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Sómente em cumprimento do art. 7.0 dos Estatutos
da nossa Faculdade, que exige a apresentação de um
trabalho, como ultimo ingresso ao doutoramento, nos aba-
lariamos a escrever esta pequena e modesta contribuição.
Tão parcos são ainda os nossos recursos, tão exiguo o
tempo e sobretudo, tão pequeno nosso tirocinio clinico,
que não é possivel, de fórma alguma, escrevermos uma
cousa nossa, ou que, pelo menos, fosse mais nossa do
qne dos outros, afim de que tivessemos o consolo de di-
zer: "mão, mas meu". Entretanto, não medimos esforços
para nos desobrigar desta tarefa ardua, que era neces-
sariamente a nossa maior preoccupação. Hoje entregamos
este livrinho ao douto corpo docente, confiante mais, num
pouco de benevolenciado que no merito que elle contem,
satisfeito, todavia, de havermos cumprido nosso dever.

Já estavamos no mez de Maio e infructi.feras ti-
nham sido as tentativas feitas para a obtenção de um
assumpto de these, quando o presado ,mestre Dr. Olinto
de Oliveira, nos lembrou de escrevermossobre a percus-
são do limiar (Schwellenwertsperkussion), demonstrando-
lhe as vantagens pela delimitação da area cardiaca. Ac-
ceitamos, contente, a ideia, não só por ser inspirada por
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aquelle illustre professor, como tambem por se
um assumpto. relativamente novo. Em nossa
pelos cursos de clinica, tivemos occasião de
com raras excepções, que o uso da percussão.
ainda é muito limitado., quando deveria ser
attento. á sua incontestavel superio.ridade.

Muitas foram as difficuldades que enco.ntramosna
feitura deste trabalho.. Não. tendo sido. po.ssivel co.nse-
guirmo.so livro de Goldscheider, a po.uca litteratura que
obtivemo.s, consta de pequeno.s aItigo.s' publicados na
Presse Médicale, e uma these do.'DI'. Waldemar Antunes,
do Rio., mas que estuda o assumpto applicado ao dia-
gnostico preco.ceda tuberculose pulmonar. Entretanto, não.
era possivel apresentarmos no.ssa dissertaçÜopo.r demais
incompleta, e para obviar, de alguma sorte, a essa falta,
transcrevemos para aqui, os principios fundamentaes so-
bre que repousa o metho.do,e as experiencias realisadas
por Goldscheider, Moritz e Rohl.

Estudando a percussão. do limiar, applicando-a á
delimitação.da area cardiaca, na parede anterior do tho-
rax, fo.i no.sso intuito principal, demonstrar as suas van-
tagens so.brea percussão forte, decorrendo dahi, natural-
mente, que com a percussão do limiar, temos um meio
seguro. que no.s dará o.Slimites exacto.sdo orgão.

Em se tratando de cardiopathias, em que o medico
tem mais necessidade de conhecer o. estado de funccio.na-

mento do orgão do que as suas dimensões,.nada poderá
se igualar á radio.scopia, que dá info.rmações precisas,
graças ao aperfeiço.amento.a que tem chegado.. Entre-

tratar de

passagem
observar,
lev'issima

preferido.,
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tanto, nem sempre dispomos della para nossas pesquisas,
e quando tivermos necessidade de conhecer a area do
coração .como complementode diagonstico, sómentea per-
cussão levíssima nos approximará melhor da verdade, pro-
porcionando-nosos limites do orgão, com exactidão ad-
DÚravel,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, não corresponde
aos nossos esforços, de sorte que nosso trabalho não vae
completoconformeeram os nossos desejos. Outros, que nos
succederem, poderão retomal-o e desenvolvel-oconvenien-
temente. Por ora, nos resta a satisfação não. só de ter-
mos contribuído para realçar a superioridade deste im-
portante meio de pesquisa diagnostica, como taIJ;lbemde
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 percussão e sua
evolução. No segundo tratamos da percussão do limiar,
com seus principios basicos e as experiencias demonstra-
tivas. Nos outros expomos a technica e desenvolvemos
as conclusões, acrescendo-lhes alguns orthodiagrammos
relativos aos casos que percutimos.

Antes de terminarmos este ligeiro proemio, cllmpre-
nos registrarmos nossa inunorredoura gratidão ao respei-
tavel mestre DI'. Olinto de Oliveira que, além de nos
ter inspirado este trabalho, nos forneceu os dados que
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tinha, a respeit\>,e. nos guiou nos primeiros passos que
demos na pratica da percussão do limiar.

Agradecemos tambem, ao DI'. Renato Barbosa, que,
gentilmente collocou á nossa disp..osiçãoo Instituto de
Radiologia, onde íamos verificar os resultado~ obtidos.
pela percussão.
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j-listorico
Auenbrugger, modesto clínico austriaco, o

primeiro que se serviu da percussão 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 occasião de citar um tre-
cho interessante, do exceI1ente artigo, sobre a
evolução da percussão, escripto pelo professor
E. Rist, medico do Hospital Laenec. "Parece-
me, diz, elle, que o jovem Auenbrugger, recebeu
no albergue paterno as primeiras lições de per-
cussão. Seu livro memoravel, escripto em es-
tylo modesto, encerra úma unica imagem: a
comparação da cavidade thoracica com os to-
neis que, vasios, resoam em todos os pontos,
ao passo que, cheios de liquido, se tornam
tanto menos. sonoros, quantQ 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 Nação Hespanhola, e, um
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anno antes de deixar esse cargo, em 1861, pu-
blicou seu livro sobre a percussão.

Esse curto prazo de tir0cinio hospitalar,
naturalmente não bastou para aperfeiçoar seus
estudos, e verificar, pela autopsia, a exactidão
do methodo. Sua obra, nlnventum novum ex
percussione thorax humani etc"., como logo
se deprehende do nome, é bem incompleta, pois
a percussão é appli.cada sómente á delimitação
dos orgãos thoracicos, tirando as respectivas
conclusões sobre o ponto de vista do diagnos-
tico. Faz exclusão da percussão do abdomen,
e não fala em som tympanico.

Não se podia, entretanto, pedir m.ais na-
quella epoca, e no Inventum novum, segundo

, os autorisados, se encontra muito sobre a per-' j

cussão. O autor distingue o som agudo do
som grave, o som claro do som obscuro e do
som quasi" extincto, que, completamente extin-
cto, se torna o som da carne percutida (Car-
nis percussae sonitus). Segundo e11e,é a maior
ou menor quantidade do ar contido na caixa
thoracica, que determina as variações do som
produzido pela percussão, opinião aliás muito
mais exacta da que dava um som especifico

. para cada orgão e cada moles tia.
Auenbrugger expoz as modalidades do som

anormal (praeternaturalis), no caso das affec-
Qões inflammatorias agudas do peito, entre

,......
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as quaes figuravam grande numero de pneu-
monias. Afim de estudar as variações de som,
devidas a derrames intra-thoracicos, fez inje-
cções de liquidos em pulmões de cadaver, e
enumera molestias chronicas do peito, para
cujo diagnostico a percussão dá tantos resul-
tados. Refere-se a uma molestia, de etiologia
um tanto mysteriosa, na qual a "obscuridade
do som do peito" é constante, e que, segundo
pensamos, parece se tratar de tuberculose pul-
mona~ A

Diz elle: "Entre todas as paixões da alma,
nenhuma outra observei mais poderosa para
obscurecer o som do peito, do que aquellas que
são o resultado de uma esperança perdida. A
esta classe pertence a nostalgia, vulgarmente
chamada Heimweh, que occupa o primeiro 10-
gar e cujo historico é o seguinte: Quando os
jovens, chegados a pleno desenvolvimento, são
chamados ao recrutamento militar, e coagidos
a renunciar toda esperança de voltar a patria,
tornam-se pensativos, tristes, solitarios, taci-
turnos, emfim, insensiveis a tudo o que exige
o espirito de conservação. Este mal chama-se
nostalgia,. os que são attingidos por e11e,não
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 só do peito". E conclue: "Abri cad:n~t.Dlcb.<:>~ "- -V4

~ ' .1 \'~.6.....~
"

l~'!i;
""

"

.""

,

'\
,

""

,
~ P> .i' . . 'I -<J

~ r ~ .,,/. , (J
::! I ~ ...;,>,' \.';,"'""

,
\ j- ~....

U /' 'Q~- .,
..,.-(, f'i. .''}.

# "L."
,

'
"

,
,

''''''

-" q i "') '...
~ ~"'''''., , ,./'.)

"" '< ',,' vV"--. ,'.



14

res de muitas pessoas mortas desta doença e
sempre encontrei os pulmões muito adheren-
tes á pleura; quanto ao lobo do lado que não
resoava, era duro, calloso e mais ou menos
purulento".

O Inventum novum, entretanto, não teve
successo algum, e os professores da Universi-
dade de Vienna, citav.am Auenbrugger como
um exemplo de ignorancia. Van Swieten, seu
mestre venerado, chefe da escola v.iennense, no
ultimo tomo dos seus celebres Commentario,s,
não fala nem em Auenbrugger, nem da percus-

. são. O .mesmo procedinlento teve Haen, disci-
pulo de Boerhaave, quando chamado em 1774,
para a cadei~a de medicina pratica de Vienna.
Finalmente, depois da descripção que Stoll fez
em suas Prelecções, a percussão cae completa-
mente no esquecimento.

Na França, porém, a descoberta de Auenbrug-
ger, não teve a mesm a sorte que nos paizes
teutonicos. Courvisart, em 1808, dá Ulna tra-
ducção do Inventum novu'In, depois de, durante
vinte annos, ter acostunlado seus discipulos a
se servirem da percussão, como meio excellente
de pesquisa para o diagnostico das ll10lestias
do peito. A percussão se vulgarisou então( en-
riquecida, ao meSlno telllpo, por Laennec, o
primeiro que teve a noção dó som tympanico
e do seu valor semeiologico no pneumothorax
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