigdo do phenomeno. 1
i gaceiforme, affecedo rara alias,

: oneho-ectagia
Na, brongho-ectasiay g0t 2= 0 en-
n-se reumidas as eondigies geratrizes do soppro G;
ﬂ] gt~ v <7 ¢ "0 i 23 8 2Ce
1080, IO iSS0 §€ 0 encontra sempre. 0wy b“u“’re
Vernoso, Fx 0e atiz: se assesta
sumonia lobar quando o foco ,hel"{m‘“k.) % 4
i de um grosso bronchio, comprimindo-o em

ach

na visinhan¢a
alguns pontos.
RESPIRACAO0 AMPHORICA. -
A " o raan g A
cavernosa adquirem, refor¢anto-se no in
[ Bl : i ¥ i
de caverna ou da cavidade plenral cheia
rezes imbre amphorico. ;
as vezes, 0 timbre 10 g
" Reproduz-se facilmente a respiracao amphorica 80j
i -ande frasco.
prando no gargalo estreito de um grande fras

\s respicactes bronchica e
nterior de uma gran-
de gazes, algu-
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Nio se faz necessario, para a produceio do amphoris-
MO, que o ar penetre na eavidade résonante, hasta a in-
terposiciio desta com o ouvido do observador.

Conforme a modalidade da respiracio que se transfor-
ma em soppro amphorico, este predomina num gy ’outro
tempo da respiracio. Si & 4 Tespiracio hronchies que se re-
forca na visinhanea e uma caverna on (e um pneumo-
thorax fechados, intensidade é majop 1o i-kpimfnrin: 0 in-
VEIR0 oceorre quando se frata de uma ¢

werna on pPnewumo-
thorax abertos,
Sa0 requisitos necess

arlos para g produceio do SOppro
amphorico nas cavernas:

4 configuracio seometrica, a rigj-

dez e lisura de snas paredes, a impermeuhilidnde do  pa-
renchima cireumvisinhg e a vastidio dells.
No pneumothorax aberto, o diametro (y fistula rege g

qualidade do soppro amphorico : quando ¢ larg
ta em.communicnqﬁo com um hronchig medio, o Soppro é
forte, intenso. semelhante g0 tuido de um  fole Soppran-
do em uma amphory Metallica », ¢ o SOppro amphoro-fisty-
lar de Chaussier: i orificio ¢ muyit estreito o soppro
reduz-se a um sihilg enfraquec

amente abep-

ido.

Além das duag lestes acima, g respiracio amphoriea
ainda pode manifestar-ge N0 pleuriz exsudativo, na scleroge
do puhnﬁf), nas alenopathiag trachéo-bronchiezls;
cumstancias € na propria Cavidade ¢
ruidos laryngéos se reforcam o
cilitada por qualquer motivo, o

nestas eip-
10s bronchiog que os
, 8l a sug transmissio ¢ fa-
amphorismg ge exteriorisa,

—

CAPITWULLO IIT

Dos ruidos adventicios

No apparelho 1'espil'ntoriq, geram-se ruidos :monTl:ies
que, aggregando-se ao murmurio vesicular ou a qunlq?ef ; as
suas modificacies pntholqgmas, 0 mi‘lS'Ci.ll‘:!lll ou o abafam
completamente : siio 0s ruidos itdvenncms. & S

(lassiflcam-se em mtra e e:\ta‘:l-pu]mm}:u.9&j 03 ]mmet.los.
que nascem na arvore bronchica ou no 1.nre1-[o'1' doapmen-
chima pulmonar — sio 08 estetl{'t?;:qs; 08 ultimos que tem sua

i ‘ 'a — 8340 08 attritos.
01'1ge}1{17 1.11(;11(11);8[?1::1 mi;]?o. o dos estalidos, que participa de
ambus& :;s 01'igens.l6m de um ora de outro, nio podendo
ituir a classe autonoma. _
eonSt(l)tsmll'uile(:: :f(lhl:senticios, si hi;-‘.m que nio n‘os dém 0 dl('il-
gnostico preciso de uma :11?&(:(;;1(1. c.om'tml?~ te?} .tl.lm {i(l;lw ILe
:a.lor semeiologico porque nos dido indicagdo certa, precisa,

‘da séde do processo morbido.

« Sob este ponto de vista elles sfio pathognomonicos »
(Grancher). ,

{STERTORES. — « S0 ftodos os ruidos contra a _mtu’le-
za que a passagem do ar durante o acto respiratorio pode
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produzir, quer atravessando liquidos que se acham nog
bronchios ou no tecido pulmonar, quer em razio de um

estreitamento parcial dos conductos aereos.»  Assim define
Liennec os estertores.

Para que essa definigio fosse completa hastarig acres-
centar : quer desecollando brusecamente as vesiculas  pulmo-
nares achatadas.

Bifurecam-se os estertores em secceos e humidos,

Os primeiros sub-dividem-se em SON0ros ou
e crepitantes ; os ultimos comprehendem o
dos sub-crepitantes e og CAVEIN0S0s.

vibrantes
arande Zrupo

HESTERTORES SONOROS, — Qs estertores
nam nos hronchios pela passagem
tados formando, ao penetrar
hilhdes sonoros.

A coarctagio dos conductos
posifo de secregdes viscosas no ey interior, ou da tume-
facedio da mucosa, ou da contraceio dos musenlos de Rejg-

sessen. ou ainda. o que é mais taro, de wma compressio
exterior.

SONOros se origi-
do ar em pontos estrei-
eI espacos mais amplos. tur-

aereos provém ou do  de-

Variaveis de tonalidade, podem ser gy
dahi a sua descriminag
log oz ultimos.

a4Ves ou agudos;
40 em ronchos os primeirosy o sibil-

Aquelles se passam nos 2rossos hronchios e egtes nos
finos.

Assemelham-se respectivamente ng rosnar de um gato,
4 vibragio de uma corda de contra-baixo, ao p,erpnssa} da
ventania na fresta de uma porta ou ag pio de certas aves.

Permanentes ou fugazes sio percebidos nos
pos da respiragiio, predominando no segundo ;
zes 80 nesta ultima phase se deixam perceher,

dous tem-
algumas ve-

Sua intensidade varia em extremo,
mentar até serem sentidos pela
fremifo bronchico.

podendo se inere-
apalpagio, constituindo o
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Ordinariamente os extertores sibillantes sio em muito
e «
maior numero que os estertores roncantes. .
‘ Apparecem em ambos os lados do thorax, quasi sem-
e qcI(J)I;;pfmha(ilos dos estertores sub-crepitantes, morm?n-
A - bases. nas bronchites em prineipio, nas congestoes
e A 3 1as e chronicas e na asthma.
broncho-pulmonares agudas : 1y
Juando a bronchite é dependente de um processo tu
I 1({%0;0 os estertores se localisam no vertice do pulmio,
here S es

em um ou ambos os lados.

Esrerrores crepiantes. — Hsta especie tem sido clas-
qiﬁmtJIl'l por muitos auctores no grupo dos estertores bolho-
S UL

Esta maneira de ver tinha cabimento no tempo em que
SO8. LSt ¢ & . ! 2
i 1(1;11itti‘1 a genese dada por Liennec; hoje, porem, que
e ¢ ia a g i fje j
a hypothese formulada por Cornil e Grancher nio encon
? .eontl"ulietoreq a collocagiio do estertor crepitante entre
ra contra 8, e
to1es seccos se impoe.
g estertores seccos i g S
i e:\ssim o fizeram alguns mestres, assim o fazemos nos,
i>()de-rze dizer que elle representa o tra¢o de unido
ire uns e outros. ’ ik i
¥ O estertor crepitante nasce no interior dos alv eolo_s e
$ produzido pelo despegamento brusco das paredes alveo-
& ot
'es achatadas. ) . y
lﬂleﬁqfe ol imita facilmente attritando junto ao ouvido um
e T T Re
annel de cabellos. . . '
Pl Formado de ruidos seccos, finos e eguaes ¢é audivel
somente na inspiragio, umas vezes em toda ella, outras na
‘ as vezes 80 no fim.
stade e alguma i | -
i Do momento em que apparecem 0s estertores, podg se
coluir a extensio do processo morbido: quando ouvidos
con 4 extens: PIOE : ; : | :
durante todo o tempo inspiratorio elle espelha uma lles 10
; " 10 atQ o © «
que oceupa todo o lobulo pulmonar do pediculo até a base ;
i . ol I~} o
{ medida gue a lesio vae se tornando menos espessa 08
1ui lol ée retardam e, quando elles 86 se deixam perceber
o g : inspiraca 3 4 par-
nos ultimos momentos da inspiracao, exprimem quc; iﬂti
te mais superficial do lobulo ¢ a unica utnngul.LB y e
(4% D ) L ¥ v ;
ma especie consfitue a crepitagao sub-pleural de Bouilla
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o
A confusio entre o estertor crepitante, o sub-erepitan-
te fino e o attrito pleuritico & algumas  vezes possivel ;
quando fratarmos deste ultimo procuraremos salientar os

caracteres que os separam e estabelecer o diagnostico diffe-
rencial.

Em estado physiologico o estertor crepitante € perce-
ptivel na regido posterior do thorax de um individuo que
esteve em decubito dorsal durante algum tempo : desappa-
rece depois das primeiras inspiracies ; "o mesmo acontece
na ereanga ao nascer,

Féra dahi, no dominio pathologico, se obsery
monia lobar, na congestio pulmonar activa on passiva, na
apoplexia, no edema chronico (si & apenas inter-alveolar).

Fazemos excepeio do edema agudo porque ahi a ex-
sudagiio é mais intra-alveolar e estertor percebido ¢ o
sub-erepitante fino.

E’ na pneumonia, no seu primeiro periodo, que elle
s0e manifestar-se mais a miudo, a ponto de ser considera-
do pelos antigos como pathognomonieo :

5 Occupa toda a ex-
tensao da lesio e di logar ao Sopro bronehico, persistindo

todavia em torno da zona hepatizada, nos pontos em (que o
parenchima é apenas congesto.

a na pneu-

Nao ha maig razio de considerar-se como er
estertor de retorno
mido,

epitante o
; este é, em verdade, um estertor hu-

Ndo 86 militam em favor lesta opinidio ¢
eteres, como tambem a sua genese,

0 estertor de retorno é formado de holp
848 e mais deseguaes; passa-se Nnos
ragio e 80 se mostra quando os ex

S Seus ecara-

a8 mais gros-
dous tempos ,da respi-
sudatos se liquefazem.

Esrerrores HoMinos. — Todos 08 ester
bolhosos tém uma genese commum,
0 pento em que se processam.

Sio produzidos pela pass
coes liquidae.

tores humidos ou
0 que o8 diversifica é

agem do ar atravez de secre-

23

Soprando num tubo mergulh:lulqol 911[1 tl(;l} h;lm\firﬁui‘;ii(slzsod
enroduz-se facilmente os estertores bolhosos, e, V¢ ;
lep'llme do tubo, se obtem as suas diversas modalidades.
i J.I'\‘naa'lmdo se originam nos gmssos: nm medl;)asmogstl:;o:
inos h%nchios, oun em uma c;l\'er_nat S0 f)n 11011}5. ) 5
1‘1110-*»‘ sub-crepitantes grossos, medios e finos, os ftres pri
::1(1);?:0: ue) estertores cavernosos os ultimos.

FSTERTORES SUB-CREPITANTES. — O3 estertores g;tb-grzf:]}:
3 deixam perceber em m?ﬂnos oS temp'os da resy
tzmteb o is na expiracio: sua séde habitual é a base do
s i nlldeq‘-tmml-ecer apos um accesso (e fosse para
B podelill coTn a reproduccio do exsudato; acham-se
;1(3:13111(:11?23te misturados BLOSSOS, medios e finos, e Fode_fn
dia tal intensidade que sejam percebidos a distancia.
adqu;;lllles gilo o apanagio das bronchitesw qu.anfici Sﬂ;)snitla.s;e(;
coes fluidas se formam succedem aos estertores
3 igturan.
X e”i'tl sziu:?];'(}rlllu mais fina apparecem na broncho-pneu-

nia. no terceiro periodo da pneumonia lobar, e no ede-
monia,

ar agudo.
ma pulmonar ag ! g
: ]\'e"t‘m ultima forma uma «verdadeira chuva de ester
i o U

sub-crepitantes finos invade o ouvido do ohserva-
tores Sub- ;
dor em onda ascendente.»

Tambem o diagnostico se 1mpoe.

renaRTORES CAVERNOSOS. — Semelhante ao estertor sub-
.F‘HW\m.[\-li:q{ 0 estertor cavernoso se separa pela sua
(‘l-?[)]tilllt(% Qift);“m T pulmonar.
oTiger ut‘) ]‘H  de crossas bolhas pode tambem ser con-
"titui((;%tl)w;l)rb C]EE:% me?lias. maxime nas pequenas cavernas,
ZOI‘ISﬁtuillﬂO 0 esbertor €CAVeTNIOR0, ‘enitantes pode ser
0 que foi dito a proposito drrf sub-crepitantes
applicado aos estertores (’i""“l'lww_m coessaria o existencia
Para sua }’!I'OthC(;ﬂU '[(?1'11;}-:36 llLLE:bdl :ica};io ey,
de uma caverna contendo liquidos em communi
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—_—

um hronehio permeave] o
abaixo do nivel (g liquido.

A obstruceio do bronehio ou g expulsio das secreeies
pela fosse suprime og extertores cavernosos,

E" 0 estudo da respira
por Laségue, e o dos phe
torios que permittem o (i § Cavernosos.

Os estertores bolhosos, em geral, sdo susceptiveis (e
reforgarem-se no interiop ou na visinhanea de wmy grande

caverna ou da pleura contendo gazes e adoguirirem o tim-
bre metallico,

¢ilo sub-jacente, tio preconisado
omenos plessimetricos o apalpa-
agnostico dos estertore

Quando 08 estertores consonantes s
mero, nitidamente separados uns os
cahir de gottas d'acua om um
fituem o phenomeno (a
Liiennec,

0 em pequeno ny-
outros, simulando ¢
a amphora e erystal. cons-
gutta cadens ou tinido metallico (e

ATTRITOS PLEURITICOS, — No duplo movimento (e am-
pliagio e restricedo da caixa thoraxica as  duas laminas
pleuraes esCorregam uma contra a outr
to. Emquanto a sorosy se acha em
resvalamento se execyt

Uma vey que, em seguida a um processo morhido, o
superficie dy pleura torna-ge rugosa. faz-se ouvir um ruido -
€ 0 attrito pleuritico, '

Pereebido nos dous tempos dy respiragio, o attrito pleu-
ritico varia segundo 4 regiio em que ¢ ouvido: ¢ ng re-
gido infero-lateral do thorax
mente e com maior intensidac
dade do pulmio 1esse ponto;
nullo,

4 em sentido oppos-
seu estado normal esse
a sem ruido algum.

que apparece mais commum-
le. gragas a extrema mohili-
na visinhanga do hilo ¢ quasi

Salvo 08 eas0s rapos de symphises pleuraes extensas,
0 attrito apresenta direceiio vertical, ¢ g
cendente na expressio de Liiennee.

Quando o attrito se loealis,

4 na regiio visinha do nius-
culo cardiaco, pode confundiy-ge com o attrito pericardico,

scendente ou (les-

que a embocadura deste esteja

25

itantemente
1 0 que niio € raro, quando ha concumitan
maxiine,

a pericardite. istinguir cineo
P so. segundo Stokes, pode-se distinguir cine
Neste caso. Seg

idos o pertencentes @ pleura, dous ao pericnrclu; e ull.:.l
et Jhoque do coragiio  confra :1quellu.mem rans.
e e Lm‘lln'i(h sobre um afttrito na \'isn'ﬂu’mcn do
N'O CfISD d-e 1:: cm‘n os movimentos deste, € a pm'u.'(‘lu
CO]W{IO: lso“ﬂll(o;e se deve recorrer para estal)eleegfl 0 dm:
¢ rf'sf)u.a()m-?rtl%itd Lleuriﬁeo cessa com ella ao passo que
gnostico, 0 ¢ e
: pPriC:ll’lli.CO' Cvl‘mnn::(;'umlo a intensidade. tres fespecies de
o msrm}?ue‘;tél'i?o o attrito doce e o aftrito-estertor,
i Y g‘l‘l.JS‘bO ‘ule E. 0 mais frequente, é seceo, =1sp.er0‘e
: pt'llllellﬁf:jl nelha-se nos casos extremos a crepltu(‘:z:'o
W h‘mmie | um osso fracturado. Pode adquirir
o fmgl'n‘[eltljl:)bqu(é lseja. percebido pela apalpacio ; o doente
i -mtenbl:éaencommodndo por elle. § ] A :
i e-;) fervumlo de mais difficil percepeao, ouve-se-so quan
0 seg :

, ‘esistentes. ¢
istem falsas membranas molles, pouco resis
do exis S

i Ticeo da seda.
nido de frie¢io da |
imilhavel ao ruids S o T
Ve 1ti ‘m deseripto por Damoiseau e por Tro i
i 1 ‘epi seuro
W 11111“ vezes o estertor sub-crepitante ob 1cul t,em
s ;“ b Awrs R i A e -
bmml‘l- ulares, poueo numerosas, audiveis nos dov G
b ekt g outras vezes é o estertor crepitante ¢
egpiracao, o Al x
IR o 5 il iracao .»
Pojt‘ulo predominnmlu entio na mspn‘.gﬂﬁ R
s t]. | ta ultima variedade que se presta @ ¢ 3
1 estt & Vi ’ ;
; i sub-erepitantes.
. estertores crepitantes e sub uelzlfj ki
it % ecorrermos a prova da tosse e nelk S
S i emos : que o ester-
| eio de distinguir os tres ruidos, vemos P{fp]tm v
: . A 74 . . a S : i ) b
. mb crepitante desapparece ou (hmmm.._ 0 il
01 SUD- 14 ) ) e 0 o
fk}l i quementa e o attrito conserva-se 1mn i
ha t‘::lt()l' erepitante passa-se somente na s Lg(]i.
. : 8, pr inando na expi-
IO -epitante nos dous tempos, predominando I
o sub-crepitante

31 T 1 e o axi entre a 'nbpii‘:lf,‘il()
€ attinge o seu maximo 1

& € attrito a “"H')

racao, € 0

(_\
thoraxiea.

< P C (y' 3 € < l 10 (3 arca
b, 3 0 0 5 1 e el 1 b 1 1
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Os estertores sio moveis, o a
quando se comprime o thor
copio.

ttrito ¢ fixo e augmenta
axX com o ouvido oy 0 esthetos-

EsraLipos. — Na tuberculose pulmonay.
a fusio dos tuberculos, ruidos deseguaes,
parecem e desapparecem com
880 os estalidos.

quando comeca
descontinuos, ap-
nrregularidade aqui e alj,

Estes ruidos sio ora um attrito
tertor crepitante, ora sub-crepitante,
A prineipio seccos e ravos, elles, a medida que o pro-
Cesso avanea. ftornam-se humidos e confluente
em grande numero, formam o «ruido de fyit

Elles siio substituidos
cavitarios.

Pleuritico, oy um es-

8, e, 8¢ sio
adas.

em breve tempo pelos  signaes

CAPITUILO I

Buscultaggo da voz

Os sons emmittidos durante o acto phonatorio propa-
: travez da arvore respiratoria até a parede thora-
B P (;L‘ ‘)odem ser percebidos pela auscultagao. '
o s g ) : %
iy ]gn\ er}f\s modificacdes soffre a voz antes de che;gm SL
y e1I'sd i i i i Ay
1=1 do thorax, provenientes da difficuldade del. rans ;
e em meios de consistencia differente e em direcg
missao
i QL1 aered.
a & da corrente ¢ ) by f A
ODIJOS;T rimeiras alteragdes passam-se logo ao nivel do ;'1
ASB i « < : 4 A e o
i e Eonsistem em uma perturbagio l'la'al.tliiultlfd(? e
Illige. a8, que torna-se indistineta, com diminui¢io da inf
i a altura da voz.
gt a“gmenm '(].Iealléﬁce ausenltando a tracheéa essas
A medida que 8 8 . Sirad
1(1;119-15 ge accentuam e a voz torna-se cada vez n
ml i 3 - ‘ ) .
listincta até a raiz dos bronehios. _ e
eF Dahi por diante ndio se percebe mais que um ]
g2 ibraci rax, vibragio
lizgeiro acompanhado de leve vibracido do thorax, vibrag
ig g : ' o
d a apalpacao.
ambem se sente \ oo
i f’;iuda em toda area pulmonar a mt-en:,lflade da 1‘i i
ja vocal ndo ¢ a mesma, cresce debamod para ‘ial?a
naneia ‘ ‘ B 1
attingindo o maximo junto ao angulo inferno P
(—}
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Egual em ambos og lados, em pontos correspondentes,
faz excepgio no apice onde & mais forte 4 direita,

A voz percebida no nive] da trachéa e da raiz dos
bronehios constitue a bronehophonia normal.

A voz auseultada no pulmio, soffre Variagdes de aceop-
do com o estado do parenchima, dahi a syq Importancia
como meio auxiliar no diagnostico das affecedes desse or-
zam. :

Descrevem-ge as seguintes modalidades pathologicas dg

Voz auscultada : hronchophonia, pectoriloquia, amphoropho-
nia e egophonia.

BroNcHOPHONTA, — A bronehophoni
indiea, a resonancia voeal hronehiea.
oceupadas pelo parenchima pulmonar.

Revela a obliteracio das vesiculas pulmon
exsudatos ou seja por compressio.

Variando desde um Pequeno exaggero do som normal
até a forma mais intensa com o grao da lesio que a gera,
ella ¢ sempre acompanhada de S0pro hronehico e (e aug-
mento das vibragies thoraco-vocaes. i

A pneumonia lobar, as neoplasias pulmonares, og tu-
bereulos conglomerados e o pleuriz sio as affecedes, que
commummente se acompanham (e hronchophonig,

Nesta ultima a bronchophonia se acha abaixo do nive]
do liquido si este niio estd®em uma camada de mgjg
quatro centimetros (e espessura oy si h
0 caso. contrario € acima que ell

a €, como sey nome
pereehida nas regites

ares Sejn‘ ])0 I

e
a 8ymphise pleural,
a4 apparece,

Prcrormogura, — Quando a hmnchophmli
no interior e uma excavacio pulmonar
damente articulada ao ouvi
hir de dentro do peito.

Eis em que consiste a pee

a4 se reforea
4 Voz chegu nitj-
lo do ohservadop Parecendo sa-

toriologuia ou vy eave
Ordinariamente circumseripta ao apice
ctoriologuin subsiste de parveeria com a
s e ewja signifieagiio participa,

Inosa.
do pulmio g pe-
respiragiio caverno-

29

1 s 0 1 1 i A es_
As condiedes que determinam o apparecimento ou-d

orma i uella.
cimento desta influem da mesma forma sobre aquells
it X! h : Ll 0z ca-
g A pectoriloquia aphonica ¢ uma variedade da voz
A pectoril

R TR
que funda-se na {ransmissao nitida das palavye
Vernosa )

|1'0nl111(3]. (lﬂS : : i .'
ace i: o amente. ¢on

- Id [ i ‘T l'itICOS Sero-
o Ca dOS de] ramens pleu
i AV - atno 110]110111 .

fibrinosos. i ol
estd demonstrado que a voz cochichada
! i s derramens
. nio 86 naquella affecedo, como NOS ;h‘i'l )lel;
: e ‘ . v S &
iedhid nas cavernas acompanhadas de symp me\}l
; e i ‘  plew
b mdo periodo da pneumonia, 1o PHeumo-thorax
ral, no segu e T R
e‘nl'ist-ldo e mesmo em individuos sao
A o

Hoje, porém,

A& ROPHONIA. ~— A V0z cavernosa é 'SH‘SL‘EPI‘I\'Q (ie
B {0] 2 PAR S Y - g g . ; : z .

i ¢ rica se gera nas vasfas cavernas
A consonancia ampno ¢

les lisas e cercadas de parenchima impervio e no
de paredes hsas €

othorax.
pueun | L :
Aqui como para 0 S0ppro amphorico })?lhlh.l!}l(,{b a 1('1()“
Aqui ¢ e L T
; ‘%Le Skoda que nio considera a existencia (eonmte
na ¢ o O 3 : L weidide YeSonant
e nicacio dos bronchios com A cavidade 8
communicac

( b} . i { A ] nomeno.
Ibq(jlut‘l ille]lte necessaria a4 pl Odu(- ¢do d() )h@

e ger Qme a Tes ﬁ-
A gignificacio da amphorophonia € a mesma da resy
= o
ragiio amphorica.

\ voz bronchica quando mais aguda e

GOPHONIA. - :
e honia ou V0z caprina.

tremula constitue a egop

i S 2 "as R JOZ d. > um
ASRE 1€ & 0} e

e 08 dentes.
individuo que falla com uma moeda enfre o3
aivi aldli S i
z \ o achatamento dos bronchios, que fune
e 0 o

il de ecertos instrumentos de ma-

cionam como as palhetas
deira.



el

Se encontra a egophonia 1os derremens liquidos da

pleura medianamente abundantes ; seq ponto de eleicio ¢
0 angulo inferior do omoplata, podendo deslocar-se com as
mudangas de posi¢io do doente,

Na espleno-pneumonia e na pleuro-congestﬁo tambem
ella apparece, porém seu timbre & mais grave, approximan-
do-se mais da bronchophonia : ha, neste caso, ln'onc/’m-ngo-
phonia.

Eadhaal (L —

PROPOSICOES
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PROPOSICOES

CHIMICA MEDICA
1

rmal apresenta reacclio acida devida a pre-

A urina no
ido de sodio.

senca de phosphato ac
11

A fermentagio da urina é primitivamente acida.

11

4 fermentacdo alealina com pre-

Posteriormente da-se
jaco magnesiano.

cipitagiio de phosphato ammoni

HISTORIA NATURAL MEDICA
I

A cn]mvidmle resmmtm-in varia em extremo na escala

zoologica,
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Dahi a diversidade dos apparelhos destinados

cher esta funceio. A hiehel.

111

Nos - seres inferiores a respiracio f
Spiracs

pela superficie cutanea, az-se unicamente

ANATOMIA DESCRIPTIV A
I

\ Duas ordens de vasos arteriaes se encontram
mio : 08 vasos de hematose ou de seerecio : _no gt
nutrigdio. € 08 vasos (e
II

Aquelles provem da arteria pulmonar e esteg :
stes ¢

terias bronchicas, a8 Aar-

111

dap ks !
Parece haver independencia completa entre s
7 : 8

gystemas, dous

HISTOLOGIA
I

s 8108808 bronchios sio revestidos ge Sl |
lindrico de cilios vibrateis, pithelium .

I1

A medida que se avisinh
ida am dos pequ
cellulas epitheliaes perdem og cilios 2 fé.eno
cellulas cubicas. 1

§ bronchiog as
ansformam-se em

IT1

No interior dbs alv i
alveolos o epithel g
helium ¢ pavi
v mentOSO.
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PHYSIOLOGIA
If

o ordinariamente reflexo, é consti-

A tosse, phenomen ! )
asmodiea, violenta atravez da

tuida por uma expiracio esp
glote estreitada.

Il
asos o ponto inicial do reflexo tussi-

Na maioria dos ¢
a (o nervo vago.

geno acha-se na espher
1

Outras vezes i excitaciio pode partir de territorios ner-
vosos differentes ou fer origem central.

BACTERIOLOGIA
I

O calor ¢ o melhor meio de esterilisagio.

11
Empregam-se ordinariamente as temperaturas acima de
o4 nt e

cem graos.
11T

lo 08 corpos ndo supportam as altas temperatu-

Quarc : e
Q lo de Tyndall € o empregado.

ras o methot

MATERIA MEDICA,
PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR
I

o podem ser pulverisadas dire-

Ha substaneias que na
ctamente.
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Para se as obter em estado pulvernlont 1

; i anca-se mio
dos intermedios,

LI

Na pulverisagio por intermedio

este pode sep solido,
liquido ou gazozo.

CLINICA OPHTAIMOLOGICA
I
A irite é a inflammacio do jris.
I

A drite & ordinariamente o pe

pereussao de um  estado
morbido geral,

I1]

O rheumatismo e g syphilis sio as e

sas mais  com-
muns desta affecedo.

CLINICA DERMATOLOGICA R HYPH.ILIGRAPHIC‘A
[

A variedade mais frequente (

a8 manifestacdes (g By~
, philis pulmonar é syphilose

esclero-gommosa,
‘ I

08 seus symptomas asse

! melham-se aog da tuberenlose
pulmonar,

111

A pesquiza dog hae
tamento-prova pe
gnostico,

illos de Koch 08 escarros e o fra-

lo mercurip 380 08 meijos seguros de dia-

I

|

=

37
YSIOLOGIA PATHOLOGICAS

ANATOMIA E PH

Bl
a0 a vaszo-di-
howenia do edema agudo do pulmao ‘
athogenis

s 2 um papel predominante.
«

laiacio represent
| 11

L » peri-aortite, seja
vosa., seja golicitada pol [111811 :IC? S e
40 NEervosd, BRI aavel 4 producca -
A ac.q‘“ 30 renal, & indispensay el a produce
. intoxicacs i
or intoxic
4 I

1 q 1 ‘gdell e
RAY 011:1 de 2

PATHOLOGIA CIRURGICA
1

+ acompanhadas de
tusdes do thorax podem ser acomp
As contus

ruptura do pulmao.

11
A -pneumotho-
liceses a formagao de um hemo-j
J ' U 1CCU 8 ¢
Nestas cond

c @ a regra.
rax € a reg o

2, !GZ.II (l( € 1 L 0 11['0‘-" (I.,thO (o} bon‘l
l . te)

PATHOLOGIA MEDICA

[

i i 3 g pneu.
. ] .I ;

i i i l: Llf‘l.ll{.,ntli.
5 JeCECE ‘El‘U “})1'11'!0811- ou ﬁh! no-p S
] 0118 ger ULLLJ- ot
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II1
Ordinariamente evolye silenciosa, s¢ g auscultacio gys-
tematica do coracio permitte desvendal-q, {
CLINICA CIRURGICA (2% cadeira) r
I

Os abeessos frios do thor

axX provém
folheto parietal dq pleura.

Muitag Vezes (p

11

Elles podem evoluir sem lesiio dag costellas,

111

No caso de invasfio do tecido ossep 4 I'esecedo se impoe

OPERACOES | APPARELHOS
I

A anesthesia pelo ethey é contra-indicada nag Phlegm -
sins lu'oucho-puhnomu'es.
1

E™ 4 acedio irritante do ether

que se deye
Cripedio nesses casos.

4 sua pros-

[11

Mesmo em individuog g

108 essa ae
nifesta por aceessos de

G0 irritante
tosse no Comee

S€ ma-
0 da narcose,

ANATOMIA MEDICO-CIR

Rt ®
I

Da altura dg apophyse espinhosa (g ferceira
dorsal partem ag seisur

vertehra
48 inter-lobares do pulmio,

39

IT

direi ivi maes
erda e duas & direita dividem os pulm
# esquerds
) tres lohos respectivamente.

[11

Uma
em dous e

ol res lobos 86 se en-
A divisio do pulmdo direito em tres lo
- [ 5 ]

i a secisura inferior
terior e lateralmente, porque a sc
: ster
confra po

i illar.
termina na linha mamill

THERAPEUTICA
|

b + tonico cardiaco.
tieitalis ¢ o melhot
A digitalis
11
SAS08 rdropisias de
hem ¢ diuretica nos casos de hydrop
Ella tamb
i diaca. |
de origem carai i

o diuretiea nio se produz.
ha edemas a agelio diuretica nao se
; nao ha .
Quando ni

CLINICA PEDIATRICA

I
eneid e eratticss  iin
he attinge de preferencis as creang
she atting
A cogueluc

a B ANNOos.
adade de dous a gete ar

11

ainda nio
etor da coqueluche a

i roductor da

ganismo p

. i inicog indicam
O micro-orgat lo os seus carateres clinicos indi
: 0 08 S€
; ido, comiuul
¢ conheeido,

atureza infecciosa.
sua natureza &

luche confere geralmente immunidade,
Um ataque de cogueluche
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CLINICA CIRURGICA (1.2 Cadeira)
[

Uma violentg contraceio do triceps fe
duzir a luxagio dg rotula.

11
A luxagio faz-se quasi Sempre para forg,
[T

A luxacdo para dentro tem-ge observado raras  veges

CLINICA MEDICA (1.» CADEIRA}

I

N0 ha medicaeiio especifica para , Pheumonia,

IT

A diminui¢io da temperatura ¢ , tonificacio

: e : : do orga-
1HSmo, eis as indicacges primordiaes,

11

Dous medicamentos gjg especialmente

uteis papg este
fim: a digitaliy o 0 sultato (e quinina,

CLINICA PROPEDEUTICA
I

_ { auscu.ltagﬁo € 0 melhoy meio para g diagnostico do
Primeiro periodo g tuberculose pulmonar,

I

A medida que a enfermidage avanea a apalpacio e g
Percussio adquirem Preponderancig png diagnostico,

moral pode pro-

S —

|
|
£
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11T :
At A aico dos es-
diamente ¢ que o exame bacteriologic
Aty Y o B
So tardial

wros da resuitado.
arros

HYGIENE
4 I

2 < < aie » l ar 01
B ](l H d(.rtl\ d(‘l (_,el 11](11 s deln)

2 leon L ltO ],dlti d Lousel \v('¢(|.0 llll sal [le

nu

(401 7 -

1

ia organica € a primeira
to da resistencia orgamica e I
J mento %
e cicio recular.
Elluencin de exereicio reguik
conseque
1T

; s0 sufficiente,
icio nio ¢ alternado com o 1epoﬂ: sstabelece.
Si o exercicio a0 ortejo de Sympromas se ests
= . eu ¢ 1 J

4 e 08
0 Snrmenage ¢ont

MEDICINA LEGAL

|
i lo
son a0 conhecimento ¢
lico ¢ tudo que chega ‘wf()(;ﬁ'q’ della.
a0 neaeo © 2 u por :
el le1-cicio da proffissio ou
. e_\(
medico no
Il

isacdo da pessod i!ltt‘l‘??:“g:}\ nio isenta o me

: mgf?il;c?o de guardar 0 Segredo.
dico da obrig o |
ap & udo 80 & garantia .dn sociedade,
0 segredo medico € Ik ae medica.

como te ” 211 1 £ 11'a ] s 7 PR as
e alt l
L&
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CLINICA MEDICA (2* cadeira)

I

No edema agudo do pulm
com  abaixamento da tensio
desde o principio.

a0 o estado bronchoplegico

arterial pode se estabelecer

IT

Nestas condiedes ha ausencia de expectoracio.

I1T

€ Seria um erro crey (que est

a4 seja um phenomeno
hecessario, pathognomonico (

a fluxio edematosa. »

OBSTETRICIA

I

A ausculta presta relevantes Servicos no

diagnostico
da gravidez.
i
Ella nos deixa perceber ruidos que pertencem a mie
» a0 feto.

I11

O exame do pulso permitfe

a differenciacy
pros fetaes e maternos.

40 dos sop-
CLINICA OBSTETRICA R GYNECOLOGICA
I

A audiedo dos ruidos do coraciio fetal

affirma a exis-
tencia do feto vivo.

43

II

. ~ concluir a mor-
: midos ndo se pode

ia desses Il
Da ausenc

feto.
o) 111

di 0 auxi-
do maximo das bulhas cardiacas do fet
g d icdo deste.
lia o diagnostico da posi¢ao
a

} E DE MOLESTIAS 2
1A PSYCHIATRICA
CLINICA PS

I

' irio sensorial.
50 e a illusdo consutuem o delirio se
allucinaca i
A alluems

11

oA apparelho
- oio € 0 movimento cenfrifugo ?‘On‘ullé e

acs 3 “ estllr e
« B alluCI;f‘?O segundo um adem‘lﬁgﬁ (Keafft.Ebing).»
central dum 1 forea duma infuigao SENSITVE

. irir a 9
até adqu
111

a maledicencia

macio. como a maledic

: inagdo, ¢ o

il i e a realidade,

i %0 apoia-se sobre a
i e dIl)lm‘li;lgt,-’io créa todas as

‘ - a a. 3 G & . |

Sl i i(ﬂoreiu, amplia; @ ddlllde Ay

"¢ a d Wl e !
. eul'liz uma palavia de ve
g, NaA0 (
pecas,

A illusiio estd par
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- Visto,
. Sceretaria da Faculdade de Medicing e

Pharmacia de Porto Alegre, em 30 de Setem- ol
bro de 1904, |

(0] secretario, -

F. Carvalfio Fzeitas,




