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Somente em cumprimento do art. 7.° dos KEstatutos
da nossa Faculdade, que exige a apresentacdo de um
trabalho, como ultimo ingresso ao doutoramento, nos aba-
lariamos a escrever esta pequena e modesta contribuicéo.
Tao parcos sdo ainda os nossos recursos, tdo exiguo o
tempo e sobretudo, tao pequeno mosso tirocinio -clinico,
que ndo € possivel, de férma alguma, escrevermos uma
cousa nossa, ou que, pelo menos, fosse mais nossa do
que dos outros, afim de que tivessemos o consolo de di-
zer: ,,mao, mas meu‘'. Entretanto, ndo medimos esforcos
para nos desobrigar desta tarefa ardua, que era neces-
sariamente a nossa maior preoccupacdo. Hoje entregamos
este livrinho ao douto corpo docente, confiante mais, num
pouco de benevolencia do que no merito que elle contem,
satisfeito, todavia, de havermos cumprido nosso dever.

Ja estavamos no mez de Maio e infructiferas ti-
nham sido as tentativas feitas para a obtencio de um
assumpto de these, quando o presado mestre Dr. Olinto
de Oliveira, nos lembrou de escrevermos sobre a percus-
sdo do limiar (Schwellenwertsperkussion), demonstrando-
The as vantagens pela delimitacio da area cardiaca. Ac-
ceitamos, contente, a ideia, nao sé por ser inspirada por |
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aquelle illustre professor, como tambem por se tratar de
um assumpto, relativamente novo. Em nossa passagem
pelos cursos de clinica, tivemos occasido de observar,
com raras excepcoes, que o uso da percussio levissima
ainda ¢ muito limitado, quando deveria ser preferido,
attento & sua incontestavel superioridade.

Muitas foram as difficuldades que encontramos na
feitura deste trabalho. Nao tendo sido possivel conse-
guirmos o livro de Goldscheider, a pouca litteratura que
obtivemos, consta de pequenos artigos publicados na
Presse Médicale, e uma these do Dr. Waldemar Antunes,
do Rio, mas que estuda o assumpto applicado ao dia-
gnostico precoce da tuberculose pulmonar. Entretanto, nao
era possivel apresentarmos nossa dissertacao por demais
incompleta, e para obviar, de alguma sorte, a essa falta,
transcrevemos para aqui, os principios fundamentaes so-
bre que repousa o methodo, e as experiencias realisadas
por Goldscheider, Moritz e Rahl.

Estudando a percussiao do limiar, applicando-a &
delimitacio da area cardiaca, na parede anterior do tho-
rax, foi nosso intuito principal, demonstrar as suas van-
tagens sobre a percussdo forte, decorrendo dahi, natural-
mente, que com a percussio do limiar, temos um meio
seguro que nos dard os limites exactos do orgio.

Em se tratando de cardiopathias, em que o medico
tem mais necessidade de conhecer o estado de funcciona-
mento do orgdo do que as suas dimensdes, nada poderd

se igualar & radioscopia, que da informacdes precisas,
gracas ao aperfeicoamento a que tem chegado. KEntre-
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tanto, nem sempre dispomos della para nossas pesquisas,
¢ quando tivermos necessidade de conhecer a area do
coracdo como complemento de diagonstico, sémente a per-
cussio levissima nos approximard melhor da verdade, pro-
porcionando-nos os limites do orgdo, com exactiddo ad-
miravel, sempre que for praticada com o devido cuidado,
com observancia rigorosa da technica aconselhada.

A deficiente litteratura que nos foi possivel conse-
guir para melhor tratar do assumpto, ndo corresponde
aos nossos esforcos, de sorte que nosso trabalho nao vae
completo conforme eram os nossos desejos. Outros, que nos
succederem, poderdo retomal-o e desenvolvel-o convenien-
temente. Por ora, nos resta a satisfacdo nao sé de ter-
mos contribuido para realcar a superioridade deste im-
portante meio de pesquisa diagnostica, como tambem de
havermos cumprido nosso dever, prehenchendo todos os
requisitos do regulamento da nossa Faculdade.

Dividimos este livrinho em quatro capitulos: No
primeiro fazemos um breve historico da percussiio e sua
evolucao. No segundo tratamos da percussio do limiar,
com seus principios basicos e as experiencias demonstra-
tivas. Nos outros expomos a technica e desenvolvemos
as conclusdes, acrescendo-lhes alguns orthodiagrammos
relativos aos casos que percutimos.

Antes de terminarmos este ligeiro proemio, cumpre-
nos registrarmos nossa immorredoura gratiddo ao respei-
tavel mestre Dr. Olinto de Oliveira que, além de nos
ter inspirado este trabalho, nos forneceu os dados que
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Historico

Auenbrugger, modesto clinico austriaco, o
primeiro que se serviu da pereussio como meio
physico de pesquisa diagnostica, nasceu em
Graz, na Strya, em Novembro de 1722. Seu
pae era hoteleiro, referencia essa que fazemos,
apenas para termos occasido de citar um tre-
cho interessante, do excellente artigo, sobre a
evolucdo da percussio, escripto pelo professor
E. Rist, medico do Hospital Laenee. .Parece-
me, diz elle, que o jovem Auenbrugger, recebeu
no albergue paterno as primeiras li¢gdes de per-
cussdo. Seu livro memoravel, eseripto em es-
tylo modesto, encerra uma unica imagem: a
comparacao da cavidade thoracica com 0s to-
neis que, vasios, resoam em todos os pontos,
ao passo que, cheios de liquido, se tornam
fanto menos sonoros quanto menor for a ca-
pacidade do ar contido*.

Auenbrugger estudou medicina em Vienna,
onde foi discipulo de van Swieten. Terminando
seu curso em 1752, trabalhou, durante quatro
annos, no hospital da Nacao Hespanhola, e, um



anno antes de deixar esse cargo, em 1861, pu-
blicou seu livro sobre a percussao.

Esse curto prazo de tirocinio hospitalar,
naturalmente nio bastou para aperfeicoar seus
estudos, e verificar, pela autopsia, a exactiddo
do methodo. Sua obra, ,Inventum novum ex
percussione thorax humani etc, como logo
se deprehende do nome, é bem incompleta, pois
a percussio é applicada somente 4 delimita¢ao
dos orgdos thoracicos, tirando as respectivas
conclusdes sobre o ponto de vista do diagnos-
tico. Faz exclusio da percussdo do abdomen,
e ndo fala em som tympanico.

Nio se podia, entretanto, pedir mais na-
quella epoca, e no Inventum novum, segundo
os autorisados, se encontra muito sobre a per-
cussdo. O autor distingue o som agudo do
som grave, o som claro do som obscuro e do
som quasi extineto, que, completamente extin-
cto, se torna o som da carne percutida (Car-
nis percussae sonjtus). Segundo elle, é a maior
ou menor quantidade do ar contido na caixa
thoracica, que determina as variacoes do som
produzido pela percussdo, opinido alids muito
mais exacta da que dava um som especifico
para cada orgdo e cada molestia.

Auenbrugger expoz as modalidades do som
anormal (praeternaturalis), no caso das affec-
¢oes inflammatorias agudas do peito, entre




as quaes figuravam grande numero de pneu-
monias. Afim de estudar as variacoes de som,
devidas a derrames intra-thoracicos, fez inje-
ccoes de liquidos em pulmodes de cadaver, e
enumera molestias chronicas do peito, para
cujo diagnostico a percussdo dd tantos resul-
tados. Refere-se a uma molestia, de etiologia
um tanfo mysteriosa, na qual a ,,obscuridade
do som do peito“ é constante, e que, segundo
pensamos, parece se tratar de tuberculose pul-
monar. :

Diz elle: ,Entre todas as paixoes da alma,
nenhuma outra observei mais poderosa para
obscurecer o som do peito, do que aquellas que
sdo o resultado de uma esperanca perdida. A
esta classe pertence a nmostalgia, vulgarmente
chamada Heimweh, que occupa o primeiro lo-
gar e eujo historico é o seguinte: Quando os
jovens, chegados a pleno desenvolvimento, sido
chamados ao recrutamento militar, e coagidos
a renunciar toda esperanca de voltar a patria,
tornam-se pensativos, tristes, solitarios, taci-
turnos, emfim, insensiveis a tudo o que exige
0 espirito de conservacdo. Este mal chama-se
nostalgia; os que sdo attingidos por elle, ndo
saram, nem com drogas, nem com raciocinio,
nem com supplicio, e se consomem com a ideia

~ do desejo frustrado, com um som obscuro de

um lado so do peito'. E conclue: ,Abri ea%%mfnrc;d,
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res de muitas pessoas mortas desta doenca e
‘'sempre encontrei os pulmdes muito adheren-
tes 4 pleura; quanto ao lobo do lado que ndo
resoava, era duro, calloso e mais ou menos
purulento®.

O Inventum mnovum, entretanto, nao teve
successo algum, e os professores da Universi-
dade de Vienna, citavam Auenbrugger como
um exemplo de ignorancia. Van Swieten, seu
mestre venerado, chefe da escola viennense, no
ultimo tomo dos seus celebres Commentarios,
ndo fala nem em Auenbrugger, nem da percus-
-880. O mesmo procedimento teve Haén, disci-
pulo de Boerhaave, quando chamado em 1774,
para a cadeira de medicina pratica de Vienna.
Finalmente, depois da deserip¢do que Stoll fez
em suas Preleccdes, a percussio cae completa-
mente no esquecimento.

Na Franca, porém, a descoberta de Auenbrug-
ger, nao teve a mesma sorte que nos paizes
teutonicos. Courvisart, em 1808, dd uma tra-
duceio do Inventum novum, depois de, durante
vinte annos, ter acostumado seus discipulos a
se servirem da percussido, como meio excellente
de pesquisa para o diagnostico das molestias
do peito. A percussdo se vulgarisou entédo, en-
riquecida, ao mesmo tempo, por Laennee, o0
primeiro que teve a nocfio do som tympanico
e do seu valor semeiologico no pneumothorax
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¢ nas cavernas pulmonares. Elle observou a
mobilidade da matidez no hydropneumothorax
e o ruido de pote rachado.

Em 1839, com a publicacdo do livro de
Skoda, ,,Abhandlung iiber Perkussion und Aus-
cultation*, os medicos de Vienna voltaram a
se occupar da percussiao. Depois o methodo
passou para a Allemanha e se generalisou em
todcs os paizes.

Architectado o methodo da percussao, com
todas as regras, creados os diversos plessime-
tros, uma nova questdo surgiu — a percussiao
forte e a percussdo fraca: a primeira, consi-
derada como percussao profunda, e a segunda,
como percussao superficial

Weil, o chefe da doutrina classica, dizia
que a percussiio forte era a unica capaz de
nos informar acerca dos limites dos orgaos e
de suas alteracoes pathologicas, numa distan-
eia, nunca maior de 6 a 7 centimetros de pro-
fundidade. A percussdo leve s6 poderia pro-
duzir som nas camadas superficiaes do paren-
chyma pulmonar. Com a forga crescente da
percussiio, era possivel tambem attingir as par-
tes pulmonares situadas mais profundamente.
Muitos autores, entre elles Piorry, em 1822,
collaboraram nesta opinido, que ainda hoje ¢
encontrada nos classicos.

Klemperer, no que concerne ao coracao, acha
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que a percussio forte é a unica que deve ser
empregada para determinar os limites deste
orgdo. ,,56 ella serd capaz de nos informar
das massas solidas, situadas profundamente, e
por baixo das que contém ar‘.

Ostreich, Eichhorst e de La Camp, dizem
que o limite dos orgdos, situados superficial-
mente, podem ser pesquisados com a percus-
sdo fraca, sendo porém-de rigor a percussio
forte para os orgdos mais profundos.

Neste pé ficou a questéo, prevalecendo a
doutrina classica inspirada por Weil e Piorry
de que so a percussio forte nos pode orientar
sobre o conhecimento do limite dos orgfos si-
tuados profundamente.

Ha oito annos, entretanto, o assumpto foi
novamente estudado. Goldscheider, eminente
professor da Universidade de Berlim, apds lon-
gos estudos, munido de interessantes experien-
cias, algumas muito comprobatorias, demons-
trou as vantagens, e a razdo de ser da per-
cussdo levissima, condemnando a percussido
forte e apontando os respectivos erros e de-
feitos. A doutrina classica de Weil e Piorry
estava desthronada, surgindo entdo uma theo-
ria nova, tendo como base fundamental, a le-
vesa do choque de percussio.

Antes porém, de terminar este ligeiro esbogo
historico, é de justica registrarmos que ante-




riormente a Goldscheider, outros jd haviam sa-

lientado a percussido leve.

; Ewald, no seu tratado sobre a percussio,
em 1876, aconselhando a percussio leve, dizia:

,Nosso ouvido percebe mais facilmente a dif-
ferenca entre nada e alguma cousa, do que
entre mais e menos*.

Peter, no seu livro ,,Maladies du Coeur*, pu-
blicado em 1883, falando no plessigrapho que
inventou diz: ,,On percute trés légérement ef
trées rapidement: trés légerement car on est
sur alors de ne faire aucun mal (du reste, on

percute, en général, trop fort e trop lourdement,.

ce qui n'est nullement necessaire, la percussion
la plus légére étant la meilleure). Il faut, en
quelque sorte, froler linstrument du doigt qui
percute et comme en le caressant‘,
Goldscheider, enfretanto, tem o merito de
ser, por assim dizer, o fundador dessa theoria.
Seus antecessores apenas lembraram e aconse-
lharam a percussio leve, ao passo que elle lhe
demonstrou as vantagens, apé6z estudos apro-
fundados e robustecidos em numerosas expe-

riencias, algumas das quaes, de valor incon-

testavel.




Da percussdo do limiar (%)

(Sehwellenwertsperkussion de Goldscheider)
Goldscheider nos apresenta um certo nu-

mero de experiencias, algumas feitas por elle
mesmo, outras posteriormente, por Moritz e

‘Rohl, com o resultado das quaes procura evi-

denciar dous factos, que considera de magna
importancia para realgar a superioridade do
methodo.

Uma dellas, e da que nos vamos occupar
em primeiro logar, serve para demonstrar que
com a percussiao leve, a esphera de accido do
choque, é muito maior do que a determinada
por Weil para a percussdo forte.

- A exposi¢do que fazemos, é tirada da ex-
cellente these do Dr. Waldemar Antunes, quando
estudou a percussio do limiar, applicada ao
diagnostico precoce da tuberculose pulmonar.

- Constitue isto, apenas um pequeno parenthesis

que abrimos, pedindo venia para, num ponto
ou n'outro, nos servirmos de suas proprias
palavras. Mesmo porque, como jd ficou expli-

* Limiar acustico e ndo limiar do orgho. (Professor Austregesilo).




cado, ndo nos foi possivel conseguir o traba-
lho de Goldscheider.

Comecemos, entdo, por uma experiencia,
pertencente & Moritz e Rohl, no sentido de pro-
var o primeiro ponto da questdo. Afim de
conseguir isso, foram levados a construir um
tecido artificial que se approximasse, em se-
melhanca, do parenchyma pulmonar. Recor-
reram a uma solucdo de gelatina a 10°, que,
batida, por um curto espaco de tempo, com
uma escova de limpar garrafas, foi transfor-
mada em uma espuma, de consistencia espon-
josa, mais ou menos como a do tecido pulmo-
nar. Ajunctaram ainda a essa espuma uma
solugio de formol a 40°, na proporc¢io de
50 cc para 1 litro de espuma, addicionada de
mais 10 ce de acido phenico, para lhe assegu-
rar a conservacdo. Tomaram, entdo, um tubo
de vidro, de diametro regular, de pouco mais
de vinte centimetros de comprimento, e enche-
ram de espuma de gelatina, antes que esta en-
durecesse pelo resfriamento. A uma das ex-
tremidades do tubo adaptaram um pequeno
baldo de borracha, do tamanho de uma avells,
de modo que elle ndo tocasse nas paredes do
vidro. A este baldosinho estava appenso um
tubo de borracha que o ligava a uma chamma
de gaz. A outra extremidade do tubo era ex-

cedida pela gelatina, em forma de cupula.
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Confeccionado o apparelho, procederam a
~ experiencia consistente no seguinte: percutir,

levemente, a extremidade da gelatina que ex-

cedia o tubo, e observar si as vibragdes, pro-

duzidas pelo choque da percussio, se trans-
E O mittiriam até ao baldosinho de borracha, e si,
§F  por intermedio do tubo, ahi adaptado, provo-
§  caria movimentos da chamma. Observaram
entdo que, por mais leve que fosse a percus-
sdo, sempre a chamma oscillava.

Para que isso mais evidenciasse, fizeram
ecahir da altura de dous centimetros, sobre a
cupula de gelatina, um peso de 0 gr, 05, e ainda
desta vez, a chamma extremeceu. Depois disto,
percutiram sobre o tubo de vidro, e houve no-
. vas oscillagoes da chamma, porém, muito me-
- nores das que se produziam quando a percus-
“sdo era feita directamente sobre a gelatina.

Ficava assim, perfeitamente demonstrado
que a propagacido do choque de percussio se
fazia, por intermedio do tecido de gelatina,
numa distancia de mais de vinte centimetros.

Mas, néo era possivel, s6 por isso, concluir
que com o pulmao occorreria 0 mesmo facto;
0 tecido de gelatina, por melhor confeccionado
que fosse, nunca poderia se assemelhar, i fo-
fum, ao parenchyma pulmonar, nem ter suas
propriedades. Foi o que comprehenderam Mo-
ritz ¢ Rohl, e por isso, uma nova experiencia,




mais demonstrativa foi tentada. Abrindo a
trachea de um cadaver, introduziram nella um
baldosinho de borracha, em communicac¢io com
uma chamma, da mesma forma ecomo na pri-
meira experiencia. Observaram que a mais
leve percussdo sobre a parede do thorax, fazia
estremecer a chamma.

Entretanto, aqui ainda se podia fazer uma
outra supposi¢ido: podia ser que as oscillagoes
da chamma fossem devidas d4s vibracdes da
parede thoracica. Emprehenderam, entdo, uma
nova prova, tendente a affastar toda causa de
erro.

Retiraram os dois pulmoées de um cadaver,
e, depois de previamente insuflados, procura-
ram dar-lhes uma parede protectora, envol-
.vendo-os em uma espessa camada de gesso.
Antes tiveram o cuidado de infruduzir entre
os lobos, dous baldesinhos de borracha, de
sorte que ficassem completamente envolvidos
por tecido pulmonar. Feita entdo a camada
de gesso, abriram ahi duas janellas, uma na
face anterior, para permittir a experiencia, e
outra na face posterior, afim de dar passagem
aos tubos que communicavam os baldes 4
chamma de gaz. Observaram pois, que a per-
cussio bem leve, applicada directamente sobre
o tecido pulmonar, fazia estremecer a chamma,

i
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e quando aquella era feita sobre a parede de

- gesso, ndo provocava nenhum movimento.
Goldscheider, nos apresenta numerosas ex-

periencias, todas muito comprobatorias, e den-
tre as quaes destacaremos duas, que por si s6
bastariam para abalar a doutrina antiga de
Piorry e Weil

Goldscheider, auscultava um doente na parte
posterior do thorax, um pouco abaixo do Ii-
mite normal da base do pulmio, e mandava
que seu auxiliar percutisse este mesmo orgio,
‘na parede lateral do thorax. Na respiracio
profunda, quando o pulmio attingia a zona
que estava sendo auscultada, a percussdo era
ouvida, por mais leve que fosse; ao passo que
‘na respiracio media, ndo se percebia som
‘algum.

Uma outra prova interessante é a seguinte:
Goldscheider auscultava, por meio de um es-
‘thetoscopio, a base de um pulmao insuflado e
‘retirado de um cadaver, emquanto seu auxi-
liar, Dr. Mossler, percutia levemente o apice.
A propagacido do som era percebida na base,
e o choque da percussdo era tdo leve, que o
- proprio Dr. Mossler nada ouvia. A distancia
‘do ponto percutido ao da escuta era de 20 cen-
timetros. Foi feita a mesma experiencia em
‘um pulmaéo de cavallo, onde essa distancia era
‘de 35 cenfimetros. KEssas experiencias sdo
: W e




sufficientes para provar que a esphera de acgao
do choque produzido pela percussio leve, €
muito maior do que a determinada por Weil
e Piorry para a percussao forte.

O segundo ponto, de grande importancia
para (oldscheider, e que deve ser estricta-
mente observado na percussio do limiar é a
direccdo da percussdo, que deve ser sempre
perpendicular ao orgfo percutido. Numerosas
experiencias, dentre as quaes transcrevemos
algumas, provam que a propagacio do som
produzido pelo choque da percussio, se d4,
especialmente na direcgio do choque da pan-
cada.

O Dr. Waldemar Antunes, na sua excellente
these sobre a percussido do limiar, applicada
ao diagnostico precoce da tuberculose pulmo-
nar, cita, sobre o caso, uma opinido de Hughes
que diz: <A direc¢do prinecipal, na qual as on-
das de som se transmittem, depende da direc-
¢do da percussfo. No limite de dous orgfos
o som se modifica quando differe a direc¢ao
da pancada, na direcgio do orgido compacto
o som & obscuro, na direcgdo do orgdo pul-
monar o som € mais claro.»

Moritz e Rohl, fizeram duas experiencias,
que seriam sufficientes para demonstrar que
a direccdo da percussio deve ser perpendicu-
lar ao orgfo percutido.

e i b
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~ Encheram uma cesta, com espuma de ge-
latina, no meio da qual collocaram um baldo-
- sinho de borracha, em communicagio, para o
- exterior, com uma chamma de gaz, por meio
de um tubo, tambem de borracha. Depois de
- endurecida a gelatina, fizeram a percussio em
 differentes pontos, notando que a chamma
sempre estremecia, mas as oscillacdes eram
muito maiores, quando a percussido era feita,
exactamente na direccio do baldo.
A seguinte experiencia, foi, pela sua sim-
~ plicidade, repetida por nés, e tivemos oceasifo
' de verificar quio
grande é a influ-
encia da direcedo
do choque de per- ;
- cussio.
Tomamos uma
proveta simples,
cylindrica, de vi-
dro, e percutimos
em differentes
direccoes, obser-
vando as modifi-
cacoes de som.
Percutindo con-
tra o fundo, na
direccdo do eixo,
(fig. 1), a, tem-se
um som claro,

3
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que desapparecerd uma vez que se feche a aber-
tura da proveta. Abrindo-se logo, e fazendo uma
leve pressdo com o dedo, na sua superficie, 0 som
reapparecerd, sempre com a mesma intensida- E
de. Percufindo, entretanto, nas faces lateraes,
(b, ¢) ndo se produzird som, mas um simples :
ruido, que nd@o se modificard, embora se feche 3
a abertura. Si percutimos ainda as faces late-
raes, mas em direccao 4 abertura, o som pro- _
duzido serd tanto mais claro, quanto menor %
for o angulo formado pela direcgdo da per-
cussdo e a superficie da proveta. (d, e.)

As experiencias de Goldscheider sdo nume-
rosas. Ellas servem para demonstrar a im-
portancia da direcgdo saggital do choque da
percussdo, a extrema sensibilidade da percus-
sdo do limiar, e consequentemente, a sua in-
contestavel superioridade sobre a percussio
commum. Para isso elle muniu-se de um
globo, de vidro espesso, com um gargalo, afim
de adaptar-lhe uma rolha-

Comecou percutindo esse globo em diffe-
rentes pontos, com maior ou menor intensi-
dade. Notou que o som se modificava se-
gundo a zona percutida, e a direcgdo do choque
de percussdo. Percutindo na zona do pdlo,
(fig. 2.), a, e em direccdo a ella, 0 som produ-
zido era claro, perfeitamente musical, e quando
a percussido era feita na zona do equador, (b)




~se fazia ouvir apenas um ruido, absolutamente
sem timbre musical. Entretanto, uma vez que
a percussdo era executada entre o polo e o
equador ¢, mas com a direccio da pancada
inelinada na direccdo da abertura, Goldschei-
der notou que o som produzido era mais claro
do que o que se obtinha percutindo na direc-
¢d0 b. Quando a percussdo era feita, numa
ona vizinha da abertura d, mas em direccio
opposta a esta, o som produzido tambem era
aro, mas nao tanto como na posiciao a.

~ Por ahi si deprehende, quiao importante é
direcgdo do choque. O som mais claro se
btem, quando a percussdo é feita bem em



direccdo da abertura do globo. A partir dahi,
0 som vae se tornando cada vez mais fraco,
até fiecar reduzido a um simples ruido, na zo-
na do equador. Quanto ao som claro que se
obtem, percutindo uma zona vizinha da aber-
tura, mas em direcgdo opposta a esta, é devido
a reflexdo que se dd das ondas sonoras, no
polo do globo.

Goldscheider cita uma ‘outra experiencia,
com o fim de demonstrar o espalhamento das
ondas acusticas produzidas pelo choque de
percussdo. Apenas fazemos mencado della, pas-
sando a outras de maior importancia, e que
se referem mais ao assumpto que nos interessa.
Estas foram feitas com o mesmo apparelho
que deserevemos.

(zoldscheider percutia a zona correspondente
ao polo do globo, (fig. 3) a, e que fica em
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frente da abertura, em direccdo a esta, e bem
de leve, isto é o quanto bastava para se ouvir
o som. Ao mesmo tempo ia afastando o dedo,
com o qual percutia, do centro para a peri-
pheria de sorte que os pontos percutidos con-
servassem uma diree¢cao parallela entre si.
Uma vez que essa direccdo jd ndo correspon-
desse 4 abertura do globo, ndo se ouvia mais
som algum. Repetindo esta experiencia, per-
cutindo em direcc¢do divergente, do centro para
a peripheria, conseguiu uma figura circular,
correspondente ao circulo da abertura do globo.
Realisou, portanto, projectar o eampo sonoro
da abertura, na zona polar do globo, por
meio da percussdao do lhimiar.

Uma vez que empregasse uma iforc¢a maior
do que a exigida pela percussiac do limiar,
nada conseguiria, os resultados seriam nullos.

Goldscheider repetiu essa experiencia com
uma pequena modificacdo: fechou a abertura
do globo ecom uma rolha de borracha, e veri-
ficou que a zona sonora, circular, correspon-
dente 4 projeccdo da abertura, estava substi-
tuida pela matidez. Percutindo a parede do
globo, o som obtido, quasi nullo, desapparecia
por completo, nos limites daquella zona. O con-
ductor das ondas sondras, nesses dous casos,
era, como bem se deprehende, o ar; os resul-
tados obtidos nao provinham da continuacdo




das vibragdes na parede do vidro, tanto assim
que, quando o globo era mantido entre as
maos, a cousa se dava da mesma forma.

Para melhor verificacdo elle realizou a se-
guinte experiencia, muito demonstrativa:

(Fig. H

O globo de vidro (fig. 4) com as mesmas
dimensoes serviu para semelhante processo; a
percussdo era feita com um bastdo recto de
vidro, tendo uma das extremidades protegida
por uma pellicula de borracha.

O auxiliar, Dr. Mossler, fazia a percussio,
muito de leve, deligenciandoc o mais possivel,
para que a direcgdo do choque correspondesse
exactamente 4 abertura. Goldscheider, com os
olhos fechados, indicava as modificacdes do
som, emquanto o Dr. Mossler as representava
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na parede do globo. Dessa forma conseguiu
delimitar, em uma outra zZona, o campo sonoro
da abertura. A execucdo desta experiencia, diz
elle, era muito difficil, pois se tornava quasi
impossivel manter o bastdo sempre na mesma
direccio, e os resultados obtidos nio eram tio
perfeitos como, quando a percussio se fazia
na zona do polo.

Esses enganos servem, entretanto, para fa-
zer realgar a importancia da direccao do cho-
que da percussao. Na experiencia precedente,
essa direc¢cdo nao poude ser observada em
absoluto; ds vezes era um tanto ineclinada,
d’ahi as causas de erro e as difficuldades de
execucao.

A ultima experiencia de Goldscheider, de
que nos vamos oceupar, para dar fim a este
capitulo, ainda salienta mais este ponto impor-
tante a observar na Schwellenwertsperkussion.
Muito importante ainda porque se refere 4 de-
limitacao da area cardiaca, tdo facil de se
obter por meio da percussio do limiar, e com
exactiddo muita.

Um auxiliar percutia levemente o coracio,
com a direcgdo do choque sempre perpendicu-
lar ao orgdo, emquanto Goldscheider, por meio
de um phonendoscopio, applicado na regido
posterior do thorax, na zona correspondente
ao coracdo, observava as modificacoes de som:

o 5 10 e i




Dessa maneira conseguiu delimitar a area car-
diaca, com toda a exactiddo. Quando seu au-
xiliar percutia, no limite jd4 tragado do orgao,
porém, mudando a direeccfo do choque para
féra da zona cardiaca, Goldscheider percebia
um som mais claro que o outro, quando a di-
rec¢do era perpendicular. A percussio empre-
gada era a levissima, quasi palpatoria. Quando
era usada a percussio forte, tornava-se muito
difficil, a obtencdo dos limites exactos do
orgao.

Nao é possivel, em rigor, concluir que o
resultado de todas essas experiencias seja o
mesmo que se obteria tratando do individuo.
Mas, ndo se pode negar que ellas attestam
esses dous factos essenciaes da Schwellenwerts-
perkussion: 1° a esphera de accio do choque
¢ muito maior do que com a percussio forte;
2.° o som, produzido pela percussiio se propaga,
de preferencia, na direcedo do choque. A di-
receao saggital é, portante, obrigatoria na per-
cussao do limiar. S :

As ondas sonoras espalham-se, naturalmente,
em todas as direceoes; mas as que continuam
na direccdao do choque tém muito mais valor
do que as divergentes. Si formos baixando a
forca da percussido, até chegar ao valor do
limiar, isto é, até que o som se torne apenas
- perceptivel, as ondas sonoras divergentes vio
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perdendo de wvalor, predominando as que se
propagam perpendicularmente, e que, de pre-
ferencia, vém ferir a nossa audicdo.

A influencia das ondas sonoras divergentes,
que nfo se propagam em direccdo ao choque
de percussdo, é insignificante, de sorte que a
gensacao sonora que se consegue € quasl que
exclusivamente 4 custa das ondas axiaes. As
primeiras entretanto, n@o desapparecem; sio
eonservadas, porém muito diminuidas, de sorte
que pouca, ou nenhuma alteracio de som po-
dem causar. Gracas 4 predominancia dessas
ondas sonoras que se propagam em direcedo
ao choque, se deve a superioridade da percus-
820 do limiar.

Quanto ao que concerne aos pulmoes, o Dr.
Waldemar Antunes, em sua excellente these,
deixa bem patente, de uma maneira irrefuta-
vel, que com a percussio leve, podemos provar
a existencia de massas solidas, situadas pro-
fundamente, ao passo que a percussio forte
apaga os limites e a matidez.

Esta ultima é reservada para as massas
extensas, mormente, quando forem bem super-
ficiaes. Neste caso, a percussdo pdde ser bem
forte sem que a matidez desappareca, porém,
quando forem situadas profundamente, apenas
a percussao leve nos poderd informar da exis-
tencia dellas.




Essas nocoes sao bem infensas 4 doutrina
classica de Piorry e de Weil, que nos ensinam
que a percussido deve ser tanto mais forte,
quanto mais profundo for o orgdo ou a massa
solida, reservando a percussdo leve para as
massas e 0s orgdos superficiaes.

Goldscheider, com suas experiencias, e de
outros scientistas admiradores da percussio
levissima, abalou extremamente a doutrina an-
tiga, e provou a superioridade da Sechwellen-
wertsperkussion.




Technica

Feito o estudo da percussdo do limiar; dis-
cutidos os dois pontos capitaes sobre que se
baseia, descriptas as experiencias demonstra-
tivas, passemos 4 technica do methodo, que é
da maxima simplicidade. Seja-nos licito acres-
centar que, como tudo, € necessario uma certa
pratica para conseguir tirar partido da per-
eussdo levissima. Primeiro percutimos grande
numero de casos, uns normaes, outros patho-
logicos para habituar nosso ouvido e chegar
aos resuitados desejados.

Goldscheider manda percutir com o plessi-
metro do seu invento, ,, Glasgriffel“ ou com os.
dedos na posi¢do de Plesch.

O primeiro, que apenas conhecemos pela
deseripgdo, € um pequeno bastdo de vidro da
grossura de um lapis, encurvado em angulo
obtuso, na sua extremidade inferior, numa dis-
tancia de centimetro e meio desta, e termi-
nado em uma pequena esphera revestida por
uma tenue camada de borracha. Toma-se o
bastdosinho na mio esquerda, e a percussio
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¢ feita com o dedo medio da direita, de sorte
que¢ a pancada seja recebida justamente na
parte encurvada do vidro.

A posi¢ao digito-digital de Plesch, consiste
em collocar, sobre a parte que se quer percu-
tir, o dedo medio da mao esquerda, dobrado,
em angulo recto, na articulagdo da primeira
com a segunda phalange, e percutir com um
dos dedos da mio direita sobre a primeira
phalange.

Nas nossas pesquizas sempre nos servimos
do dedo na posigdo de Plesch. Apezar de
nunca termos frabalhado com o Glasgriffel de
Goldscheider, achamos mesmo que nio deve-
mos preferil-o, pois com o dedo, além dos mo-
vimentos serem mais faceis, temos ainda a sen-
sibilidade tactil, que, na percussio levissima,
deve ser levada em consideracao.

Uma vez que a percussido é leve, ou antes
devissima, logo se deprchende que, para con-
seguir resultados satisfactorios, é necessario o
maior silencio possivel em torno do observa-
dor. Nos nossos ensaios escolhiamos de pre-
ferencia as horas da tarde, em que o movi-
mento do hospital cessava por completo. Trans-
portavamos os doentes para a sala do Dis-
pensario de Criangas da Santa Casa, onde po-
diamos, descan¢gadamente, praticar a percussio
«do limiar, sempre com excellentes resultados.




Para pesquisar a area cardiaca, tomavamos
primeiramente, os pontos communs de reparo:
12 ponta do coracdo, por meio da inspeccdo,
sempre que era possivel; pela palpagdo, pela
eseuta e pela percussdo; 2° bordo superior do
figado, que reunido 4 ponta, por um traco,
nos dava, com a respectiva approximacéo, o
bordo inferior do orgdo eardiaco; 3.° segundo
espaco inter-costal direito. O bordo direito e
esquerdo obtinhamos pela percussido levissima.
Afim de conseguir taes resultados, devem
se observar as regras seguintes:

a) Silencio completo em torno do doente.
b) As pancadas sobre o plessimetro dedo
na posicdo de Plesch, devem ser bem
fracas, de sorte que, as ondas sonoras
produzidas, sejam apenas audiveis na
distancia de 10 ou 20 centimetros.

¢) O ouvido do observador tambem deve
permanecer nessa distancia.

dj A direccdo da pancada deve ser mathe-
maticamente axial; a direcgdo obliqua
ou qualquer outra, dd resultados erroneos.
e) Para a avaliacdo do limite direito deve
ser aproveitada a phase de inspirac¢io
profunda.

Prehenchidas essas condicdes, o doente deve
estar em decubito dorsal, e o medico collocado
a esquerda delle. Comecard delimitando o bordo
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direito, percutindo da esquerda para a direita,
parallelamente ao bordo direito do esterno.
Quando chegar ao limite do orgdo, o som
claro até entdo, se torna obscuro; marca-se
com um lapis dermographico, ¢ recomeca-se a
percussdo até delimitar todo o bordo direito,
O bordo esquerdo consegue-se fazendo a per-
cussdo convergente, de féra para dentro, da
zona de som claro para a de som obscuro.
Como é sabido obtem-se uma linha ligeira-
mente curva que vae da terceira articula¢do
chondro-esternal esquerda, até a ponta do co-
racgao.

A percussio do limiar s6 ndo nos péde
auxiliar na pesquiza do bordo inferior; o co-
ragao repousando sobre o diaphragma, e por
intermedio deste sobre a face superior do
figado. :

Observadas essas regras, com extrema fa-
cilidade delimitaremos a area cardiaca. Quando
comecdmos a ensaiar a percussao levissima
parecia que nao nos habituariamos, acostu-
mados como estavamos d percussido {forte,
desde o terceiro anno do nosso curso. Care-
ciamos de quasi duas horas, para conseguir-
mos os limites exactos do eorac¢do. Pouco a
pouco, entretanto, nos iamos familiarisando
com o methodo, e hoje, excepcionalmente, re-
corremos 4 percussio forte.



Conclusées

O estudo que fizemos da percussdo do li-
miar, visando a delimitacdo da area cardiaca,
afim de demonstrar a sua incontestavel supe-
rioridade, e os resultados obtidos; os ensina-
mentos que nos proporcionam as experiencias
de Goldscheider, Moritz e Rohl e o que pude-
mos observar pela pratica, durante este anno
leetivo, nio percutindo unicamente o coracio,
mas os demais orgdos sempre que era neces-
sario, nos levaram 4 conviccdo de diversos
factos a que abaixo nos referimos.

Os limites do coragdo, na parede anterior
do thorax pesquisavamos, primeiramente, com
a percussdo forte, depois com a percussio do
limiar, havendo sempre uma pequena differeneca,
e a radioscopia, por ultimo, ia confirmar o
resultado obtido pela segunda. E’ assim que
chegamos ds seguintes conclusdes: v

I) A percussio do limiar (Schwellenwerts-
perkussion) é superior a outro qualquer

methodo percussorio.
w3




i
"

18]

I11)

IV)

V)

VI)

VII)

S6 o facto das ondas sonoras, produzi-
das pelo leve choque de percussido, se
propagarem numa distancia de mais de
vinte centimetros, basta para por em
evidencia essa superioridade.

Com a percussdo levissima n#o produ-
ziremos sensagOes desagradaveis ao do-
ente; poderemos examinal-o por um
largo espaco de tempo sem fatigal-o.
No caso em que se tenha de percutir
um orgdo doloroso, a percussio levissi-
ma serd bem tolerada e terd mais effi-
cacia que a percussdo forte.

Para a pesquisa da area cardiaca ella
é de valor incontestavel, dando-nos os
limites exaectos, ndo 86 do orgio em
si, como tambem dos grossos vasos.

A’ cabeceira do doente, quando o medico
precisa conhecer os limites do coracio,
como complemento de diagnostico, ella
substitue perfeitamente a radioscopia.
Além disso, entre nés pelo menos, nem
sempre dispomos de aparelhos de raios
X para nossos diagnosticos, e 0o medico
tem, na percussdo do limiar, um meio
de pesquiza excellente e indispensavel,
capaz de lhe ministrar informagoes se-

guras.
A percussdo forte s6 deve ser praticada,
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quando se tratar de individuos de tecido
adiposo muito desenvolvido; nas mu-
lheres de seios volumosos, e para a pes-
quisa de massas solidas existentes, ex-
tensas e situadas superficialmente,
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Caso de estreitamento tricuspido congenito.

O schema obtido pela percussdo do limiar approxima-se muito do orthodiagramma.
Area pelo methodo de Potain:
Percussao do limiar — 103 cm %4 Orthodiagramma 104 cm 25
Pela percussdo forte essas dimensdes eram muito reduzidas e, sobretudo, ndo accusava o
augmento do coracao direito.




4p ORTHODIAGRAMMA II

Caso de insufficiencia mitral. O graphico obtido pela percussdo do limiar revela o augmento de todo o orgao.
Area pelo methodo de Potain: Percusséo do limiar — 105 cm?8.  Orthodiagramma — 108 cm 20,
A percussao forte nos dava essas dimensées muito diminuidas e accusava um augmento insignificante do coracao direito.




ORTHODIAGRAMMA III
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Caso de insufficiencia mitral e aortica.
A percussdao do limiar nos deu as dimensées do coracdo, muito augmentado, com uma pequena differenca na
delimitagao do bordo esquerdo.

Area pelo methodo Potain:

Percussao do limiar — 99 cm 26 Orthodiagramma — 101 ¢cm 22

Pela percussao forte o bordo direito estava na situacdo normal.



ORTHODIAGRAMMA 1V
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O caso do qual extrahimos o presente orthodiagramma néo foi diagnosticado. Ao breve exame radioscopico
parecia uma insufficiencia mitral. A percussdo do limiar revelou grande augmento de todo o orgao.
Area pelo methodo de Potain: Percussao do limiar — 107 cm?®*7 Orthodiagramma — 112 cm *8
Como em todos os casos a percussdo forte nao revelava o augmento do coragao direito.
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Graphico obtido, por meio da percussio levissima, em um caso de insufficiencia mitral com

insufficiencia e estreitamente aortico e notavel ectasia da aorta, A percussao foi praticada

pelo professor Olinto. Todo orgio estd extraordinariamente augmentado.
firea = 134 cm 24,

As dimensoes estio reduzidas & metade.
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l ‘Nota

Quando comecamos o estudo da percussao
levissima, tinhamos em mente illustrar este tra-
balho ecom algumas radiographias do coracio.
Obstaculos, entretanto, appareceram, ndo per-
mittindo que realisassemos 0 nosso desideratum.

Fomos por isso obrigado a substituil-as
pelos orthodiagrammas junctos, executados se-
gundo a technica aconselhada por Vaquez e
Bordet, e que nos approxima bastante da ver-
dade, sem, todavia, terem o valor incontesta-
vel daquellas.




