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A MEU PAE 

Illm." e Exm.° snr. Aristides Ribeiro Abranches 
do Conselho de Sua Magestade, Fidalgo Cavalleiro 

da Casa Real, Commendador 
da ordem militar de N. S. da Conceição 

de Villa Viçosa, condecorado com a medalha n." 7, 
das campanhas da liberdade e juiz 

da Relação do Porto 

Ë a V. Ex." que eu devo tudo o que sou qual o agricultor 
resguarda das neves, e abriga dos ventos, o tenro arbusto, que 
ambos poderiam destruir, assim V. Ex." me apoiou e resguar» 
dou até ser o que sou presentemente. 

A V. Ex.a devo eu oft'erecer este trabalho, mesquinha of-
ferta bem o sei para quem muito mereceu. A. pequenez da of-
ferta será compensada com o immenso amor fl ial que trasborda 
de meu peito e que terminará apenas com a minha morte. 

Acceite pois V. Ex." esta ofl'ertado que se assigna 

De V. Ex." 

filho muito grato 

SILVINO AUGUSTO RIBEIRO ABRANCHES CASTELLO BRANCO, 
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ILLM" E E X M ' S N R . 

ANTONIO JOSS FERREiRA BE CARVALHO 

BACHAREL FORMADO NA UNIVERSIDADE 
DE COIMBRA 

Não posso deixar de gravar nasprimeiraspaginas d'esté 
meu trabalho um protesto de eterno reconhecimento, pelos 
immensos favores que de V. Ex.* recebeu sempre 

P yiuCTOR. 
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JOÃO BAPTISTA PEREIRA LEAL 

Desde o Lyceu até á Eschola recebi sempre provas da 
sua desinteressada protecção e amisade. Era um ingrato, se 
n'esta occasião não patenteasse o meu eterno reconheci­
mento, pfferecendo-lhe como uma prova este pequeno tra­
balho. É insignificante a offerta bem sei, mas são immensos 
os desejos de agradecer convenientemente. 

Tal qual é receba-o V.Ex.acomo uma prova de que lhe 
será sempre grato 

O A u c t o r , 
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ROQUE RIBEIRO ABREU ABRANCHES 
CASTELLO BRANCO 

BACHAREL FORMADO NA UNIVERSIDADE DE COIMBRA 

Terminaram os meus trabalhos, e com elles as luctas 
incessantes em que andava o espirito. É costume n'este tra­
balho lembrarmos-nos das pessoas a quem devemos obsé­
quios e extenuados favores. 

A V. Ex.* deixo aqui gravado o meu eterno reconheci­
mento pelas innumeras provas de amisade que sempre re­
cebi. 

Em prova do que 
O. D. C. 
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ILLM." SNR. 

Os muitos favores que de V. S." recebi e a extrema be­
nevolência com que sempre me tractou auctorisam-me a of-
ferecer-lhe este trabalho que espero acceitará não pelo seu 
valor scientilico, mas como prova de gratidão que lhe 
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VALOR DOS SIGNAES FORNECIDOS 

PELA 

TEMPERATURA DOS TEGUMENTOS 

Milhares de observações nos têem mostrado, que, 
no estado de saúde, a temperatura do homem é, termo 
medio, de 37°, quer elle se ache localisado nos paizes 
pollares, quer nas regiões collocadas, na zona fria, tór­
rida, temperada ou quente : mas se por uma causa qual­
quer, a economia experimentar uma modificação grave, o 
jogo das funcções perturba-se, e a calorificação, que par­
ticipa d'esta desordem, é uma das primeiras a advertir-
nos do perigo. 

Antes de irmos mais longe, devemos dizer, que, a 
muito custo poderemos elevar a temperatura do corpo 
alguns millesimos de grau, aquecendo excessivamente o 
meio, em que elle se acha mergulhado ; mas apenas haja 
um estado mórbido, mesmo ainda inapreciável, o au­
gmenta de temperatura se faz sentir immediatamente. 

O grau mórbido de temperatura, é muito variável, e 
essa differença nota-se quer em moléstias diversas, quer 
na mesma moléstia, mas em épocas différentes. 

Desde o pequeno augmento de temperatura, que tem 
logar no maior numero de affecções benignas, até á tem­
peratura abrasadora de certas doenças febris, ha um nu­
mero infinito de variedades, que não são indifférentes 
para o pathologista, antes lhe servem de auxiliar para o 
diagnostico. 

Vê-se por isto a importância, que ha em distinguir 
o calor real do doente, da sensação experimentada por 
elle, ou sofrida pelo medico. 
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Mas como observaremos nós a temperatura do doente ? 
A phisica disse-nos ha muito, que o melhor instrumento 
para conhecer a temperatura dos corpos, são os thermo­
mètres; é a elles pois que deveremos recorrer para a 
analyse thermica, e nunca deveremos assentar o nosso 
juizo, sobre a percepção de frio ou de calor accusada 
pelo doente ou pelo medico, quando elle apenas recorre 
ao tacto. 

Para Hypocrates, para toda a antiguidade, e mesmo 
para a edade media a elevação da temperatura era con­
siderada, nas doenças agudas, como signal de grande va­
lor. Assim se passaram vinte séculos, sem que se réali­
sasse o menor progresso. Sanctorius em 1638, foi o pri­
meiro que tentou medir o calor do corpo humano, ser-
vimlose para isso d'um instrumento thermometrico, que 
elle mesmo construiu. 

Foi cem annos mais tarde, que se tornou a empre­
gar o thermometro em medicina, e é a Boerhaawe e a 
Van Suiten que a medicina deve este serviço. De Haen 
levou muito longe as suas indicações, e conseguiu for­
mular algumas leis ; conheceu as variações de calor nas 
différentes edades ; estabeleceu claramente o phenomeno 
das remissões de manhã e exacerbações de tarde, a eleva­
ção de temperatura no período dos arripios e a falta de 
concordância entre o pulso e a temperatura em certas 
doenças, avaliou a therapeutica pela thermometria, e con­
siderou a volta á temperatura normal, como um signal 
certo de cura. 

Em Inglaterra as primeiras observações thermicas 
medicas datam de 1740. Na Allemanha, Haller, Marcaud, 
Roederer, Picket desde 1741 até 1778, emprehendoram 
novos estudos sobre este assumpto, e por esta mesma 
epocha Lavoisier, em França, procurava as causas do ca­
lor animal, e imaginava a theoria da calorificação e da 
respiração. 

Em 1836 Bouillaud emprehendeu estudar o calor 
nas doenças. 

É na Allemanha, que estes trabalhos scientificos ti­
veram maior desenvolvimento, e que deu resultados mais 
notáveis o estudo da temperatura do corpo. 

Ghomel repelle o emprego do thermometro n'estas 
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observações, porque, diz elle, com este instrumento, ape­
nas temos uma idôa imperfeita da elevação do calor, não 
podendo conhecer quaesquer outras modificações, que a 
pelle apresenta. 

Verdade é, que o thermometro nunca servirá para 
indicar ao observador, se a pelle está húmida, sêcca, ou 
acre, mas estas denominações não passam da traducção 
mais ou menos exacta, mais ou menos lógica das sensa­
ções experimentadas pela mão do medico, e estão de­
pendentes do estado hygrometrico da pelle. Hoje, a idêa 
geral a tal respeito é, sêr o thermometro o instrumento 
único, capaz de dar um resultado, no qual podemos con­
fiar plenamente. 

Para fazermos uso do instrumento, collocamol-o, já 
na cavidade axillar do doente, já no interior de alguma das 
aberturas naturaes. 

A temperatura mórbida, ou antes o movimento febril 
completo é composto de três períodos distinctes ; o pe­
ríodo de elevação é o espaço de tempo, que decorre en­
tre a primeira ascensão thermometrica acima do algaris­
mo normal, e o momento em que o calor cessa de aú-
gmentar : o período de — fasíigium—é aquelle em que 
a temperatura maxima, fica a mesma ou quasi a mesma 
durante um certo numero de dias, e finalmente o período 
de terminação em que a temperatura vai diminuindo gra­
dualmente até chegar á temperatura normal. 

Não se julgue porém que em cada um d'estes pe­
ríodos a marcha da temperatura, é sempre a mesma, pois 
que isso era um erro. 

A elevação ou se faz d'uma maneira rápida, quasi 
que instantânea, ou d'uma maneira lenta, e regular. 

O fastigium, ou pôde ser em vertices, ou com oscil-
lações estacionarias, ascendentes, e descendentes. 

E finalmente o período de terminação ; umas vezes 
a temperatura eleva-se acima do máximo grau, que teve 
durante o fastigium da doença, outras pelo contrario bai­
xam ou d'uma maneira rápida ou lenta, regular ou irre­
gular. Veremos mais tarde o que significa cada uma d'es-
tas variedades. 

Para desenvolvimento d'esté trabalho, lançaremos 
mão dos casos em que sabemos que o thermometro ac-
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cusa uma elevação de temperatura acima do grau normal. 
Não faltaremos no calor local experimentado pelo 

doente e conhecido pela mão do medico, nas phlegma-
sias parciaes. Dizendo isto, fundamo-nos na proposição 
de pathologia geral = Que o calor das partes ínflamma-
das, não excede nunca á temperatura do sangue do indi­
viduo. „ . , 

Esta proposição, parece-nos confirmada pelas expe­
riências de Hunter, que examinou a temperatura das par­
tes saãs, comparando-a com a temperatura das mesmas 
partes depois de inflammadas, viu, que a maior parte das 
vezes, n'esta ultima condição, o calor não excede nunca 
á temperatura normal, e quando a excede, é porque a 
temperatura geral, e por consequência a temperatura do 
sangue, se eleva além do limite normal, de maneira que 
mesmo então, a parte inílammada não tem temperatura 
mais elevada do que o sangue. 

Muitos auctores não admittem esta opinião, e em to­
das as definições de phlegmasia se admitte a idea d'um 
augmento insólito na parte phlogosada. Boyer porem diz-
nos que este calor não faz subir o thermometro. Andral 
nas suas lições de pathologia diz-nos que nas ínflamma-
ções, a temperatura das partes superficiaes se conserva 
sempre igual á das partes profundas. A sensação do 
doente, não tem n'este caso nenhum valor. E uma lesão 
de sensibilidade. A sensação do medico, adquirida sim­
plesmente pelo tacto, também não pôde ser considerada 
como exacta, pois que a sensação do calor fornecido pela 
mão, é quasi sempre falsa, e para fallarmos rigorosa­
mente, depende de contraste. Eu me explico : De todas 
as partes do corpo humano, uma das que se aproxima me­
nos da temperatura da axilla é a mão, mesmo quando 
ella nos parece estar em temperatura egual á das outras 
partes, e não nos dá sensação nem de calor, nem de frio. 
Ora, quando nós a applicamos, sobre uma parte inílam­
mada, que a inflammação pôde elevar e conservar a tern-
peratura normal do sangue do individuo, parece-nos ab­
solutamente mais quente, ao passo que esse augmento e 
relativo ao que se encontra no estado são, e parecera a 
temperatura tanto mais elevada, quanto mais ella se af-
fastar naturalmente da temperatura da axilla. E assim que 
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se explica a sensação de calôr que a mão do medico per­
cebe no phleimão, panarício, erisepella, etc. 

Se a phlegmasia local causar um movimento febril, o 
thermometro accusará na parte, um augmento real de ca­
lôr, mas a experiência repetida na cavidade axillar, dará o 
mesmo grau de elevação, de forma que, não ha calôr 
mórbido local considerado como tal, que não seja idêntico, 
ao que apresenta a massa do sangue, quer haja febre, 
quer não. 

Não devemos dar grande confiança ao calôr epigas-
trico, como signal de uma gastrite, ao calôr abdominal 
como signal de uma enterite, etc. e o aphorismo de Hy-
pocrates — qua corporis parte inest calôr, ibi morbus est— 
para ser verdadeiro no sentido geral de morbus pôde 
deixar de se applicar a uma inflammação propriamente 
dieta, mas somente a uma affecção, na qual d'ordinario 
ha uma sensação de calôr para o doente, ou para o me­
dico. 

A consideração do grau de calôr nas doenças tinha a 
tal ponto impressionado os antigos, que fizeram d'elle o 
principal caracter de duas classes de doenças—as febres 
e as inflammações. 

Para Hypocrates era a elevação da temperatura o único 
signal de febre, pois que, segundo se collige dos seus es-
criptos, o pulso, para elle, não tinha importância alguma. 
Galeno considerava-o como sendo toda a doença. Depois 
d'estes auetores que acabo de ennuncîar, a elevação de 
temperatura entra em todas as boas definições de febre. 

Broussais apenas via apparecer calôr em qualquer 
doente, diagnosticava logo uma gastro-enterite. Andral 
considerava o augmento de temperatura, como o pheno-
meno mais característico e invariável do estado febril. 

Se lermos as obras d'alguns dos seus discípulos, ve­
remos, que por muitas vezes da cadeira do professorado 
formulou o pensamento^ de que sem augmento de calôr 
não ha febre, e que, havendo augmento de calôr sem as-
seleração de pulso, existe febre. 

A calorificação, pois, ligada a todos os phenomenos 
da vida, accusa os menores desarranjos, que sobrevêem 
na saúde; e é a primeira funeção que se perturba desde 
que o movimento febril se manifesta. 

2 
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Não é só quando o doente accusa calor, que este é 
apreciável ; nas febres intermittentes, por exemplo, logo 
que o arripio começa, apparece a elevação de tempera­
tura. Este facto foi demonstrado por Gavarret, pois que 
viu sempre, no momento em que o doente tremia, haver 
uma elevação de três a quatro graus acima do algarismo 
normal, e que no período de calor, apenas havia um ou 
dous graus a mais do que no período dos frios, de tal 
maneira que o arripio a que os antigos davam um grande 
valor diagnostico, deve ser considerado como um dos si-
gnaes mais caracteristicos da febre, pois que, como aca­
bamos de vêr, ha o augmento de calor normal; mas se 
elle viesse a faltar, ou mesmo a ser muito fraco, era ne­
cessário não concluir, que não havia febre, porque a ex­
ploração da temperatura do corpo viria accusar a sua pre­
sença pela elevação thermometrica, que nunca falta. 

É pois evidente, que é necessário rejeitar a opinião 
de alguns auctores, que pensam que a febre nem sempre 
é um estado pathologico, em que ha calor. 

Poderíamos, apoiados na constância do augmento de 
temperatura no periodo de arripio da febre intermittente, 
não dividir o accesso em três períodos, mas consideral'os 
como sendo todos um único periodo que vai augmen-
tando e diminuindo rápida e gradualmente, e d'uma ma­
neira constante. 

Este augmento de calor no arripio, servirá ainda para 
distinguir, se temos á vista um simples resfriamento, em 
um individuo fraco, impressionavel, ou um arripio inicial 
da febre que apparece de tempos a tempos, durante o pe­
riodo de amollecimento dos tubérculos. 

A acceleração do pulso, á qual tanta vez se refere o 
maior numero de práticos para dizerem, se ha febre ou 
não, é um signal, que tem, ó verdade, muito valor, mas 
que algumas vezes nos sujeita a erro. 

Que variedades elle nos não apresenta segundo mi­
lhares de circumstancias physiologicas ou pathologicas ! ! 

Frequentes vezes apparece uma grande acceleração 
de pulso, que fazia acreditar em uma febre muito vio­
lenta, e, não obstante isso, é acompanhada por um pe­
queno augmento de temperatura ; outras vezes pelo con­
trario um grau thermometrico muito elevado coincide com 
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uma frequência mediocre. A propria fraqueza pode pro­
duzir uma acceleração de pulso nas pessoas débeis, ex-
haustas por hemorrhagias, por doenças chronicas, nas 
convalescentes, e comtudo não pôde haver febre n'estes 
casos, pois que a calorificação é inferior e não superior 
ao seu typo normal. Emfim succède algumas vezes, que 
no período adynamico da febre typhoïde, o pulso é d'uma 
lentidão notável, e, não obstante isso, o calor é mui ele­
vado. Acrescentaremos ainda que o pulso, posto que ra­
ras vezes, nao é sempre accelerado, nas doenças que de 
ordinário são excessivamente agudas, taes como a pleu-
resia, a pneumonia, o rheumatismo, e entretanto o ter­
mómetro marca um grau de temperatura, em relação com 
a agudez d'estas phlegmasias. 

Deveremos concluir em vista do que acabamos de di­
zer, que a frequência do pulso, não é um caracter es­
sencial da febre? 

De maneira alguma, mas o que nós queremos mos­
trar e que os seus dados devem ser corroborados pelos 
fornecidos pela temperatura dos tegumentos, que mais 
seguramente do que um outro signal, indica a presença 
de febre. 

Em um individuo chlorotico ou affectado de uma né­
vrose qualquer, declara-se uma plegmasia febril ; as aber­
rações de sensibilidade, uma leve acceleração de pulso, 
tão communs n'estas affecções, deixarão o medico ou em 
uma completa segurança, ou em uma duvida prejudicial 
ao doente ; mas se applicando o thermomètre, elle nos 
demonstra uma elevação de temperatura, poderá então 
distinguir-se este calor real, do calor nervoso aceusado 
pelo doente, e este importante signal de uma complicação 
plegmasica, virá modificar utilmente a therapeutica. 

Vem aqui a propósito dizer-se que Mr. Andral viu 
sempre coincidir a elevação de temperatura com o au­
gmenta de fibrina no sangue, mas não devemos tirar d'esta 
coincidência, uma razão de causalidade, pois que ha ca­
sos em que a fibrina diminue ou fica normal, e em que 
o calor é muito elevado. , 

A quantidade e a qualidade do calor, serviram anti­
gamente para os medicos instituírem divisões nas febres, 
e differençal-as umas das outras. Conforme a ardência da 
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febre, haviam denominações diversas: assim vamos en­
contrar a febre phricoda, lypiriana, ardente etc. Hypo-
crates que se servia também d'algumas d'estas expres­
sões, queria exprimir por ellas a feição mais grave da 
doença, que elle sabia mui bem distinguir da propria 
doença. Durante muito tempo adoptou-se esta divisão, 
mas os symptomas que então lhe serviam de base, não 
tem hoje valor a não ser debaixo do ponto de vista do 
prognostico. 

Vejamos agora quaes são os signaes diagnósticos 
fornecidos pela temperatura. 

Para o diagnostico, temos signaes indicadores nos 
diversos períodos em que dividimos o estado febril, for­
necidos pela maneira de desenvolvimento d'estesperiodos. 

A elevação de temperatura rápida, em algumas horas, 
da-nos a conhecer uma intermittente. 

A elevação em um dia, dia e meio, ou dois dias in-
dica-nos uma pneumonia, scarlatina ou variola. 

A elevação de temperatura, por oscillações ascen­
dentes e regulares, é propria da febre typhoide do sa­
rampo e da pneumonia catharral; se as oscillações sao 
irregulares temos á vista um rheumatismo articular agudo, 
uma pleuresia ou pericardite. 

Quando o fastigium é em vertices, teremos uma in­
termitente, ephemera, erysipella ou pneumonia. 

Quando é oscillante estacionaria, indica-nos o typho 
exantemático, a variola, a scarlatina e a febre typhoide. 

São estes os dados principaes do diagnostico que nos 
são fornecidos pela elevação de temperatura. 

Vamos agora estudar a elevação de temperatura dos 
tegumentos dehaixo do ponto de vista do prognostico. 

Ê fácil de vêr que os auctores antigos que tiravam 
o seu prognostico do calor animal, tomavam por base, 
não o calor absoluto do doente, mas o calor objectivo, ou 
que se podia conhecer somente pelo tacto. Nós porém 
teremos sempre em vista o calor absoluto do doente, e 
veremos que, o maior numero de vezes, as suas formas 
tiram o seu caracter de gravidade de sua maior ou me­
nor intensidade acompanhada de um certo estado de se­
cura ou humidade da pelle, e assim dizemos quasi que 
d'uma maneira absoluta. 
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Quando o fastigium se faz por accillaçoes descen­
dentes, o prognostico é favorável. 

Quando as accillaçoes são ascendentes, o prognostico 
è fatal. 

Quando, finalmente o fastigium é rémittente, a ter­
minação é a maior parte das vezes também favorável. 

Quando a temperatura no período de fastigium se 
eieva repentinamente a um grau mais elevado e n'elle se 
conserva algum tempo, o prognostico é fatal, bem como 
quando elle desce d'uma maneira irregular. 

Quando pelo contrario desce lenta e gradualmente a 
terminação é favorável. 

Quando a temperatura alcança a 41.°, a morte é 
quasi inevitável. 

Quando um calor geral, succède a um arripio, o 
symptoma é favorável; se pelo contrario alternar com os 
arnpios, ou horripilações indica uma supuração interna. 

O calor precedido do frio, e seguido de suores, não 
merece cuidado. 

O calor que principia sem arripio prévio, com um ac-
cesso de febre intermittente, é de um mau prognostico. 

Quando o calor é suave e se estende egualmente por 
lodo o corpo o prognostico é favorável. 

Quando o calor é semelhante ao natural, podemos, 
segundo alguns auctores, fazer um prognostico favorável 
segundo outros, desfavorável. 

Adoptamos a primeira d'estas opiniões, pois que se 
ha signaes maus a gravidade que elles imprimemá doença, 
é avaliada pelos dados da exploração thermometrica. E claro 
é que nós não queremos faltar aqui dos casos, em que a 
agonia faz cessar uma a uma todas as funcções, e a calo-
rificação em particular, mas sim d'aquelies casos em que 
ha ainda resistência do organismo. 

Não devemos pois esperar vêr terminada uma doença, 
senão quando o calor se aproxima do typo normal. 

Quando no principio de uma febre continua ou mes­
mo durante o seu curso, o thermometro sobe a 41.° ou 
mais ainda, o prognostico é fatal se n'esse grau se con­
servar algum tempo ; se pelo contrario elle alcança em 
parte e depois diminue, o prognostico pôde dizer-se grave, 
mas não fatal. 
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As qualidades do calor, ás quaes em todas as épocas 
se deu muito valor, imprimem ás doenças um sello va­
riável de gravidade. 

De mais estas qualidades não são outra cousa mais 
do que uma certa intensidade de calor, que coincide com 
uma secura variável da pelle. 

M. Double admitte muitas espécies, descreve o calor 
errático, hectico, ardente, mordicante halitoso e sceptico. 

Examinaremos apenas o calor ardente, mordicante, 
e halitoso, aos quaes pensamos, que podem comparar-se 
todos os outros. 

Encontra-se o typo do calor ardente, nas doenças 
agudas do fígado e sobre tudo nas febres biliosas graves. 
Este symptoma é ião perdominante que serviu aos anti­
gos medicos para designar esta doença que elles chamam 
febre ardente; a sua intensidade e duração são o signal 
incontestável da gravidade da doença em que ellas se 
acham reunidas ; a pelle è ao mesmo tempo secca, e é 
um signal favorável quando ella se humedece um pouco. 

O calor mordicante é caracterisado por uma sensa­
ção picante e incommoda, percebida pelo doente e appre-
ciavel também pelo medico, quando elle prolonga o tacto, 
encontra-se nas doenças biliosas typhoïdes, nunca é de 
bom agouro. Não devemos esperar que a doença termine, 
em quanto a pelle não tenha perdido o seu caracter. Em-
fim a reunião de um calor pouco intenso, húmido e ha­
litoso é a mais favorável de todas as formas, encontra-se 
frequentes vezes nas pneumonias, rheumatismo articular 
agudo etc. ha a notar que é sempre de bom agouro, seja 
qual fôr a doença em que o achemos. 

Ê porém necessário não confundir este calor halitoso 
com aquelle que se mostra nos phtysicos, além de que 
n'este ultimo caso o calor é mais forte, muitas vezes par­
cial, acompanhado d'uma humidade gordurosa de pallidez 
da pelle, o que senão acha no calor halitoso. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — As cellulas ósseas não se formam em 
caso algum por uma metamorphose das cellulas cartila-
gineas. 

Piiysioiogia — Ha calor onde ha vida ; mas o ca­
lor não é idêntico ao principio da vida. 

materia medica — 0 curara e a strichinina tem 
effeitos opposlos mas não antagonistas. 

Pathoiogia externa — Em materia de syphilis 
optamos pela theoria do unicismo. 

Operações — Na operação da catarata optamos pelo 
methodo de Grâefe. 

Pathoiogia interna—0 bromureto de potassium 
é muito util no tratamento da spermatorhêa. 

Anatomia pathoiogica—0 carcinoma não é uma 
producção heleromorpha. 

Partos —O aborto provocado é uma operação obs­
tétrica, que nunca deve- ser praticada, senão quando se 
diagnostique com certeza a morte do feto. 

Hygiene —A vaccina degenera nas suas transplan­
tações successivas. 

Vista Pôde imprimir-se 
PIMENTA. o CONSELHEIRO DIRECTOR 

COSTA LEITE. 
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