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QUAES 0S ELEMENTOS QUE CONSTITUEM 0
DIAGNOSTICO ?

PRINMEIRA PARTE.

La sclenca dn diagnostic tient le premier rang enlre tonles les
parties del'ari, et en est la plus uille edla plas difficile. Ledis-
cernement du caractére propre de chagque genre de maladie et
de ses différentes espéces est la source des indications curatives.
Sans un diagnoslic exact el precis, 1a theorie est loujours en dé-

faunt, ¢t la pratiqua souvent infidéle. { LOUIS: Mémoire sur les
tomeurs fongueuses de la dure-mére. )

UANDO a vida, precioso licor d'immorigli-
4 dade, esti paraentornar-se no calix inexgo-
%7~ tavel do tempo, onde tem de renovar-se
n" ¥4 para continuar a indissoluvel cadéa dos se-

res: quando a morte, limile intermediario das transformagcies
da vida, espera na estacada que lhe tracaram as leis da na-
tureza, a victima da sua fria e inexoravel cubica, a huma-
nidade estremece, recordando o primeiro gemido, doloresa
nota que tocou-lhe o coraciio, sempre vibrante ao sentimen-
to instinctivo da conserva¢io, donde originou-se a medi-
cina.

Quanto mais elevado em cathegoria é o ser, mais cruel o
| 1
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conflicto: (riste apanagio das organisacdes perfeitas ! O ho-
mem doente ¢ o theatro da mais renhida lucta; a questio de
vida e de morte ¢ ali mais bem representada; e o medico as-
siste de parte a vsse duello, procurando sempre arrancar as
armas ao mais atroz dos inimigos.

«Heureux les hommes, qui ont pu choisir un bon médecin,
et s’en faire un ami: disse-o Requin e repetimol-o nés. » O
medico.ndo crusa os bracos ante os esforcos da naturesa; es-
preita-a, segue-a, indica-lhe o caminho a proseguir, e cons-
titue-se um auxiliar, um defensor da causa que ella abraca:
¢ mais um inimigo na lica armado contra o elemento mau.

Sciencia e arte empenham-se na lide, e nas mios vigoro-
sas do medico prudente depositam-se as armas para debellar
o inimigo, que assim consideravam osantigos a molestia, con-
fiando todavia o vencimento 4s unicas forcas da naturesa.

Na arte militar, logo que o inimigo se declara, o fim prin-
cipal é destruil-o ou pelo menos enfraquecél-o; para isto ¢
preciso antes de tudo reconhecel-o; e ninguem o ird atacar
sem que primeiro estude sua posicio physica e meral, sua
forca, naturesa, todas as circunstancias emfim, quer boas
quer més, que possam influir no exito do combate. Na arte me-
diea tambem, dada a molestia, o fim principal ¢ debellal-a,
ou pelo menos alliviar e dilatar os dias apertados no ferreo
circulo de uma incurabilidade, I antes de tudo o que ¢ pre-
ciso faser? Diagnosticar.
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O quadro pathologico em que se desenham os tracos, que
symbolisam a supplica, que a naturesa nos dirige em favor

de sua propria causa e de nossa conservagio, ¢ o espelho que
reflecte a luz que esclarece a rasio do medico, e a decifra-
¢iio dos problemas ali escriptos a mais brilhante acquisicio
da consciencia do pratico.

Na escala das sciencias medicas o diagnostico ¢ o degrin
mais difficil; subido elle, descobre-se o horisonte morbido,
ou carregado das negruras de uma tempestade que nio se
desfaz, ou aclarando-se ao mais ligeiro sopro de uma bonan-
cOsa aurora.

O clinico em sua peregrinacio intellectual desde a mais
sabtil circunstancia anamnestica até ao mais univoco symp-
toma, sé descanca quando encontra o marco onde estd ins-
cripta a sentenca de Baglivi: Qui bené judical, bené cural, e
que de um lado confina com todas as pesquisas etiologicas
¢ symptomatologicas, e do outro ¢ a base onde se apoiam o
prognostico e o tratamento, objectos que no exercicio da
medicina miram mais directamente os interesses da huma-
nidade.

Quem negard hoje a importancia e a utilidade do diagnos-
tico ? !

Ninguem !

E ainda que se nos figurasse o quadro das moleslias, cu-
ja séde e natureza nio sio conhecidas, e nos dissessem que a
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therapeutica assentada na simples indicaciio fornecida pelos
symptomas era sufliciente para extirpar o mal, responde-
riamos a medicina das apalpadellas com os factos tirados
do escuro do mesmo quadro, que bem provam a inverosi-
milhanca de um tratamnento, que ao envez de atacar a moles-
tia ataca a sua sombra.

NEN.

O diagnostico ¢ dedusido do conhecimento dascircuns-
tancias que envolvem o centro commum de todos os raios
noso-physiologicos, quer nos elevemos & idéa de forca e de
substancia, ¢ em torno da nocio de unidade alfectiva e das
relagoes que se estabelecem entre a unidade e os diversos
phenomenos morbidos, procuremos os seus clementos; quer
descamos & simples exploragio da materia organisada, com
o fim de discernir a entidade nosologica.

A sciencia pode em seus voos de aguia elevar-se a gran-
des alturas nas frouxas azas de suas theorias, porem a logica
dos factos ¢ mais rigorosa. Darker demonstrou a analogia
da pratica de Hippocrates e de Galeno, da de Sydenham e
de Boerhaave; e, como pensa Lordat, pide-se ter opinides
theoricas differentes, interpretar os factos a seu modo, mas
nem por isso deixam estes de subsistir, servindo de norma
de proceder. Acrescenta ainda Gintrac: pode-se tambem na
applicagio dos principios seguir vias diversas, empregar meios
ou processos differentes; cada um segundo sua experien-
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cia pessoal adopta aquelles que melhor correspondem # sua
especlativa. Para o vulgo ha diversidade, ha opposicio,
quando para o observador iniciado no espirito dos methodos
therapeuticos ha analogia de acciio, identidade de fim.

Entre as condicdes indispensaveis ao medico para estabe-
lecer com seguranca e promplidio o seu diagnostico ha duas,
diz Auber, sobre tudo muito importantes. A primeira é pos-
suir uma theoria vasta e elevada; ¢ conhecer a fundo os
principios da medicina, e todas as leis da physiologia e da
pathologia. A segunda é ter adquerido nos hospitaes o habi-
to de ver ¢ examinar doentes. Com efleito, é preciso possuir
uma theoria vasta e elevada; porque sem theoria nio ha
philosophia, sem philosophia nio ha principios, sem prinei-
pios nio ha sciencia, e por conseguinte nio ha verdadeira
pratica, que em conclusdo ndo ¢ senfio a sciencia applicada.
IS preciso ter adquerido o habito de ver e examinar doen-
tes; porque ¢ somente & sua cabeceira que se aprende a ser
pratico. I 14 que se ouve a verdadeira linguagem da natu-
reza, e que se a vé tal qual ella é, e nio como no-la repre-
sentam tantos escriptores inlieis.

Com os conhecimentos theoricos pdde-se certamente oc-
cupar um logar distineto na sciencia, pode-se até figurar en-
tre os sabios mais justamente considerados; mas se se nio
tem feito, por sua conta, applicacio frequente de suas theo-
rias e de seus conhecimentos no leito do doente, fica-se qua-
si sempre um artista imperfeito, um pratico vulgar, com-
promettendo a cada passo e ao mesmo tempo a vida do
doente e a sua propria reputacio.

E verdade, diz Bouchut, que o diagnostico tem na appa-
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rencia um lado mau: muitas vezes traz a desanimadora com-
provacio de uma irremediavel incurabilidade. Mas, dizemos
nos, que importa o desanimo causado pelo reconhecimento
da molestia embora incuravel, quando a sciencia caminha
com o descobrimento das verdades, que por sua vez frazem
a animacio e a esperanca?! « Obrar em muitas circunstan-
cias, contintia o auctor que citamos, e absler-se em muilas
outras, ¢ praticar com prudencia e discernimento, ¢ imitar
os sabios ». E no exercicio da arte medica qual ¢ a alavanca
mais poderosa para tal proceder? O diagnostico.

V.

Como Behier e Hardy julgamos pleonastica a denominacio
de diagnostico differencial; mas com elles mesmos e com to-
dos os authores admittimol-a, por isso que corre na sciencia,
¢ bem assim a denominacdo de diagnostico simples ou es-
pecial.

A percepcio dos factos pathologicos e sua apreciacio fun-
dadas na recapitulaciio das circunstancias que precederam o
momento da observacio, no exame completo do estado actu-
al do doente, e na observacio attenta da marcha ulterior da
molestia, e dos effeitos do seu tratamento, sio os principaes
actos da importante operaio intellectual, resultado da intel-
ligencia, saber e experiencia. Estudar a accio e a reaccio,
isto ¢, elucidar as causas morbificas, a natureza do individuo
e da affeccio, a forca medicalriz, suas tendencias e recursos,
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¢ conhecer a natureza da causa, a modificacio vital ou orga-
nica, o temperamento e constituicio do individuo, e final-
mente as alteragdes successivas, que sio o resultado acciden-
tal ou inevitavel dessa tormenta geral. Em ultima analyse
¢, como quer Auber, fazer o diagnostico do bem, e o diag-
nostico do mal.

Que ha pois no dominio da pathologia que nio possa for-
necer elemento para o diagnostico?! Causas, symptomas,
prodromos, temperamentos, idiosyncrasias, marcha, trata-
mento da molestia &e., lembram o passado, acompanham o

“presente, e preveem o futuro do doente. A mais ligeira nu-
vem, o ponto mais apagado na esphera pathologica, ¢ muita
vez para o observador attento o melhor guia na indagacio e
apreciacio dos factos; e a difficuldade proveniente da im-
mensa variedade de individuos vai pouco a pouco desappa-
recendo 4 reflexdo da luz da experiencia, que esclarece o
medico nos labyrinthicos segredos das individualidades.

Attenciio, comparacdo, e raciocinio sao os principaes actos
de que se compde toda aoperacio do espirito : assim pensam
os philosophos da eschdla moderna. Em medicina a obser-
vacdo dos phenomenos e de suas relagies entre si, abstra-
hido o seu valor, representa a altencao, que, no que tem
de relacdo com a pathologia, nio é, verdadeiramente fallan-
do, mais do que a baze do diagnostico. O valor relativo de
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cada um destes phenomenos, o signal em lingnagem medica,
oblem-n’o a comparacgio; e o raciocinio encaminhando para
um ponto todos estes elementos di em wvesultado o diagnos-
tico, que é o ullimo dessa serie de actos intellectuaes.

A medida que o observador recolhe os symptomas, estes
coordenam-se no seu espirito, e se transformam em signaes,
que por seu approximamento, pelas relacdes que offerecem
entre si, e pelo apoio que mutuamente se prestam, fazem
derivar o diagnostico: Gintrac o disse. E nos acrescentamos
que ndo s6 0 symptoma, sendo que tambem toda e qualquer
outra circunstancia capaz de auxiliar o medico na pesquiza
da molestia, serd considerada elemento de diagnostico, quan-
do tiver sido convertida em signal.

Portanto, terminando a primeira parte do nosso escriplo,
podemos concluir que o signal é o verdadeiro elemento do
diagnostico, e que a semeiotica ¢é a synthese do nosso ponto.




SEGUNDA PARTE.

Rien nest plus ulile an meédecin que la science des signes
des maladies. Elle esl le premier élément de sa bonne ou mau-
vaise fortune, de sa répulalion ou de sa ruinge. | Auber. Science
Médicale ).

H.

Ainda o genio de Hippocrates nio tinha creado a doulrina
dos signaes, dando valor e significacio aos phenomenos mor-
bidos, quando a observacio dos symptomas ja era objecto
das sentencas da eschola de Cnido.

O espaco que vai do medico de Cds ao medico de Perga-
mo, nio abafou a semeiologia em snas trevas, nem desviou-a
em suas revolucoes scientificas, porque o fio de curo que a
ligava & medicina, era o mesmo que,a encaminhava atravez
dos numerosos e differentes systemas. Depois, os fractados
especiaes de Prosper-Alpino, Wucherer, Vater, Gruner,
Broussonnet, Landré-Beauvais, Double, Dance e de outros,
fiseram bastante justica 4 parte mais importante da patholo-
gia, segundo Boerhaave.

Com effeito, a maior parte dos antigos escriptores eslu-
davam a semeiolica mais em relacio ao prognostico que ao
diagnostico; os modernos, porem, apoiados nos estudos ana-
tomo-pathologicos, teem alargado o seu horisonle & prinei-
pio limitado 4 observagio clinica e & physiologia.

k. 2
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As informacoes que o medico é quasi sempre obrigado a
dar, para satisfaser a curiosidade legitima das pessoas inte-
ressadas pelo doente, que lhe fasem perguntas sobre a causa,
perigo, e terminacio da molestia, esperando, como diz
Auber, respostas tio seguras como oraculos, devem apoiar-se
no perfeito conhecimento da semeiologia; condi¢io que o
torna esclarecido e consciencioso na pronunciacio de suas
sentencas, as quaes devem ser dedusidas dos factos e das
provas, coisas tde voluveis na arte medica! E bem pensa
Bouchut quando assevera que a symptomatologia ndo ¢ uma
sciencia rigorosa, e que ¢ impossivel faser-se um quadro
synoptico das lesdes somaticas em relacio com as perturba=-
coes que as acoinpanham; porque, diz elle, entre as influen-
cias morbificas e as molestias, entre as lesoes e seus symp-
tomas, ha o organismorvivo com sua forca ou sua fraquesa,
sua sensibilidade ou sua apathia: ha a vida, e o modo de
resenlir as influencias morbilicas, e as desordens que reben-
tam na confederacio visceral,

E ainda a sciencia dos signaes que faz maravilhar a mui-
to sceptico e ignorante, que no intento de desconceituar a
mais sublime das artes, aproveita os momentos fortuitos
para comprovar a sua incredulidade. Ora é um prognostico
fatal, feito no meio da mais apparente calma, que se verifica;
ora ¢ um prognostico feliz, prophetisado na tormenta de fu-
nestas apparencias, que se realisa: resultados tio imprevis-
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los por muilos, e tio convincenles em fuvor da sciencia, di-
ante dos quaes engrandece a reputacio do medico!

Fechemos este capitulo com palavras de Trousseau :
« L'empirique peut guérir um acces de fievre; au médecin
il appartient de guérir la fitvre. Au médecin il appartient
de faire une diagnose impossible & Pempirique.—Savoir
qu'un malade a, chaque jour, un paroxysme fébrile com-
mencant par du frisson et suivi de chaleur et de suear, c'est
la une notion d'une vulgarité extréme, ce n’est pas un diag-
nostic; mais savoir que ce paroxysme n'est pas lié & une
phlegmasie cachée, 4 une suppuration profonde, a4 une
disposition toule spéciale du systeme nerveux, si commune
chez certaines femmes; savoir qu'elle est bien I'expression
de l'influence exercée parle miasme palustre; ¢’est 1a une no-
tion fort complexe qui ne peut élre que du domaine du
médecin. Apprécier maintenant la gravité de cet empoi-
sonnement, l'influence qu'il a exercée et qu’il doit encore
exercer sur lindividu malade, et proportioner par consé-
quent la durée et I'énergie de la médication & la gravité du
mal, c¢'est encore ce qui ne peut étre du ressort de I'emn-
pirique ».

¥NEK.

A grammatica da arfe de curar, segundo a expressio de
Brousonnet, comprehende ftrez ordens de signaes: 1.* Os
signaes commemorativos ou anamnesticos: 2.* Os signaes



diagnosticos: 3.2 Ossignaes prognoslicos. Rostan acrescenta
uma 4.° ordem, que ¢ adossignaes therapeuticos. Mas estes
ultimos, bem como grande parte dos signaes prognosticos,
confundem-se com aquelles que conduzem ao conhecimen-
to e distincedo da molestia; porque sabida esta como requer
um diagnostico perfeito, estd mais ou menos prevista a sua
marcha, duracio, terminacio, e indicado o seu tratamento.

Pelos signaes commemorativos nos remontamos ao passado,
que, se quasi sempre carece do apoio do exame actual para
nos levar ao diagnostico, algumas vezes di por si s6 um re-
sultado satisfactorio. Pelos signaes diagnosticos reconhece-
mos o presente, ¢ chegamos 4s mais das vezes ao conhcci-
mento do estado actual, quer esclarecido pela sua unica luz,
quer ajudado pelo concurso de outras circunstancias. Pelos
signaes prognoslicos antecipamos a marcha, duragio, terini-
nacio, o futuro emfim, da molestia, que por sua vez poéde
comprovar juizos mal seguros, ou indicar outros ainda nio
pensados por ventura. Os signaes subdividem-se em carac-
teristicos, communs, e accidentaes. Os primeiros, que tam-
bem se denominam pathognomonicos, univocos, essenciaes,
suflicientes, e verdadeiros, sio aquelles que, ou sio insepa-
raveis da molestia (pathognomonicos de muitos, ) ou acom-
panhando-a quasi sempre, sdo bastantes para classifical-a ¢
determinal-a. Os segundos, que tambem se chamam equivo-
cos ou insuflicientes, sdo aquelles que se apresentam em mui-
tas e differentes molestias, nio podendo porlanto constituil-
as essencial e exclusivamente. Os accidentaes finalmente sio
aquelles que, apparecendo no curso de qualquer molestia,
em nada alteram o seu caracter fundamental e graphico.
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Entre ossignaes, aquelles que dependem de mudancas or-
ganicas e maleriacs, os que ferem directamente os sentidos
do medico, chamam-se physicos ou sensiveis: e aquelles que
consistem em simples sensacoes manifestadas pelo doente,
denominam-se racionaes.

Uns dividem ainda os signaes em criticos e acriticos, se-
gundo a epocha e 0o momento de seu apparecimento. Outros,
porem, nao attendendo talvez is diversas circumstancias que
podem modificar ou alterar o valor de cada signal, diminuin-
do ou augmentando o seu gran de certeza, appellidam-os
ainda certos e incertos. Finalimente, Chomel e outros admit-
tem os signaes positivos e negativos. Mas a respeito da exis-
tencia dos ultimos nio nos serd difficil a contestaciio.

BV.

O signal, previlegio exclusivo do homem da sciencia, ja-
mais deve ser conlundido com o symptoma, que, pela com-
paracio de Requin, é uma carla fechada, cujo segredo é ve-
dado as pessoas estranhas 4 arte. «L’intellect ne sert qu'a
reduire les symptomes en signes; il ne saisit pas directement
les symptomes; diz Raciborski.» Us sentidos encarregam-se
de apprehender uns; & intelligencia compete formar os ou-
tros. Mas niose persuadam que signal ¢ somente o valor da-
do ao symptoma: todo o facto de qualquer ordem e naturesa,
sendo uma vez dado e conhecido no passado, no presente e
até no futuro, pode servir para fundar induccdes concernen-
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tes ao que ha de desconhecido no estado presente, fuluro e
passado. Ora, independente dossymptomas ha muitos outros
phenomenos e circunstancias, que podem ser invocados a ti-
tulo de signaes. Bouchut quer, que assim sejio consideradas
todas as circunstancias capazes de esclarecer a natureza in-
tima de uma molestia, seus prodromos, seus symptomas pre-
sentes, as causas que favoreceram a sua invasio, e teem en-
tretido a sua marcha, os meios precedentemente applicados
para terminar o seu curso dec. Para Chomel eslas circuns-
tancias sdo: os symptomas passados e presentes, as causas
que tem preparado ou determinado o desenvolvimento da
molestia, 0 modo como ella tem eomecado e caminhado até o
momento actual, e os effeitos dos meios applicados. Auber
acrescenta ainda a acciio espontanea e medicatriz da na-
tureza.

Innumeros ¢ variados sio os elementos do diagnostico.
Para que um phenomeno apparente se torne signal de mo-
lestia, disse muito bem o professor Landré-Beauvais, nio ¢
sempre necessario que a physiologia nos mostre os meios de
sua uniio com o objecto que ¢lle indica: a observacio clini-
ca e a anatomia pathologica nos conduzem ao mesmo resulta-
do. A coexistencia constante ou muito frequente de dous
phenomenos torna-se para nos uma prova de sua ligaciio,
Umas vezes a molestia se reflete de cada angulo do quadro
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symplomatico: siio tio clarasa sua existencia e naturesa, «que
reclamam pouco esforco da intelligencia do pratico. Outras,
porem, tudo é trevas: o estado pathologico existe, mas tio
disfarcado, que nenhum signal revela a sua causa, sua séde
¢ naturesa. Entio desgracado d’aquelle doente se, abandona-
do da forca medicatriz da natureza, otino medico, previlégio
exclusivo das intelligencias predestinadas, ou resultado da
experiencia e do saber, nio vem em seu soccorro !

As causas moraes que por sua influencia continua tornam-
se, para assim diser, inherentes ao organismo, dio origem
4 milhares de fartos desta ordem; mas quantas vezes, felis-
mente para os que estam enlevados na contemplacio da es-
curidade do quadro, fusila um rapido relampago, que esclarece
os tracos nosologicos, e que passa desapercebido para os
desattentos! Que foi por ventura elemento para Erasistrato
dagnosticar o amdr de Antiocho por Stratonice? Um olhar !
um gesto !

i) Iy
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TERCEIRA PARTE.

Ad signa qua perlinet pars in tria distribuilur: in cognitio-
nem preleritorom, in conlemplalionem presentlum, in presa-
gillonem lolurorum. [ Galeno ),

~Ja dissemos na primeira parte do nosso escripto que o
signal é o verdadeiro elemento do diagnostico; ja vimos na
segunda qudo numerosas e variadas sio as fontes que lhe
podem dar origem; na terceira cumpre-nos indicar estas
fontes, nio minuciosa e extensamente como fazem os trata-
dos de pathologia, que tanto niio comportam nossas forcas,
nem o nosso trabalko, mas como podem o desejo e vontade
de cumprir o nosso dever.

Ao approximar-se do leito do doente o medico procura
lér no passado, no presente, e muita vez na marcha, dura-
¢ao, no futuro, emfim, da molestia, a verdadeira linguagem
da natureza, que os commemoralivoslembram, que o estado
actual indica, e que o futuro pode revelar. E pois destas trez
fontes, que hio-de emanar os signaes, que por sua vez ana-
lysados, comparados e reflectidos dio em ultimo resultado o
completo conhecimento do estado morbido.

Ninguem contesta o valor e importancia dos commemo-
R. 3
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rativos, dos signaes racionaes emfim: porem observamos que
os signaes que 0 medico obtem com o testemunho de seus
proprios sentidos, devem ter outro caracter de certeza, qne
nao os signaes fornecidos pela informacio do doente, ou das
pessoas que o rodeam; porque a falta de verdade, a infideli-
dade da memoria e muitas outras circunstancias, confra as
quaes se deve estar sempre prevenido, sio outros tantos obs-
taculos & verdadeira indagaciio, e apreciaciio dos factos. Mas,
observa tambem Racle quando comeca a indicar as fontes do
diagnostico, se os phenomenos experimentados pelo doen-
te, eos percebidos pelomedico sio os primeiros e os mais im-
portantes elementos do diagnostico, niio se deve desprezar
factos de outra ordem, e independentes da molestia, taes co-
mo a edade e o sexo do doente, a influencia da heranca, da
profissio, das molestias anteriores &c.; e maisadiante o mes-
mo author acrescenta aos commemorativos o temperamento,
a constituicio, a influencia do tratamento que o doente tem
seguido, as do paiz, do elima, da estagiio, das causas occa-
sionaes e determinantes, das endemias e epidemias, &e. Sio
pois todas estas circunstancias que vamos estudar em relagio
ao diagnostico; e posto que saibamos que muitas dellas
nio sio verdadeiros commemoralivos, nio queremos inver-
ter a ordem admitlida por todos os authores,
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k.

~Quem tem atravessado os differentes periodos da vida
desde a primeira infancia até a velhice, e ao influxo dos
frouxos e amortecidos raios de um sol que se vae esconder,
contempla o quadro tio variado da existencia, recorda as
diversas e intimas revolugdes porque tem passado o seu or-
ganismo, desde as primeiras vibracdes do seu pensamento
até aos seus ultimos lampejos. « Cada eristencia lancada
no tempo e no espaco, eléva-se, paira em uma certa altura, e
depois cahe ». A vida ¢ assim; e as edades sdo os degrios
da escada que sobe, e os degrios da escada que desce.

Nas creancas, cuja circulacio ¢é muito acliva, e a pelle
muito vascular, predomina a plasticidade, e os tecidos estam
em rapido crescimento. Os apparelhos lymphatico, glandular,
e vascular, funccionam com a maior energia, e o systema
nervoso, muito impressionavel, traduz no exterior sua exci-
tabilidade pela vivacidade dos movimentos, pelo excesso da.
sensibilidade, e pelo desenvolvimento da rasio. Neste perio-
do da vida a reacciio das molestias agudas ¢ muito conside-
ravel, e fora de propor¢do com a natureza e extensdo das
lesdes organicas. Na edade adulta, que os orgdos teem ad-
quirido todo o seu desenvolvimento, e desempenham suas func-
coes na plenitude de seu poder, a actividade organica pre-
dominante parece ter por séde o peito; as funccoes vascu-
lares lymphaticas cedem o dominio 4 circulacio sanguinea,
¢ as molestias se apresentam com caractéres mais constantes



do que na infancia. A reacciio estd em relacio com a causa
morbifica, e os symptomas prendem-se regularmente s le-
soes somaticas.

No velho, que, na phrase de Cabanis, tudo tende ao re-
pouso, até que a impossibilidade de sustentar as fracas im-
pulsoes de uma vida desfallecente, lhe torne desejado e ne-
cessario este repouso eterno, que a natureza partilha com
todos os seres, como uma noite calma apoz um dia de agita=
cio, a actividade do apparelho vascular arterial diminue, as
secrecoes sio menos activas, a pelle se endurece e se enruga;
a vista e o ouvido enfraqueem; as percepedes sdo menos vi-
vas; os movimentos mais embaracados; o apparelho digestivo
¢ o figado se atrophiam; os pulmdes se alteram em conse-
quencia da diminui¢io no numero de suas cellulas, o que -
traz a reduccio e o estreitamento do thorax; todos os tecidos
fibrosos se vio ossificando, e as funecdes se executam com
uma lentidio que se torna ecada vezmaior: entdo a reaccio
febril é fraca, e os symptomas sio em desacordo com a
gravidade das lesdes, que acabam de inclinar o plano, por
onde se precipita a vida no abysmo, em que se vao sepultar.
todas as exislencias passageiras,

Deste quadro, tracado em parte por Bouchut, podemos
avaliar mais ou menos a importancia que se deve dar 4 eda-
de quando achegamo-nos ao leito do doente.

Nio subscrevemos com Racle a antiga sentenca que attri-
bue a0 menino as molestias da cabeca, ao adulto as affec-
coes do peito, e ao velho as molestias abdominaes. Em cada
edade observam -se muitas affeccoes de cada uma destas trez
cavidades, Mas ¢ bem cerfo, diz ainda o mesmo author,
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que cada edade tem suas especies, ou 20 menos suas formas
de predileceio.

A febre raras vezes é na infancia o annuneiador de gran-
des lesdes. A erup¢io de um dente, a presenca de vermes
intestinaes, a simples picada de um alfinete, desenvol-
vem 4s vezes um movimento febril tio forte, e de acords:
com 0 organismo que cresce, que a nio ter-se em considera-
cdo o periodo da vida, e sua respectiva physiologia, assusta-
ria a quemquer que julgasse a natureza e extensio da lesio
pela manifestacio symptomatica ou sympathica, como se por
ventura observasse um adulto. No velho, porem, o elemen-
to febril tem outra importancia que na creanca e mesmo no
adulto. O quadro das febres essenciaes quasi que desappare~
ce na velhice; e quantas vezes lesdes tio profundas e exten-
sas desfarcam o seu eminente golpe n'um movimento febril
tao fraco ! Alem disto, nio sao indifferentes na creanca, no
adulto e no velho, as formas ataxica e adynamica de que as
vezes se reveste a febre : no primeiro ha probabilidade para
suppor-se uma meningite; no segundo uma febre thyphica ;
e no tereeiro uma affecciio chronica do apparelho urinario, ou
um amollecimento cerebral de,

As molestias eruptivas teem na edade do individuo ata-
cado uma cireamstancia importantissima em favor do dia-
gnostico. Os exhanthemas febris nas creancas, a syphilis no
adulto, e o eczema chronico no velho, sio probabilidades das

manifestacoes cutaneas. 4
O valor e importancia das convulsdes cresce na razio da

edade; e para concluirmos, lembramos o rachitismo e a os-
teomalaxia, molestias caracterisadas pelo amollecimento dos
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08303, mas que no estado actual da sciencia ninguem dira
que um adulto padece de rachitismo, nem que uma creanca
soffre de osteomalaxia; embora as pouecas differencas que
existem entre estas duas molestias, sé dependam, para muitos,
das differencas histologicas relativas is edades em que ellas
se apresentam,

NEN.

Quando se nos abrem as paginas do verdadeiro livro de
pathologia, e procuramos 1ér os segredos que a mio da na-
turesa ali tem impresso, nio devemos prescindir do conheci-
mento do sexo e das modificacdes por elle produzidas no or-
ganismo, que sio, para assim dizer, pensamentos do prolo-
go, que muito orientam na comprehensio do todo.

“Ainda que Chomel e outros deem mais importancia no
desenvolvimento das molestias ao modo de viver diflerente
do homem e da mulher, do que & constituicio vital e orga-
nica peculiar ao sexo, nio podemos deixar de acreditar tam-
bem, com a maior parte dos authores, na influencia devida &
outras differencas, independentes das que estabelecem os
orgdos sexuaes. Oucamos Bouchut & esse respeito: « Véde a
differenca exterior independente da presenca dos orgios se-
xuaes. Vede a intelligencia e a excitabilidade nervosa das
mulheres, o volume ¢ o peso de seu cérebro mais conside-
ravel que no homem, comparativamente ao peso da massa
do corpo. Vede nellas a differenga dos phenomenos chimicos
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da respiracio, descoberta por Andral e Gavarret, e caracte=
risada pela combustio de uma menor quantidade de carbo_
no. Vede emfim o volume menor de seu coragio, a quanti-
dade maior d'agua do sangue, a menor proporgio dos glo-
bulos, da albumina e dos saes deste liquido. Tantas differen -
cas entre os sexos, sem fallar das que ignoramos ainda, e
da accdo sympathica dasfunccoes genitaes, demonstram a
presenca de uma forca especial, independente da forca com-
mum 4 especie; e a pathologia fornece uma nova prova de
sua existencia »,

Sabemos todos que, excepto as molestias do apparelho ge-
nital, ndo ha affeccoes exclusivas a cada sexo; porque até a
respeito da chlorose e da hysteria o campo se divide. Mas a
compleicio naturalmente delicada, que coaduna com o pa-
pel social que a mulher representa, predispoe a contrahir um
certo grupo de molestias, que o homem com sua robustez
pode evitar, sem comtudo poder resistir Aquellas que sua pro-
pria natureza favorece.

Quem tiver em consideracio a excitabilidade de que ¢ tio
susceptivel o systema nervoso da mulher, nio duvidari de
abracar a comparacio, que em cerlos pontos fazem Behier e
Hardy entre a mulher ¢ a creanca; e nem tambem ligara, &
primeira vista, o cortejo assustador de symptomas, ora ca-
racterisado pela intensidade de uma febre delirante, ora por
movimentos convulsivos e desordenados, e ora por paraly-
sias parciaes, & mesma lesio em natureza, em séde, e em
extensdo, que por ventura comprometteria a organisacio de
um homem, quando theatro de scenas desta ordem. E quem
nio sabe com que frequencia observa-se nas mulheres a gran-
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de serie das nevroses, desde o abalo nervoso mais ligeiro até
i catalepsia mais bem caracterisada ?!

iv.

« As molestias sdo impressoes transformadas, islo é, reac-
coes vitaes contra as causas morbificas; e os temperamentos
sdo maneiras de ser compativeis com a saude, e caracterisa-
das pelo predominio de um dos grandes apparelhos do- orga-
nismo sobre todos os outros.» Admittindo, pois, com Bou-
chut, a influencia do temperamento no desenvolvimento das
molestias, ndo podemos negar com Racle a sua utilidade ¢
importancia como elemento para o diagnostico.

Ecom effeito, reagindo a economia na razio de sua forca
e danatureza que o temperamento lhe tem imprimido,.as mo-
lestias devem revestir-se, em geral, do caracter nervoso, in-
flammatorio, saburroso, e serophuloso, segundo predomina o
elemento nervoso, sanguineo, bilioso ou l;,rmphatim; e da
relagio que mais commummente existe entre cada um destes
elementos, e certo genero de molestias, pode-se suppor com
probabilidade, e as vezes concluir para estados pathologicos,
que na falta desta nog¢io, seriam de difficil determinacio; co-
mo acontece no estado adiantado de certas molestias, nas
quaes, por se nio ter leyado em conta o temperamento do
doente, quando em boas condicoes de saude, -erra-se mui-
tas vezes tomando-se o effeito pela causa e vice-versa.

Outro tanto diremos da-constituigiio, resultado de todos os
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apparelhos [unccionaes, ou expressio da maior on menor for-
¢a da economia. A idéade forte ou robusto, de fraco ou debil,
tem algum peso na balanca dos signaes diagnosticos; e assim
devia ser, porquanto as constituicoes debeis cedem com fa-
cilidade a certas influencias morbificas, cuja forea niio basta
para vencer a resistencia que lhes oppoem as constituicoes
fortes, as quaes por sua vez sendoatacadas, pagam com mais
fortes reaccdes a sua temporaria immunidade.

Se nos fosse dado entrar os penetraes da fecundacio, e ahi
apanhar em flagrante os mysterios da geraciio, a obstetrica e
a hygiene lucrariam immenso, e a pathologia iria pouco e
pouco apagando a influencia hereditaria do quadro das causas
organicas. Infelizmente, porem, para a sciencia e para a
humanidade um véu espesso e indestructivel esconderi aos
mais penetrantes olhos esse segredo, que s6 nos é revelado
por seus effeitos, como o sio todas as operagoes intimas ¢
profundas do organismo.

De ha muito que se ndo contesta a heranca physiologica
e pathologica; a historia, o crusamento das racas e os factos
physiologicos attestam a veracidade da primeira; e da segun-
da ja Baillou, o Hippocrates francez do sceulo 16, comoo
chamou Requin, dizia: «Ut bonorum hereditates, ita et mor-
borum successiones ad posteros pervemiunt. »

A impressio generativa physiologica transmille a0 novo ser

R. 4
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a semelhanca de seus progenilores, quer no exterior, quer
no intimo da organisacio: os tracos do rosto, o talhe, a con-
formacio, a cor &., eaté alongevidade. Rush diz nio ter
conhecido octogenario em familia que ndo tivesse exemplo
de longevidade. E, reciprocamente, tambem ha familias, em
que o termo fatalé mais ou menos certo e precoce. Todos sa-
bem o facto de um membro da familia Turgot, que ao approxi-
mar-se dos cincoenta annos, apesar da apparencia de uma boa
saude e de um temperamento vigoroso, piéz em ordem todos
0s seus negocios; porquanto, dizia elle, sua vida estava a termi-
nar-se, por isso que era aquellaa edade de duracio de seus pro-
genitores. E, com effeito, morréo aos 53 annos! « A natureza
moral do homem, observa Bouchut, suas inclinacies, seus
defeitos, suas qualidades e seus vicios, se transmittem ainda
com mais sezuranca pela geracio, do que sva conformacio
physica exterior ou interior. Por ser menos apreciavel o facto,
nio ¢ menos certo; ¢ se a transmissio nio ¢ necessariamen-
te constante, e pode ser impedida pelo crusamento, pela
educacio moral ou religiosa, nio deixa de ser estabelecida
sobre provas irrefragaveis. » Da impressiio generativa physi -
ologica & morbifica vai muito pequena distancia. O facto é o
mesmo no estado physiologico e pathologico. Enumerar os
milhares de exemplos seria impossivel aqui; e nio ha pessoa,
ainda estranha 4 sciencia, que nio tenha observado casos
de molestia herdada. Os homens da familia Lambert, obser-
vada por Geoffroy-Saint -Hilaire, tinham ocorpo coberto de
ichthyoses corneas, 4 excepcio do rosto, palmas das mios
e plantas dos pés. Eduardo Lambert teve seis filhos, e todos
assim como elle, apresentaram a mesmasingularidade desde a



T

edade de seis semanas. O unico que sobreviveo transmittio-a,
eomo seu pae, a todos os seus lilhos; e esta transmissio cami-
nhando de homem a hemem, continuou na familia durante:
cinco geracoes, a ponto de fazer alguem acreditar na forma-
¢ao de uma nova raca da especie humana'

Nem todas as molestias sio transmissiveis por influencia
hereditaria. As affeccoes organicas, diathesicas, chronicas,
ou, finalmente, as que se tem apoderado, para assim dizer,
molecula por molecula de todo o organismo, e que de algum
modo (deixae tambem passar o arrojo, para nos fasermos
comprehender melhor, ) se tem identificado com a forea vital,
sio as que se herdam com facilidade. A phiysiea, as scrophu-
las, as lesdes organicas, a syphilis, os darthros &., sio o
cruel ¢ muita vez o unico legado de milhares de familias»
que gemem por se desherdarem d'aquillo que ndo ambicio-
naram; em quanto que outras arriscam a sua posteridade aos
tristes resultados de uma cubica torpe! Deixemos, porem, ao
moralista e ao hygienista o cuidado dessas consideracoes e
conselhios, e terminemos a nossa tarefa com o exemplo se-
cuinte: :

UUm doente no qual se nota um emmagrecimento pouco:
consideravel, certa languidez, Losse secca ou pouco humida,
mais incommoda pela perseveranca que por sua intensida-
de, ligeiro embaraco na respiracio; dando a perceber pela
percussio um som mais ou menos. obseuro, mesmo abaixo
das claviculas, e pela esculacio uma modilicacio no ruido
vesicular, difficil de serclassificada; tudo isto acompanhado ow
ndosde movimento febril pouco intenso ou passageiro. Cony
estes signaes, e mais o conhecimento de que os paes do doen-
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te siio ou foram phthysicos, devemos concluir antes paraa tu-
berculisacio pulmonar no primeiro ou no comeco do segundo
periodo, do qne para outra qualquer affeccio do apparelho
respiratorio, como uma dilata¢io bronchica, uma pneumonia
chronica &. Como este poderiamos citar milhares de exem-
plos. Portanto é de muita utilidade e importancia para o dia-
onostico de qualquer doente a historia de seus antepassados.

V.

« Habito & a forca interior que impelle o orginismo a re-
petir de um modo (uasi irresistivel os mesmos actos, que
mais de uma vez elle tem voluntariamente praticado. Bem
explorada, esta forca deveser o guia da vida moral e daedu-
cacio physica do homem; mas abandonada a si mesma, sua
tyrannia nio tarda a tradusir-se pelo excesso das paixoes, e
por males sem numero. » Quando, pois, se estiver recapi-
tulando as eircunstancias anamnesticas, convem nio esquecer
de modo algum o habito ouos habitos que por ventura tenha
contrahido o doente, cujo estado morbido se quer determi-
nar; porque se bem dirigidos conecorrem para o entreteni-
mento e exercicio da saude, como diz Bouchut, desregrados,
basta muita vez a sua unica influencia para explicar grande
numero de casos pathologicos. O uso immoderado de bebi-
das alcoolicas explica os diversos graus do aleoolismo; o ha-
bito da masturbacao determina myriadas de alteracdes patho-
logicas de. &e.
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As profissdes, diz Racle, exercem sua influencia de di-
versas maneiras: ora por accoes particulares, incommodas e
penosas que ocorpo deve executar; ora pelas influencias me-
teorologicas a que ellas expoem; ora, finalmente, pela acgio
especial ou especifica dos materiaes manejados. Vé-se por
tanto o cuidado e attenciio que requer a profissio, quando se
indaga a natureza da molestia. Umas vezes ellas obram como
causas predisponentes, outras como especificos, dando em
resultado verdadeiros envenenamentos. As colicas de chum-
bo ou de cobre, o tremor mereurial &e., podem ser diagnos-
ticados s6 com o ecommemorativo—profissio.

VII.

A influencia das estacoes, do clima, dalocalidade, da cons-
tituicio medica, das endemias, e epidemias, ¢ tio clarae
manifesta em certoscasos no desenvolvimento e no caracter
mesmo das molestias, que niio deve escapar ao medico como
fonte preciosa de signaes diagnosticos. Entre nos, como em
todos os paizes, a estagiio novatraz comsigo certa constitui-
cio medica, e 4s vezes epidemias bem francas, desenvolvidas
4 custa deseus proprios elementos, ou preparadas pela esta-
¢do que passou, como quer a maior parte dos epidemiolo-
gistas.

O clima segundo ¢é frio, quente ou temperado, dispde as
organisacoes physiologicamente a seu modo, e torna-as mais
aptas a contrahir estas do que aquellas molestias. O typhus-
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fever devasta na Irlanda, Suecia, Norte da Allemanha e da
America; a peste do Oriente no Cairo e na Alexandria; a fe-
bre amarellaem Nova-Orleans, Golpho do Mexico, e Brazil,
sobre tudo nos emigrados; e assim por diante.

As endemias e epidemias conforme reinam aqui ou ali,
onde estd, ou de onde veio o doente, orientammuito no co-
nhecimento da molestia. E quanto is localidades, contentar-
nos-hemos com repetir as palavras de Racle. « Lorsque la
constitution médicale d’un pays, observée sur place, aura été
etablie, le diagnostic en tirera de grandes lumieres, mais sur
place seulement . »

WVENRN.

As molestias anteriores ao estado actual tambem nfo de-
vem ser esquecidas, quando se tracta de fazer o diagnostico,
Um doente que ja tenha sido vaccinado, ou tenha tido a va-
riola, embora apresente todos os prodromos desta molestia,
muito provavelmente nio serdella que o ataca. Outro tanto
se poderd dizer da febre typhica, da febre amarella, dos ex-
hanthemas febris, das molestias, emfim, que nio costumam
accommeltter a organisacio mais de uma vez durante a vida.
Ao contrario, ha estados morbidos que uma vez dados no or-
ganismo, se reproduzem com muita facilidade. As febres in-
termittentes, as affeccoes saturninas, os rhetimatismos, as
puneumonias, as pleuresias, as blennorrhagias &c. &ec., sio
desse numero. Ha, finalmente, molestias ou affeccoes, que
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sio quasi conhecidas, quasi fatalmente determinadas, como
observa Racle, pelo conhecimento dos accidentes anteriores.
Por exemplo: uma erupeiio duvidosa, com um commemora-
tivo de cancro indurado, ¢ muito provavelmente syphilitica.
Accidentes duvidosos de tuberculos tomam uma significacio
evidente, se anteriormente houve hemoplysis, pleuresias &e.

X.

Alem das consideracoes que acabamos de fazer, cumpre
lembrar outras circunstancias anamnesticas, taes como os pro-
dromos, ainvasio da molestia, a idiosynerasia, a immunida-
de, a alimentagio dc., que podem servir de muito na apre-
ciacio do facto pathologico; nioesquecendo tambem as cau-
sas, e sobre {udo as determinantes especificas, cujo conheci-
mento ¢ quasi sempre sufficiente para desvanecer presump-
eoes que muito prejudicariam, caso fossem aproveitadas, Se
examinardes um doente, cujos symplomas se assemelhem aos
da cholera morbus, e depois souberdes que elle ingerio certa
dose de acido arsenioso, deveis repellir immediatamente a
idéa de cholera, para abracar ade envenenamento por aquella
substancia. E a duvida estabelecida entre a hydrophobia ra-
bica, e uma nevrose essencial ou nio, vem dissipal-a o co-
nhecimento da mordedura de um animal damnado.
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EXAME ACTUAL EM RELACAO AO DIAGNOSTICO.

Lorsque 1'éléve vient de lire un traité de pathologie meédica-
le, il lui semble qu'il est dejh médecin; mais, arrivé en présence
d'un malade, il éprouve lo plus élrange embarras, el comprend
bientdt que le terrain mangue ssus ses pieds. [ Trosseau. Clini-
que Médicale ).

0 exame de um doente compoe-se de duas partes: do in-
terrogatorio, e do exame propriamente dicto. Aquelle tem
por fim especial recapitular as circunstancias anamnesticas
ou commemorativas, de que ja tratamos; este aprecia os
symptomas actuaes, cujo estudo vai nos occupar agora.

Antes, porem, de comecarmos este trabalho, convem
lembrar ou prevenir que nio trataremos das vantagens que
um doente, dotado de certo grau de intelligencia, pide offe-
recer ao medico no acto de ser interrogado, nem das diffi-
culdades provenientes de uma intelligencia abolida ou per-
vertida, como em casos de molestia cerebral; enfraquecida,
como na velhice; e, finalmente, nio desabrochada ainda,
como na creanca, que so dispde da linguagem dos signaes,
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de que Deus a dotara antes da palavra, e da qual o observa-
dor deve ter conhecimento.

Ndo enumeraremos tambem as qualidades necessarias ao
pratico para indagar convenientemente a molestia, nem
descreveremos os diversos meios de exploragio de que dis-
poe a arte, como a percussio, a auscultacio, a palpacio &c.
porque nao estam comprehendidos no nosso ponto, que so
abrange os elementos do diagnostico, e nio os processos em-
pregados para obtel-o.

Os symplomas podem ser recolhidos seguindo-se a ordem
chronologica, isto ¢, enumerando-os 4 medida que elles se
-vdo apresentando; e posto que este methodo concorra muito
para a apreciacio da marcha da molestia, ndo nos serve a
nos, que examinamos o estado actual do doente.

Podem ser coordenados segundo a ordem topographica,
examinando-se suceessivamente as diversas partes do corpo;
mas este methodo tem o inconveniente de romper a corres-
pondencia dos orgiios com suas respectivas funccies.

A ordem anatomo-physiologica, que tem por base as
grandes divisdes seguidas no exame dos orgfos e das func-
¢oes, posto que estabeleca entre os symptomas um laco na~-
tural, e faga distinguir as partes do organismo que sdo
mais ou menos affectadas pelo estado morbido, tem tambem
o inconveniente de chamar a attengio de um modo unifor-



me para todas as funccies, e de prolongar muito o exame.

A ordem clinica ou pathologica, aquella, finalmente, que
tem por ponto de partida as funeg¢des ou orgios, nos quaes
parece principalmente residir a molestia, é a mais adoptada
geralmente. Nem Boerhaave recapitulando em primeiro lo-
gar os symptomas sensiveispara o medico, e depois os sen-
siveis para o doente; nem Bayle examinando primeiro os
symptomas physicos, para chegar depois aos vitaes; nem
Chomel passando em resenha as funccdes de relagio, de
geraciio, e assimiladoras, determinavam o estado pathnlngién
com tanta presteza, como aquelles que examinando em pri-
meiro logar o ponto doloroso, se existe, e a funccio pertur-
bada em seu exercicio, estudam os principaes phenomenos
morbidos offerecidos pelo doente, seguindo o conselho de
Rostan,

Onde lhe dée?... é o ponto de partida aconselhado pelos
practicos modernos: d’ahi seguir-se-ha entio o exame de
todas as funccdes ou orgdos, comecando por aquelles, que
parecam mais directamente ligados ao orgiio doente, ou &
funeciio perturbada. Quando, porem, ndo ha logar exclusiva-
mente doloroso, observa Bouchut, e que todo o corpo esta
affectado, ou quando ha perturbac¢ées funccionaes sem dor
viva, deve-se estudara férma, o grau e a especie da pertur-
baciio, suas relagdes com as outras funcgdes, e tudo que se
desvia do estado normal.

Sabido, pois, o melhor methodo a seguir no exame dos
orgios e apparelhos da economia, seria por ventura a occasido
de descrever as myriadas de symptomas que soem acompa-
nhar os diversos estados morbidos, se as estreitas raias deste
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escripto, e a convicgio que devemos ter de cousa alguma
podermos acrescenfar ao que tem dicto Bouchut, Hardy
¢ Behier, Chomel, Monneret e outros, nio fossem limites
que nossos poucos conhecimentos nio podem transgredir.
Mas para que ndo nos péze o dezar de nio termos tocado o
alvo que miramos, faremos sobre os symptomas as conside-
races que vio seguir-se, lidas pela maior parte na grande
obra de Monneret.

HUN.

O principio morbifico actnando no organismo desafia a
reacgao; a saude recta para dar logar a molestia; e 0s sym-
ptomas, interpretes da economia soffredéra, tomando a van-
guarda dos phenomenos physiologicos, sentinellas avancadas
do exercicio regular dos orgios, dio o grito de alerta! grito,
que na phrase philosophica de Auber, niio é somente a ex-
pressio dos orgdos que soffrem, mas tambem a palavra da
natureza que defende os seus direitos. Nem sempre os
phenomenos morbidos se revelam; a lucta di-se lenta e
traicoeira nas profundezas da organisacio, e quasi sempre o
primeiro signal de sua existencia ¢ desgracadamente o ulti-
mo esforco da vida!

D’ahi a divisio dos symptomas em ogcultos e apparentes.
Estes, que sdo os de que nos vamos occupar, porque nio
se subtrahem, como os occultos, aos nossos meios de investi-
gacio, sdo locaes quando teem sua séde no logar occupado
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pela molestia, e sio geraes quando resultam de perturbacoes
sobrevindas a0 mesmo tempo em grande numero de func-
¢oes e de orglos. Sio physicos ou reflexos, conforme sio
absolutamente caracterisados pela presenca de phenomenos
physicos produsidos no orgio, ou pela sensibilidade partieu”
lar dos tecidos e orgdios doentes. Sio ainda primitivos ou
secundarios, segundo a ordem de seu apparecimento.

Tambem se pdde accomodar aos symptomas a classifieacio
dos signaes diagnosticos, tanto mais quanto ella se deriva da
symptomatologia. E as denominacdes de epiginomenos, su-
pervenientia, symptomas accessorios &e. abracadas geral-
mente pelos antigos, sio bem subslituidas hoje pela de
epiphenomenos.

iV,

Em respeito ao modo de geraciio dos symptomas, devem
elles ser considerados de ordem physica, chimica, vital ou
dynamica, segundo o phenomeno morbido resulta da alte-
ra¢gdo de uma ou de outra propriedade correspondente do
corpo humano.

Os symptomas physicos procedem de modificagies causa-
das pela molestia: na situagio, isto ¢, na séde de um orgio
.e suas connexdes naturaes com as partes visinhas, ou no seu
descollocamento, como os desvios e prolapsos uterinos: no
volume, como as hypertrophias e atrophias: na configuracao,
como o rachitismo, o hydrocephalo, o abobadamento peito-
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ral, a curvadura rachidiana &c: no numero, como as
monstruosidades: na consistencia, como os amollecimentos,
os endurecimentos, a fragilidade dos tecidos inflammados, a
gangrena &c: no pezo, como as hypertrophias e atrophias,
a polysarcia e marasmo: na elasticidade, como a rigidez das
arterias, das valvulas cardiacas, dos ligamentos articulares,
a inflammacio ¢ outras alteracoes das cordas vocaes de.: na
coloracio, como a chlorose e anemia, a ictericia, a cyanose
dc.: na temperatura, como as febres agudas, as inflamma-
eoes, a cholera asiatica, o edema dos recemnascidos &e.:
nas propriedades acusticas, como oaugmento ou a diminuigio
da sonoridade do thorax, os ruidos anormaes do coracdo e do
pulmiio &c.: nas propriedades opticas, como as alteracdes
na refrangibilidade do cristalino, e da cornea transparen-
te: nos efleitos da gravidade, como o accumulo de liquidos
para as partes mais declives: e, finalmente, na densidade dos
liquidos, como os diversos ruidos produzidos pela alteracio
do sangue, a ourina carregada de albumina, de glycose, de.

A ordem chimica pertence todo o symptoma ou pheno-
meno morbido, que traduz mudanca produzida pela molestia
nacomposicio elementar dos solidos, dosliquidos e dos gazes
contidos no corpo humano. Estas mudangas sio: alteracies
de certas propriedades chamadas organolepticas, eomo o
cheiro, o sabor, a acidez, a alcalnidade dos corpos solidos,
liquidos e gozosos: alteragdes de composicio elementar, co-
mo a diminuiciio da agua na ourina dos febricitantes, e aug-
mento no corpo dos hydropicos: alteragdes na composicio
immediata dos corpos, como a diminui¢io dos globulos
sanguineos na chloro-anemia e o augmento na plethora,
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a proporcao maior de [ibrina na inflammadio, a presenca do
principio corante da bilis na ourina e no sangue, de albu-
mina na ourina des albuminuricos, e de glycose na dos dia-
beticos; e, finalmente, alteracio dos productos immediatos,
como a saliva, o succo gastrico, o leite de.

Os symptomas dynamicos consistem na perturbagio de
uma faculdade vital, e do acto que lhe corresponde. A exci-
tabilidade, a sensibilidade, a contractilidade, a tonicidade,
as faculdades intellectuaes, as sensacoes de necessidade, de
instincto. como a fome, a séde, a necessidade de respirar,
de se reproduzir dc., alteram-se em differentes graus em
grande numero de molestias: d’ahi provém os phenomenos
morbidos dynamicos.

As perturbacdes da excitabilidade constituem a irritagio
e a asthenia, symptomas muito communs a um grande nu-
mero de febres chamadas sthenicas ou adynamicas, segundo
predomina uma ou outra ordem de phenomenos morbidos.

A anesthesia cutanea denuncia 4s vezes a hysteria, o
rheumatismo, o envenenamento pelo chumbo ou pelo chlo-
roformio; a amaurose a congestio da retina ou do cerebro;
¢ a surdez uma carie do rochedo &e.

A hysteria annuncia-se ainda em alguns doentes pelo pes-
tanejar das palpebras, por um espasmo ephemero do pha-
ringe, e a raiva por esta mesma constriccio. Um musculo do
antebraco ou da espadoa pode ser paralysado por um rheu-
matismo, por lesio de um ramo nervoso de.

As faculdades intellectuaes soffrem em muitas molestias.
Uma hemorrhagia cerebral faz perder ao doente a memoria
das palavras; uma meningite pravoca o delirio. Este louco
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tem durante muito tempo uma so especie de allucinacio da
vista, e raciocina bem sobre tudo, que nio lem que ver com
a visio phantastica; aquelle outro cré-se affectado de uma
molestia do estomago (nosomania) {e.

Finalmente, uma séde continua pode indicar a glycosuria,
uma fome incessante a gastralgia hypocondriaca, (bulimia).
Este doente ¢ impellido a excessos venereos que arruinam a
sua saude; e aquelle a actos immoraes que so os péde ex-
plicar a perversio da intelligencia.

V.

Nio basta saber que o symptoma ¢ physico, chimico ou
dynamico, para ter-se o elemento-do diagnostico. Antes mes-
no de se o converler em signal, convem entrar em oufras
consideragoes que faz ainda Monneret .

Emn quanto atravez do symptoma se nio perceber lesio
apreciavel de textura, que o explique, e em quanto se estiver
na impossibilidade de a descubrir, seremos obrigados a con-
siderar o symptoma como a propria molestia, e dar-lhe-he-
INos, 40 menos provisoriamente, a denominacio de idiopa-
thico ou essencial. Que sio o delirio, a polyuria, a albumi- -
nuria, a glycosuria muita vez, sendo phenomenos idiopathi-
cos, por que desconhecemos a causa damolestia, e por tanto
a sua relagio com ella? E grande parte das entidades mor-
bidas, que descrevem os livros de pathologia, niose compoe
de actos physicos, chimicos ou dynamicos, idiopathicos, isto
¢, cuja causa ignoramos!
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E importante e até indispensavel a expressio de pheno-
meno ousymptoma idiopathico, consagrada em pathologia, e
bem assim as de symptomatico e sympathico, que servem
para designar o grau de certeza, e a relagio do symptoma
com a causa proxima da molestia; e cuja triplice descripe¢io,
tao fecunda de applicagdes clinicas e indica¢des therapeu-
ticas, ¢ base da discripe¢do geral de todos os symptomas e da
semeiologia.

A molestia provoca ordinariamente phenomenos morbi -
dos sympathicos e symptomaticos; mas é difficil estabelecer-
se entre elles uma linha divisoria bem clara. Devem cha-
mar-se syinptomaticos os phenomenos que teemsua séde em
uma ou em muitas partes do apparelho, que esta atacado da
molestia. Assim, os symptomas das molestias do cerebro sio
as perturbacdes das faculdades intellectuaes, do movimento
e do sentimento; e os de uma affeccio do coracio sio todos
os phenomenos morbidos, que residem n’elle e nos seus an-
nexos. N'este caso ndo é grande a difficuldade; quando po-
rem, a molestia é geral, tem-se muito trabalho em discri-
minar os symptomas sympathicos. Nas alteragdes do san-
gue, na febre typhica, nos exhanthemas, na cholera dc., é qua-
si impossivel dizer-se o que ¢ sympathico ¢ o que ¢ sympto-
matico. Entretanto pdide-se, em geral, chamar symptomas
os phenomenos morbidos que teem logar nos tecidos e or-
gAos mais constantemente alterados. Nos exhanthemas ¢ na
pelle, na febre typhica é no tubodigestivo, que se desenham
os symptomas mais essenciaes; e ainda este caracter é tio
incerto, dizo mesmo author, que nio se pdde levar em con-
ta na divisdo dos symptomas. A cephalalgia, as vertigens,

Ih. 6
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os sobresaltos dos lenddes, as epistaxis, as sudaminas sio
symptomas ou phenomenos sympathicos ?

Dever-se-hdo chamar symptomaticos os phenomenos cons
tantes, ¢ sympathicos os que nada teem de fixo? Eis ainda
um elemento muito variavel. Entretanto vér-se-ha embara-
cado o medico n'uma molestia do sangue, em que nio ha
um tecido, um orgiio, que nido possa soffrer em consequen-
cia do seu contacto com o sangue alterado.

Ve-se, pois, que a difficuldade é invencivel, e que nos de-
vemos contentar com estudar os symptomas, segundo o seo
grau de affinidade com o solido ou o liquido mais especial-
mente atacado pela molestia.

A respeito termina Monneret com a seguinte consideraciio:
« Um signal que nos parece de grande importancia, e que
aplaina muito bem a difficuldade, mas somente quando se
trata de molestia caracterisada por lesio de textura, con-
siste em que o orgio que ¢ a séde dos phenomenos sympa-
thicos, nio ¢ nunca alterado em sua contextura. Se sobre-
vem uma alteracio material, esta toma entio o nome de

complicacio. »
V.

(Quando o observador tem obtido os diversos symplomas
da molestia, quer subjectivos pela informacio do doente,
quer objectivos pela observagao directa dos orgios, apparelhos
e funccoes; comecando pelo exame do habito externo, que,
4 medida que o medico recapitula as circunstancias anam-



e

nesticas, Ihe vai revelando signaes de grande valor, como as
diversas modificagoes da physionomia, cujo estudo tentado
por Hippocrates, Stahl, Quelmatz, Thomaz Fieni, Cabuchet,
Jadelot e outros, tem dado resultados capazes de fazer a Be-
hier e Hardy acreditarem mais nas vantagens que o medico
pade tirar para conhecer a molestia, do que na do physiono-
mista para o conhecimento das disposi¢des moraes. Depois
quese tem feito um exame completo de todos os orgaos e
apparelhos da economia, seguindo sempre um methodo cons-
tante e regular, como ja tivemos occasido de indicar, isto é,
submettendo 4 um exame aprofundado a funecio ou orgio
principalmente lesado, e dirigindo a attenciio para o ponto,
em que nesta pesquiza se {enha descoberfo por ventura outra
séde de lesiio notavel, e onde o estado morbido tenha deixa-
do vestigios mais sensiveis de sua inflzencia, até completar
o quadro symptomatico da molestia. Tendo -se, finalmente,
encadeado ¢ coordenado no espirito todas as circunstancias
e phenomenos do estado pathologico, procurar-se-ha o grau
de relacio existente enfre a séde, causa, natureza da mo-
lestia e esses phenomenos, transformando-os em signaes,
que por sua vez determinam a cadéa pathologica, (diagnos-
tico simples ou especial ), e logo depois o ¢élo principal d'esta
cadéa, (diagnostico comparativo ou differencial); a qual ¢é ds
vezes tio compacta ¢ regular, que se torna difficil marear o
seu ponto de partida; como frequentemente accontece com as
molestias chronicas de longa data, cujos estados organopa-
thicos sio tio solidarios, que sé a informacio do doente,
tantasvezes fallivel, pode trazer alguma luz para esse laby-
rintho, onde se deseja tanto um fio que conduza 4s indica-
cies therapeuticas,
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MARCHA, DURACAO, TRATAMENTO, E TERMINACAO DA
MOLESTIA COMO ELEMENTO DE DIAGNOSTICO.

Le médecin qui ignore la marche naturelle d'une maladie est
comme un bommo privéd de la vue; il oo sait ot il va, i ou alle
va. [Allbert ).

.

Nem sempre o exame actual auxiliado dos commemorati-
vos ¢é sufficiente ao medico que indaga a molestia. Um deda-
lo inextricavel se lhe antdlha, e por ventura obscurece o
quadro de suas observacdes a ponto de deixal-o indeciso.
Neste caso o desenvolvimento dos phenomenos conslitutivos
da molestia deve attrahir a attengio do practico, que sofrego
de dar sua opinidosobre o doente, que estuda, nio se deve
esquecer das seguintes palavras de Auber: « L'ignorance de la
marche naturelle des maladies est la double cause de la con-
sidération, dont jouissent les médecins et de la déconsidéra-
tion, qui les atteint. C’est elle qui fait et défait les reputa-
tions et qui donne le mot de tant de titres usurpés et de tant
de célébrités incroyables; c'est elle qui coule dans I'opinion le
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bronze des collosses et I'argile des pygmées; ¢’est elle qui est
la cause la plus ordinaire de cette confiance absurde et abon-
dante que tant de gens accordent aux remedes et aux charla-
tans, et la source non moins ridicule de cette haute idée,
qu'une infinité de praticiens vulgaires concoivent d'eux-
mémes, et de pretendus miracles qu'ils operent; c'est elle,
enfin, qui accrédite les doctrines les plus bizarres et les mé-
thodes thérapeuthiques les plus extravagantes ».

Toda a molestia tem um rhythmo e uma marcha, que lhe
sdo proprios, como tambem uma physionomia que lhe per-
tence e que a caracteriza, diz ainda o author que acabamos
de citar. Todavia é preciso muita sagacidade, habito e tacto
para bem apreciar a ordem do desenvolvimento e successio
dos pilenumetlus morbidos, tanto mais quanto uma infinida-
de de circunstancias exerce grande influencia sobre a dura-
¢io e marcha das molestias.

K.

O estudo da marcha da molestia em relacio ao diagnosti-
co consiste na apreciacio de suas causas, natureza, e séde,.
revelando-se em sua evolucio dellas, e deixando apanhar em
seus passos a razio de sua existencia,

Consideradas assim, ha duas classes de molestias; umas
revelam-se porsymptomas apparentes; seu desenvolvimento
¢ patenle, seus passos sio visiveis; em outras, pelo contra-
rio, a evolucdo ¢ obscura, occulta, e muitas vezes impene-
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travel aos nossos meios de exploracio. Estas siio as molestias
latentes, que parece que ndo caminham, mas em que a vida
vai sendo atraicoada pela subtileza de seus passos. Quantas
paixdes se disfarcam até o momento em que se as converte
em actos! Nio ¢ somente na ordem moral que se dio estes
casos; encontram-se tambem na ordem physica. (Quantas se-
mentes conservam durante annos, seculos inteiros, a vida no
estado latente! Bouchut, onde lemos estas consideracdes, da
como exemplo o trigo que se encontra nas mumias do Egy-
pto. Mas em pathologia é que o estado latente se observa a
cada passo; e ha até quem se surprehenda de nio vel-o in-
dicado mais vezes pelos pathologistas. Que siio, contintia o
mesmo author, asdiatheses, e a incubacio da raiva, dasy-
philis, da variola, das molestias effluvicas ou miasmaticas,
sendo um periodo no qual, féra de todo o phenomeno sensi-
vel, a economia ji doente prepara surdamente os actos mor-
bidos, que devem rebentar mais tarde? Nio é s6 em um dos
periodos de algumas molestias que existe o estado latente,
ha, cousa mais extraordinafia (!) molestias que se conser-
vam sob esta forma durante toda a sua existencia, e que sio
reveladas pela morte e pelo acaso das necropsias.

O gastamento e a ruptura consecutiva da aorta, os aneu-
rismas de sua por¢io descendente, os abeessos do cerebro e
do cerebello, os tuberculos do encephalo, as pneumonias dos
velhos &, podem ser exemplos de molestias organicas laten=-
tes. Grande parte das nevroses e das diatheses siio molestias
dynamicas latentes.

Ha ainda molestias que ndo sio apparentes nem latentes.
Seus symplomas sio vagos, indicisos, mal caracterisados;



sua marcha ¢ insidiosa, irregular, e impossivel de ser acom-
panhada por quem a observa. Sio as molestias anomalas ou
larvadas: mais um exemplo do papel que representa a sus-
ceptibilidade particular do organismo vivo entre a influencia
morbifica e a reaccdo morbida. A impressio do miasma palu-
doso produz aqui uma febre intermittente, ali uma nevral-
gia, acold uma pneumonia com todos os caracteres de uma
inflammacio franca do pulmio; mas o emprego do especifico
demonstra a sua natureza. A causa morbifica nio contem
em si a razio de sua acgdo multipla, mas o organismo rea-
gindo com a sua idiosynerasia ou individualidade contra a
impressio morbida, transforma-a em uma ou em outra mo-
lestia, complicada, porem, do mesmo elemento; por isso nio
foi sem algum criterio que ja se disse, que se curam doentes
e niio doencas.

Nio é, porem, facil obter-se o diagnostico de certas mo=
lestias pela observacdo de sua marcha inconstante e irregu-
lar; o nosso estudo é mais particularmente applicavel dquel-
las, cuja evoluciio patente e regular permitte ao practico apre-
cial-as convenientemente.

Quando uma lesdo somatica, ou uma perturbac¢io dyna-
mica é causa da molestia, cuja marcha se quer acompanhar,
é preciso seguir as mudancas sobrevindas nos symptomas; is-
toé, emsua continuidade, intermittencia, successio, duracio,
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variagdes dic.: deve-se por tanto estudar o typo, a forma e os
periodos de sua evolugio, que podem indicar o diagnostico
que por ventura ndo foi feito, o prognostico ainda nio pre-
visto, e até um tratamento racional.

A ordem segundo a qual se succedem e se cxasperam 0s
differentes symptomas reflexos, caracterisa o lypo da moles-
tia, que, ou ¢ continuo como na febre typhica, na variola,
na escarlatina, &c., sujeito todavia a variacoes phenomenaes
mais ou menos pronunciadas, quando o todo dos symptomas
reflexos ou um delles augmenta, constituinde o paroxysmo

ou a exacerbacio, ou diminue caracterisando a remissio, co-
mo acontece com a febre symptomatica de certas pneumo-
nias, hepatites, dc.:oué intermittente, apresentando-se nio
s0 no estado normal, por exemplo, na nutri¢io, geraciao, mens-
truacio, actos que se executam de um modo intermittente e pe-
riodico; mas tambem no estado pathologico, como nas febres
paludosas, nevroses, nevralgias, e em algumas molestias chro-
nicas&e., cujo principal caracter ¢ a intermittencia. E n'es-
tes casos convem lembrar ainda em attencio ao diagnostico,
que sendo a inlermittencia periodica e regular, é de suppor
que a molestia seja de natureza miasmatica paludosa, e nio
uma febre symptomatica de irritacio do tubo intestinal, de
tuberculos pulmonares, do catheterismo &e., affeccoes, emque
mais ordinariamente a intermittencia se reveste da forma
irregular. Ha, finalmente, o typo remittente, intermediario ao
continuo e ao intermittente, raro nos climas frios, porem
muito frequente entre nds, sobretudo nos casos de enve=-
nenamento pelo miasma paludoso.

Ainda em sua marcha as molestias, principalmente as agu=

. 1



das offerecem phases especiaes que se chamam periodos, cu-
jo numero varia com a natureza da molestia, e qilﬂ éegundu
¢ caracterisado por este ou aquelle phenomeno, pode servir
de base ao diagnostico. E assim, por exemplo, que a febre,

0s vomitos, e asdores lombares denunciam a invasdo da va.
riola; um violento calefrio e dor do lado costumam acompa-
nhar o apparecimento da pneumonia. E ordinariamente no
segundo periodo da febre typhica que se manifestam na
pelle as sudaminas, as petechias e as manchas roseas len-
ticulares. Todos sabem que a erupcio, a suppuracgio e a es-
camacao &c., caracterisam os differentes periodos das febres
eruptivas; e por conseguinte o medico habituado a acompa-
nhar a marcha destas molestias, podera em qualquer de suas
phases diagnostical-as, na falta ousem o concurso de outros
elementos. Entretanto convem nio esquecer que a edade, o
sexo, o temperamento, a idiosyncrasia &, podem modificar
a marcha de qualquer molestia, e de algum modo difficultar
a determinagio de seus diversus periodos.

V.

E difficil conhecer-se a molestia s6 pela consideracio de
seu estado agudo ou chronico, e mais difficil ainda quando os
anicos elementos sdo tirados de sua maior on menor duracio;
mas nem por isso taes consideracdes deixam de ter seu valor
relativo ao diagnostico. Umas vezes a duragio das molestias
é instantanea, e quando terminam pela morte, chamam-se
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fulminantes: faes sio a ruptura do coraciio, ou dos grossos
vasos que delle partem, certas hemorrhagias cerebraes, al-
guns envenenamentos &c. Outras veses nio duram mais que-
um ou dois dias; chamam-se molestias ephemeras: e neste
caso estam as febres deste nome, algumas indigestoes, eru-
peoes, fluxos &e. Finalmente, quando a duracéo ¢ prolongada,
e sobre tudo quando tem excedido os limites da agudeza, ha
probabilidade para acreditar-se no effeito de uma diathese,.
de um vicio, de uma cachexia &e. E preciso, porem, notar
que ha estados pathologicos que comec¢am logo com o cara-
¢ter chromico, devido provavelmente a cireunslancias todas
peculiares ao individuo; assim como certos estados chronicos
podem em alguma occasiio revestir a forma aguda ou suba-

guda, favorecendo por sua vez o diagnostico e mais que tudo-
a therapeutica.

Maluram morborum curationes ostendunt,
Hippocratoes,

Em quanto nio forem riscadas do quadro therapeutico as-
indicacoes accessoria e symptomatica; e em quanto princi-
palmente nio for sé fundamental a indicaciio, isto é, firmada:
no eonhecimento da natureza ou da causa proxima.da moles-
tia, devemos considerar o tratamento como uma das fontes.
que fornecem elementos para o diagnostico. Quer tenha sido
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elle empregado para eombater symptomas salientes; quer le.
nha sido administrado para preencher indicagdes provaveis;
quer, finalinente, tenha sido o ultimo recursodo practico,
cansado de Inctar com a moleslia cuja natureza desconhece.
« A syphilis, os darthros, as escrofulas, as affeccoes palus—
tres dc., apresentam-se ds vezes sob formas que nio lhes sio
habituaes, e que mascaram a verdadeira natureza do mal, que
imaginando-se ter de eombater phlegmasias agudas ou chro-
nicas, como taes sio tratadas até o momento em que, vari-
ando-se o methodo, se as vé curar, uma pelo mercurio. outra
pelo enxofre, esta pelo iddo, aquella pelo sulfato de quinina de.

WVi.

As molestias terminam-se, ou pela cura, ou por outra mo-
lestia, vu pela morte.

Assim como ignoramos o momento em que nascem as
molestias latentes e certas diatheses, nio podemos tambem
conhecer nem marcar a epocha de sua terminagio; o que,
porem, nio é difficil quando se tracta de molestias agudas
ou chornicas, acompanhadas de symptomas physicos ou
reflexos.

Cada molestia, conforme a sua natureza e sua especie, tem
seus processos diversos quanto 4 sua cura, Assim, vé-se
que de um modo geral, as molestias febris agudas, 4 medida
que vio cedendo, seus symptomas perdem gradualmente de
intensidade até desapparecerem de todo, bem como as al-
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teracdes somaticas; ao contrario, os symptomas desappare-
cem instantaneamente, e a cura ¢ rapida em cerlos casos de
nevroses, hemorrhagias, luxacies, e hernias, quando a sua
reduccio é obtida com presteza. A hysteria, a epilepsia, as
nevroses emfim, quando sympathicas ou essenciaes curam
muitas vezes subitamente, e sem que se possa saber o que
as entretinha; quando, porem, sio symptomaticas, ha asvezes
tambem com a cura o apparecimento de phenomenos, que.
explicam a natureza da causa que as produziu, como a ex-
pulsio de uma tenia terminando e explicando a epilepsia
verminosa.

As inflammacdes teem seus diversos modos de terminacio,
que na falta de oulros meios podem denuncial-as. As moles-
tias constituidas pela presenca de tumores e de producgies
accidentaes teem tambem seu modo particular de cura, devi-
do ao trabalho intimo, feito ao redor e no interior destes
differentes tumores: tal como a infiltracio calcarea do tuber-
culo, o endurecimento e a petrificacio dos tumores fibrosos,
d&ec. E, pergunta Bouchut, o rachitismo, as fracturas, as fe-
ridas niao teem sen modo de cura em relacio com a natureza
destas molestias ? Aqui ¢ wn osso novo envolvendo o ossoan=
tigo amollecido; ali é um calo que approxima as extremida-
des divididas do osso; acolid é uma agglutinacio de lympha
plastica entre os bordos de uma ferida, constituindo a reu-
niao por primeira intensio, ou ¢ a suppuracio preparando
uma cicatrisacio ulterior &e.

Sem entrar na apreciacio das theorias que correm na
sciencia para explicar as mefastases, assim como nao trata-
mos das ecrises quando escrevemos os periodos precedentes,
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ponto; e prevenindo que se ndo confundam as complicagoes
ou os resultados de uma molestia geral virulenta, que se
mostram em diversos pontos da economia ao mesmo tempo,
ou de um modo suceessivo, com verdadeiros estados patho-
logicos substituitivos de outros, identicos ou nio em natureza;
affirmamos que a asthma succede muitas vezes 4 sciatica, a
arthrite do joelho 4 blennorrhagia, a hemoptyse e ahemate-
mesis 4 suppressdo do fluxo hemorrhoidal, e, em geral, péde-~
se dizer que ha poucas molestias agudas e até chronicas,
que nio possam terminar sendo substituidas por outros esta-
dos morbidos, cuja determinacio é difficil de se prever. Ora
¢ uma molestia da mesma natureza e séde anatomica analoga
@ molestia que lhe precedéo, como a substitui¢io de um ca-
tarrho dos bronchios ou da conjunctiva por uma catarrho do
intestino; ora é uma molestia da mesma natureza, porem
differente na séde, como o apparecimento da ascite apoz a
suppressio de uma affeceio chronica da pelle; ora, finalmen-
te, as secregoes morbidas podem desapparecer de um orgio
para apresentar-se em um outro, como as ophlalmias que
succedem ao desapparecimento rapido dasblennorrhagias &e.
Que val o conhecimento da molestia quando o doente ja tem
della succumbido? Que importam ao diagnostico os estudos
necroscopicos? Estas perguntas sé deviam ser perdoadas aos
antigos, a quem os preconceitos religiosos prohibiam’ a aber-
tura dos cadaveres humanos. Hoje quem ¢ que ignora o quan-
to deve 4 anatomia pathologica a precisio do diagnostico,
que forma o mais bello titulo da geracio medica actual edu-
cada na Eschola de Pariz !
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A sciencia sonhada por Benivieni, Riolan, Bartholin, e ou-
tros, comegada no Sepulchretum de Theophilo Bonet, e aper-
feicoada por Morgani aos olhos de Walsava, eporha da que
datou a influencia directa e positiva deste ramo scientifico so-
bre a marcha e os progressos da pathologia, tem caminhado
de descobrimento em descobrimento, e chegado ao ponto de
estabelecer bazes para diagnosticos segurissimos, s6 com a
coincidencia habitualmente observada entre certos sympto-
mas e certas lesoes; e o facto de ndo a conhecerem os anti-
gos dava logar a que elles se perdessem tantas vezes em dis-
sertacoes vans sobre a supposta alteragio dos humores, e
sobre o desvio do principio vital.

Mas as esperancas e desejos dos encarnicados adeptos
da anatomia pathologica teem sido de todo realisados ? Nio.
Como todo o conhecimento humano, dizem Behier ¢ Hardy,
ella tem seus limites. Quantos factos e molestias ha que ella
ndo péde explicar! Quantas questdes de séde, e natureza
sobre as quaes nio diz uma palavra! E quem sabe se algum
dia a dira, por mais delicados eaperfeigoados que sejam o es-
calpello e o microscopio !

Nio diremos da anatomia-pathologica em suas relagdes
com o diagnostico, como disse Requin em respeito & thera-
peutica: « que nio foi esmerilhando os cadaveres das victimas
da syphilis, ou da febre intermittente perniciosa, que se
descobriram as admiraveis propriedades do mercurio e da
quina: e muito menos foi na contemplacio das pustulas va-
riolicas que Jenner originou a idea da vaccina ». Mas tam-
bem ndo abracamos o enthusiasmo com que alguns fanaticos
dizem que a medicina inteira estd na anatomia pathologica;
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quem estiver ao par destasciencia sublime, unica verdadeira,
1é nas profundezas do corpo soffreddr, como um habil phy-
sionomista 1¢ no rosto as paixdes que lavram no intimo; e
que por uma previsio muito superior 4 dos mais bellos ge-
nios da antiguidade, annuncia, sem nunca enganar-se, a
natureza e séde do mal, e os remedios certos que se lhes
deve oppdr».

Nio. Bem longe de nds esta hyperbole, em quanto as
molestias nervosas demonstrarem que a vida foge 4 ponta do
escalpello !




SECCAO CIRURGICA

0 Forceps obrard exclusivamente como instrumento de
tracgdo ou lambem como instrumento de pressdo?

PROPOSIGDES,

Diversos casos do dystocia deram origem ao forceps.

I1.
O forceps de Chamberlen s6 era applicavel a cabeca des-
cida na excavacio pelviana.

I11.

As modificagdes que lhe fizeram Levret e Smellie, aug-
mentaram o campo de sua applicacio.

IV.

D’ahi em diante pouco tem avantajado as diversas altera=

coes, por que tem passado o instrumento.
R. 8



A applicaciio do forceps ¢ especiul 4 cabeca do feto.
VI.

Os inconvenientes de sua applicaciio sobre a bacia exclu-
em, em geral, oseu emprego nas apresentacoes da nadega.

VII.

A difficuldade de traccdes directas sobre a extremidade
pelviana justifica o seu emprego n’aquellas apresentacies.

VIII.

O forceps obra necessariamente eomo instrumento de
lraceao.

IX.

Estd nas mios do parteiro fazel-o obrar como instrumen-
to de pressio,

X.

Sdo, porem, limitadissimos o0s casos em que elle assim de-
ve ser empregado.
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Xl

Nos estreitamentos absolutos ou relativos da bacia ¢ que
se pode admittir a accio reductiva do forceps.

XII.
Todavia, se a cabeca do feto é bem conformada, eo dia-
metro estreitado da bacia tem menos de oito centimetros, a

reduccio pelo forceps compativel com a existencia do feto é
quasi sempre infructuosa.

XIIILL

Nestas ecircunstancias a versio pelviana e as for¢as natu-
raes substituem com vantagem o emprego do forceps.

XIV.

Sendo o diametro estreitado maior de oito centimentros, a
acciio reductiva do instrumento ¢ dispensavel.

XV.
S6 nos casos em que o feto ja ndo vive, é que se podera

sem inconvenientes fazer obrar o forceps como instrum ento
de pressio,
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XVI.

Aos esforcos maternos e 4 resistencia das paredes da ba-
cia ¢ que estd naturalmente incumbida a reduccio possivel
da cabeca.

XVIIL

Uma longa pratica, porem, trari ao espirito a solucdo
conscienciosa da questio.



SECCAO ACCESSORIA.

Ha signaes certos de prenbez? Em que casos ¢ com que
(undamentos pode o medico- legista assegurar que
a mulher ndo estd gravidade?

PROPOSIGDES,

Até cerla epocha da prenhez ¢ impossivel ao medico as-
severar que a mulher esta gravida.

11,

Esta epocha ¢ marcada pelo apparecimento de um pheno-
meno, que por si s6 dissipa todas as duvidas.

111,

Antes, porem, da manifestacio deste signal, podem exis-
tir outros que deem muita probabilidade, mas nunea certeza.

IV.

E mais ou menos para o quarto mez da prenhez oo
apresenta o signal infullivel.
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V.

Nio siio raros os casos em que elle se faz esperar alenr
d’aquella epocha.

YI.

Sio, porem, pouco frequentes aquelles, em que se o per-
cebe antes.

VII.

Os signaes racionaes, bem como as modificacées do corpo.
e do collo do utero, fazem suspeitar a existencia da prenhez.

VIII.

Os movimentos activos e passivos do feto siio signaes de
egrande valor, mas nio infalliveis.

IX.
Assim tambem deve ser considerado o ruido de sopro

isochrono ao pulso da mulher, e que se passa no ventre em
estado adiantado da geslacio.

X.

Por ora s6 os batimentos do coracio do feto devem ser
considerados signal cerlo de prenhez,
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XL
Percebidos elles, pode o medico dizer com seguranca que
se trata de uma prenhez.

AL

O contrario, porem, ndo poderd affirmar quando ndo
exista tal signal.

XIIL,

Antes de serem percebidos os batimentos do coracio do
feto, ¢ quasi tho difficil asseverar a existencia da prenhez,
quanto negal-a.

X1V,

A ausencia completa de todos os signaes diagnosticos deve
inclinar o medico a descrer da existencia da prenhez, salvo
se ella data de poucos dias.

XV.

Exames repetidos e minuciosos sio reclamados ndo so
para affirmar, como para negar, caso njio exisla o signal
evidente.

XVL

Este signal tambem pode algumas vezes indicar ndo so a
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posicio, como até o numero de fétos contidos na cavidade
ulerina.

XVIL

Em todo o caso é sempre mais difficil negar, que assegu-
rar que a muther esti gravida.

Q/(fgyx\)



SECCAO MEDICA.

A molestia que entre nés se chama—Maligna—é a mesma
febre typhoidéa dos authores?

PROPOSIGDES,
I.

Malignidade para os authores francezes caracterisa o ata-
que directo das forcas centraes da vida.

II.

Esta expressio tem soffrido diversas interpretacdes dadas
por espiritos systematicos,

II.

Depois dos {rabalhos de Louis a febre maligna é apenas
uma das dilferentes formas da febre typhica.

IV.

A febre maligna dos authores nio ¢ somente a molestia
que entre nos se chama maligna.,
R. 9
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V.

A molestia que entre nos se chama maligna, nio ¢ origi-
naria dos nessos climas.

VI.

Como em todas as molestias que nio sio especificas, pode
apenas o clima dar-lhe uma modalidade especial.

VII.

Sigaud tratando das molestias do Brazil, ndo a descreve
tal qual soe apparecer entre nos.

VIII.

Para o vulgo, maligna ¢ um prothéo que reveste differen -
tes formas.

IX.

Uma febre primitiva ou niio, acompanhada de symptomas
abdominaes, ¢ o que ordinariamente o povo chama maligna.

L.

A febre typhoidéa, uma gastro-enterite aguda, a febre
biliosa dos paizes quentes, e até a febre synocha ou inflam-
matoria, sio confundidas pelo vulgo debaixo da denomina-
¢io de maligna,
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XL

Até afebre intermittente goza algumas vezes do nome de
sezdes amalignadas.

XIL

A expressiio de febre typhoidéa agora ¢ que vai sendo co-
nhecida do vulgo.

XIII.
D’ahi a diminuicio nos casos de maligna.
XIV.

Em nossa opiniio a febre typhoidéa de forma abdominal é
a que ds mais das vezes de tal nome se alcunha,

XV.

A insolacdo, a ingestiio de fructos e aguas quentes, sio as
causas mais frequentemente assignaladas pelo povo como
capazes de produzir malignas.

XVI.

Pela causa attribuida o medico pode suspeitar a natureza
da molestia,
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XVII.

A therapeutica e o prognostico variam conforme a nature-
za da molestia, que é conhecida por maligna.

XVIII.

Ao medico compete discriminar estados tio differentes,
conhecidos pelo mesmo nome, e empregar o0s meios que re-
clama a molestia que se lhe offerece.



HIPPOCRATIS APHORISML
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Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experientia fallax,

judicium difficile.
(Secedo 1.2 Aph. 1.°)

| |

Duobus doloribus simul ebortis, non in eodem loco, vehe-

mentior obscurat alterum.
( Seccaa 2. Aph. 46 )

Cibi, potus, venus, omnia moderata sint.
( Seccao 22 Aph. 6 )

EV.

Ubi somnus delirium sedat, bonum.
( Seccio 2.2 Aph. 3.0)

V.

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite optima.
(Seccio 1.2 Aph. 6.°)

ViE.

Ubi fames non oportet laborare.
( Secgdo 3.2 Aph. 16. )

DAHIA—Ttyp. roceetTt b Toumixuo & C. 1865.
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