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BREVES CONSIDERACOES

SOBRE

0 DIAGNOSTICO DAS DOENCAS

EM GERAL.

INTRODUCGAO

L’homme est malheureusement su-
jet & une multitude de maladies di-
verses, qui toutes réclament un trai-
tement différent; et la primiére de tou-
tes les conditions pour combattre con-
venablement une maladie, c'est de la
connaitre.

Rosrax, cours de medec. clin.,
tome 1.er, pag. 71.

A palavra diagnostico significa, segundo a etimologia
grega (%, entre, e ywwouw, en conheco) o juizo feito so-
bre um objecto, depois de ter estabelecido as differengas
que existem entre elle e outros. Applicado & pathologia, o
diagnostico trata de distinguir e reconhecer as doengas,
| qualquer que seja a forma que apresentem.
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() diagnostico ¢ a parte mais importante e mais diffi-
cil da pathologia; mais importante, por que é ella que con-
duz ao prognostico e tratamento das doencas; mais diffi-
cil, por que suppde o conhecimento exacto de todas, isto
¢, dos symptomas que as caracterisam, da marcha que
seguem e das formas que apresentam. Effectivamente, an-
tes de prescrever um remedio e fazer um juizo sobre a
terminacio de qualquer doenga, é preciso primeiramente
conhecel-a; mas, para a conhecer, é necessario distin-
guil-a d’outras, e nio se podera estabelecer essa distinc¢do
sem comparar 0$ caracteres organicos e funccionaes, que
deverdo variar segundo a marcha e formas que ella apre-
sentar. I, finalmente, d’esta comparacdo, que ha de nas-
cer 0 juizo ou o conhecimento da doenca.

0 bom diagnostico das doengas é pois a condi¢io cs-
sencial e indispensavel de toda a medicina; por que, sem
isso, seria ella uma van chimera, uma sciencia completa-
mente inutil ; mas, para estabelecer um bom diagnostico,
¢ preciso vér e reflectir, cousas differentes e inseparaveis
uma da outra; por que, se reflectir sem vér, seria traba-
lhar sem fundamento, vér sem reflectir seria receber sen-
sagdes vagas e sem significagdo, seria degradar-se a si ¢
a arte.

A’ cabeceira do doente, o practico deve vér, observar
e reflectir; deve dar conta do estudo que fez, e dos tra-
balhos por que passou, para interpretar os solfrimentos
d’aquelle, ¢ assim lhe restituir a saude ou diminuir a dor
da sua posi¢do. Se a sua ignorancia o torna incapaz de
alliviar ou livrar o infeliz d’'uma morte imminente; se a
sua presenca afasta d’alli o homem da arte, que o teria
salvado, cada lagrima vertida no tumulo da sua victima
serd um punhal cravado em seu peito, um ferrete d’igno-
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minia gravado em sua fronte! Se, pelo contrario, souber
cumprir os sagrados deveres que a arte lhe impde, que
alegria ndo sentird, quando uma familia, cheia de reconhe-
cimento, abencoar o salvador d’'um de seus membros!

Quao nobre seja a missio do medico, n’este caso, quio
humanitario o seu mister, qudo distincto o logar que Ihe
compete na escala social, para logo se reconhece. Nio ¢
preciso invocar o auxilio da philosophia moral, para de-
monstrar a supremacia da profissio medica sobre todas
as outras, quer a encaremos sob o ponto de vista huma-
nitario, quer mesmo lhe disputemos honras com outras
rivaes, debaixo do ponto de vista scientifico. De tdo re-
molas eras vem consagrado o mais respeitoso culto aos
que exercem a arte medica, que o pae da medicina, cujas
doutrinas tém atravessado quasi intactas essas epochas
anarchicas, que tdo differentes feigdes tém imprimido 4s
sciencias, fora divinisado como o primeiro salvador da hu-
manidade, e aquelle que tracara a luminosa veréda, que
as geragdes futuras trilharam com desassombro.

Nio raro se'vé hoje, comtudo, um formal desmentido
a0 que vimos d’expdr sobre o culto e veneragio, que n’ou-
tros tempos se prestava aos que seguiam as seiencias me-
dicas. O caracter de positivismo, que domina a epocha
actual, reflectindo-se em tudo que é obra dos homens,
devéra tambem eslender-se 4 profissio medica. Hoje nio
se poetisam, como outr’ora, certas profissdes ; nio se em-
bracam broqueis, nem se empunham lancas contra as
hostes inimigas simplesmente pelo amor da gloria, symbo-
lisada nas virentes cordas de louros ceifadas ao sol das ba-
talhas: as alas dos namorados s3o hoje apenas da historia.

Do mesmo modo succede aos que se dedicam ao exer-

cicio da medicina. A abnegacdo e o desinteresse vio per-
*
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~dendo tanto de moda, que seriam objecto do mais pun-
gente epigramma aquelles, que, abra¢ando os eloquentes
exemplos de abnegacdo, que valeram ao divino Hippocra-
tes e a outros muitos sabios da antiguidade o mais res-
peitoso culto e veneracao, se apresentassem a querer imi-
tal-os nas suas decantadas virtudes, apregoando-se outros
tantog levitas de um nobre sacerdocio, todo desprendi-
mento, todo fervor pela salvacio da humanidade.

0 longo decorrer dos seculos, com as transformacgoes
sociaes que imprime a cada geracdo, assim lhe vae tam-
hem robustecendo ou apagando o amor pela sciencia. Hou-
veram epochas de verdadeiro fanatismo scientifico, como
egualmente as houveram de completa decadencia e obscu-
rantismo. A medicina ndo podia furtar-se a estas alternati-
vas de progresso e decadencia.

Ioje pode dizer-se que traja ella as galas do verda-
deiro progresso, e vae-se dia a dia enriquecendo a histo-
ria contemporanea de nomes d’homens illustres, incansa-
veis pelo trabalho e pelas vigilias no aperfeicoamento dos
differentes ramos das sciencias medicas. Serd ainda o fa-
natismo scientifico d’outras eras, que os domina? serd o
amor da gloria, do interesse, ou simplesmente 0 amor da
humanidade? Seri tudo, talvez; mas ndo entremos no
fundo d’esta questio. Quizeramos, somente, que na pro-
fissio medica se conciliasse, até certo ponfo, 0 interesse
com a abnegacio.

Justo ¢, que aquelles que passam a quadra mais riso-
nha da vida nas arduas e penosas lides do estudo, respi-
rando continuamente a atmosphera viciada das enfermarias
e dos theatros anatomicos, encontrem algume compenéa-
¢do no futuro, porque é no futuro que devem confiar os
que se dedicam 4 profissdo medica, uma das poucas car-
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reiras scientificas; que no nosso paiz alimenta ainda as °

esperancas de um viver modesto.

Nao devemos, porém, occultar agui uma verdade, em-
bora amarga, e é que muito longe estd ainda de compre-
hender-se a verdadeira missio do medico, a quem mui-
tas vezes se regateia, ndo o preco, mas a recompensa dos
servicos por elle prestados no exercicio de uma nobre pro-
fissdo. Raro se attende a que elle vae arriscar muitas
vezes a sua vida no meio de mortiferas epidemias, que
afastam do leito do enfermo ainda os mais esforcados em
coragem e valor; tdo pouco se leva em conta o tempo,
esse capital precioso, consumido em longas vigilias, que
ndo acabam de certo ao abandonar os bancos das escho-
las; e, sendo assim, preciso ¢ ao medico um certo des-
prendimento para muitas vezes attender menos ao inte-
resse do que aos deveres da consciencia, que lhe impoe
a sua missdo. E depois o testemunho d’essa consciencia
pura e tranquilla, o reconhecimento do bem que houver
feito, devem de ser-lhe mais larga recompensa de seus
servicos, do que aquella que se recebe com o ouro, 0 qual
pode satisfazer as necessidades da vida, mas nem sempre
as do coracao.

Uma sciencia, que prodigalisa taes consolacdes, merece
hem que se estude profundamente ; mas a vida mais lon-
ga e laboriosa, o genio mais vasto e fecundo sio insuffi-
cientes para profundar todas as suas partes ; é preciso pois
(que nos appliquemos mais s principaes, e d’estas o dia-
gnostico occupa, por sem duvida, o primeiro logar.

Se nao fosse a intenc¢ao louvavel de estudar bem este
ramo das sciencias medicas, ser-nos-hia indesculpavel tél-o
escolhido para assumpto da nossa these. Nao foi pois para
prestar servicos - sciencia que tentamos este trabalho, por



= 44 =

que de terreno esteril, ou ainda mal cultivado, nfio pdde
sahir grande fructo.

- No que adiante estd escripto ndo ha novidade alguma
scientifica; sdo ideias que podemos colher doslivros que com-
pulsamos (*), e das sabias licdes dos nossos insignes profes-
sores. Serd, talvez, sobre a maneira por que as exprimi-
mos, que tenhamos de receber as censuras do illustrado
jury; se, por este lado, ndo cumprimos, merecemos, ao
menos, indulgencia pela boa vontade, esforco e intercdo.

() Chomel, diccionario de medicina, tomo 6.% pag. 543.

Souligoux, diagnostico medico e eirurgico pelos meios physi-
Cos.

Racle, tratado do diagnostico medico.
Landré-Beauvais, tratado dos signaes das doencae,
Rostan, curgo de medicina clinica, tomo 2.°.
Bouchut, pathologia geral ; 2.2 edig.
Auber, tratado das sciencias medicas,



PRIMEIRA PARTE

CONDIGOES NEGESSARIAS DA PARTE DO MEDICO E DO DOENTE
PARA ESTABELECER UM BOM DIAGNOSTICO.

Para assegurar a validade das operacdes intellectuaes,
que um medico é obrigado a fazer & cabeceira do doente,
& preciso que satisfaca a certas condigdes e possua quali-
dades, que deverdio ser umas proprias, adquiridas outras.

[’ por meio dos sentidos, applicados aos symptomas,
| que o practico ha de receber as impressoes, que elles lhe
| transmittem ao cerebro, e avaliar depois a importancia de -

cada um d’elles, distinguir os que sdo caracteristicos das
doencas e os que podem indicar o estado presente ou fu-
turo dos doentes, isto ¢, converter os symplomas em si-
gnaes, ¢ determinar o valor diagnostico e prognostico de
cada um d’estes signaes nas diversas molestias. E' neces-
| sario, por tanto, que os sentidos sejam fieis e apurados,
pois a imperfeicdo d’elles daria sensacdes imperfeitas ou
irregulares, que tornariam erroneo o juizo que d’ellas se

fizesse.
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Deve o practico, ao pé do doente, desprender-se de
qualquer hypothese ou systema que por ventura tenha ado-
ptado, para que as observacdes ndo apresentem o cunho da
sua ideia predominante, ou ndo encaminhe 08 phenome-
nos para a conclusio que quer deduzir, em vez de se
deixar levar por elles para a solugdo que deve obter. Toda

a theoria, diz Avenbrugger, se cala ou desapparece quasi .

sempre 4 cabeceira do doente, para ceder o logar & ob-
servagio e a experiencia.

Deve o practico possuir um espirito recto e penetrante,
por que é a ac¢do do espirito que ha de regularisar a ac-
¢do dos sentidos, e dar o justo valor a cada um dos ele-
mentos que o doente offerecer.

Deve tambem, junto d’elle, estar sem receio, sem preoc-
cupagio, desprendido de prejuizos e paixdes ; por que uns
o outros, obscurecendo as faculdades intellectuaes, lhe fa-
riam vér os factos por um prisma, cue poderia desfigurar-
Ih'os.

B’ preciso paciencia e vagar; por que uma grande
precipitagio pdde conduzir o medico a erros, e expil-o
nio so6 aos sarcasmos do povo, mas ainda & irrisdo dos
charlatdes, que praticam a medicina sem fé e sem cren-
"¢as, sem eschola e sem principios, obvia razio para que
ella se amesquinhe e torne esteril em suas maos ; que os
bons resultados, que muitas vezes se lhes deparam, mais
obra do acaso devem julgar-se, que verdadeiros triumphos
da arte.

I, finalmente, indispensavel o hom humor e agrado ;
por que a colera on mau modo intimida o doente, perturba
o medico, e nada preciso e justo pode sahir de faes con-
dicdes.
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Além das condicdes e qualidades que acabamos d’ex-
por, e que se poderdo denominar proprias ou innatas, pre-
cisa 0 medico possuir oufras, nao menos importantes, e
que deverdo ser adquiridas.

A primeira 6 o conhecimento, o mais completo que
possivel for, da pathologia. Aquelle que ndo conhece 08
signaes de todas as doencas ndo pode estabelecer um juizo
claro e preciso sobre cada uma d’ellas.

Uma outra condicdo, tio essencial como o conheci-
mento theorico das-molestias, é o habito de vér e exami-
nar os doentes, e comparar os phenomenos observados
durante a vida com as lesdes que se encontram depois da
morte. 0 medico que nio fez durante muito tempo appli-
cacdo dos seus conhecimentos junto do leito dos doentes,
que se'ndo debrucou muitas vezes sobre a banca anato-
mica examinando os vestigios que a morte deixara apos
si, ndo esta de certo habilitado, como diz Chomel, para es-
tabelecer um juizo sobre as doencas que observa. No curso
das escholas, se niio é sufficiente, é pelo menos de gran-
de vantagem o exercicio clinico de tres annos nos hospi-
taes e a pratica assds frequente das autopsias. E', com ef-
feito, nos grandes hospitaes que apparece uma immensa
variedade de molestias, que devemos estudar com cuidado,
por que talvez sé muito tarde, fora d’ali, poderemos tor-
nar a observar algumas d’essas.

A anatomia pathologica, se ndo attingiu ainda o grau
de perfeicdo que seria muito para desejar, tem feito toda-
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via progressos bastantes para guiar o espirito do practico

na interpretaclo das lesdes, que por ventura se offerecam

4 sua contemplagio. O estudo da anatomia pathologica é
pois necessario ; e, como condigdes indispensaveis d’esta
e da pathologia, o da anatomia normal, histologia e phy-
siologia ; porque, 80 depois de se ter estudado os orgaos,
a sua relacéio e estructura intima, o mecanismo dos appa~
relhos e o jogo das funccdes, é que se poderd apreciar s
perturhacdes que a doenca produz, destruindo o equili-
brio que mantém a saude.

Nao se dispensa egualmente o estudo da chimica e da
physica, por que verémos adiante como uma e outra in-
tervém no exame de certos orgfios occultos para dar ao
diagnostico uma precisio quasi mathematica.

Da parte do doente ha tambem condicdes, as quaes,
posto que ndo sejam indispensaveis para o diagnostico,
concorrem todavia muito para o tornar mais facil e se-
guro ; taes sio, por exemplo, um certo grau de intelligen-
cia para comprehender as perguntas do medico e respon-
der a.ellas com clareza; uma certa sinceridade e franqueza,
para que nio occulte certas circumstancias da sua doen-
¢a ou nio accuse symptomas (ue nio sente, ete.

Se ao exame do practico se offerecer um doente, cu-
jas faculdades intellectnaes estejam desordenadas, cujo
idioma ndo comprehenda, cnja edade o impossibilite de
exprimir-se, deverd o medico limitar o seu exame, que
precisa entdo ser mais minucioso, a tudo o que o0s senli-
dos, auxiliados com os diversos meios d’invesligacio, lhe
possam fornecer.
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MANEIRA D’EX_AMINAR E INTERROGAR 0S DOENTES.

0 exame d’'um doente compde-se de duas partes: in-
quirigio e exame propriamente dito. Estao ellas tao inti-
mamente ligadas uma 4 outra, que niio & possivel practi-
camente separal-as; na sua deseripcdo porém indicare-
mos primeiramente os preceitos e regras d'uma inquiri-
¢d0, ¢ passaremos depois ao exame propriamente dito.

Quando um medico chegar ao pé d'um doente devera
primeiramente dirigir-The algumas palavras que exprimam
dogura e agrado, com o fim de travar conheeimento com
elle; por isso que, experimentando quasi sempre o doente
certa emocdo na presenca do medico, poderd intimidar-
se aquelle, se este lhe fallar com ar sevéro, e desde en-
t30 deixard de responder com franqueza 4s perguntas que
lhe forem feitas, perdendo-se d’este modo algumas no-
coes que poderiam ser de grande utilidade.

Deve o practico attender a quem faz as perguntas,
para guardar as conveniencias necessarias; assim, $e 0
doente ¢ do sexo feminino, deve fazer-lhe com toda a de-
cencia perguntas relativas 4 menstruagdo, ou, em certas
circumstancias, preferir as informacdes dos paes. No que
diz respeito a doencas syphiliticas, é preciso que tenha
toda a circumspeccio, nio interrogando 0s conjuges na
presenca um do outro, por que poderia comprometter a
tranquillidade d’uma familia.
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As perguntas deverdo ser feitas de modo (ue o doente
as comprehenda com facilidade: em casos duvidosos, para
verificar se elle apanhou hem o sentido d’ellas, deverd o
practico repetir-Ih’as por differentes termos.

Evitard tambem, na maneira por que pergunta, que
0 doente responda por monosyllabos, em vez d’expor o
que d’elle precisa tirar; de contrario poderd obrigal-o a
dizer cousas differentes d’aquellas que pensava dizer.

0 numero de perguntas deve variar segundo 0s casos;
em geral, nio deve ser grande para ndo cansar o enfer-
mo, mas sempre o sufficiente para assegurar o diagnostico.
E’ conveniente, pois, omittir as inuteis, nio esquecer as ne-
cessarias e evitar sempre repeticdes superfluas. D’aqui
provém a necessidade de seguir em qualquer inquiri¢ao
uma ordem determinada.

Medicos ha tdo experimentados na practica medica, e
com o espirito de observacdo tio educado, o que so pode
conseguir-se por um solido cabedal scientifico adquirido
d custa do estudo e meditacio, (ue, para fazerem um
juizo seguro sobre qualquer doenca, nio precisam de re-
correr a um determinado methodo de inquiricdo, pois que,
pelas delicadas operagdes do seu espirito, attingem pres-
ies 0 fim. Esta qualidade é todavia rara, e razio ¢ essa
para que haja de acceitar-se, de entre os muitos' metho-
dos apontados pelos dlfferentes auctores, um (ue se re-
pute mais racional. I’ convicgdo nossa, que o proposto
pelo professor Rostan estid n'este caso. F o seguinte: i

Estado actual Iocal. Principia-se por examinar os
symptomas do estado actual, que hdo de fornecer os si-
gnaes mais seguros do diagnostico. Assim, n’um tumor,
por exemplo, trata-se de examinar a sua cor, volume,
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forma e consistencia; verificar se n’elle ha pulsacdo, flu-
ctuaciio ou crepitacio; perguntar ao doente se, no sitio
do mal, accusa dor, e, no caso affirmativo, se ¢ superfi-
cial ou profunda, periodica ou continua; se é forte ou
branda ; se augmenta, diminue ou se exaspéra por inter-
vallos ou pela pressio; se ¢ aguda, obtusa, lanceante,
urente, etc., variando assim as perguntas segundo a na-
fureza do mal e a regido que elle occupa.

Historia do estado actaal. Pergunta-se ao doente
quando e de que modo o mal comegou ; trata-se de saber
se 0s progressos d’esse mal foram lentos ou rapidos; se
0s symptomas teem sido sempre os mesmos desde a inva-
siio, se soffreram interrupcdo, ou se alguns desapparece-
ram para outros se manifestarem em seu logar, etc.

Estado actual geral. Depois de o ter interrogado
sobre o estado actual local, passa-se ao exame de todas as
funccoes, vendo e perguntando se ellas se exercem re-
gular ou irregularmente, e tomando confa, n’'este ultimo
caso, das perturbacdes que se encontram.

Doencas anteriores ¢ de familia. Depois de se
ter interrogado e examinado o doente sobre tudo o que
diz respeito 4 doenca actual, colhem-se informacdes sobre
as suas doencas passadas, para vér sc a actual se filia d’al-
guma anterior ou se uma diathese a complica, indagando
depois sobre as molestias de familia, para vér se aquella
serd hereditaria; e, finalmente, interroga-se o doente sobre
a edade, profissdo, natureza do logar, habita¢io e genero
d’alimentacdo, para se poder deduzir a influencia que qual-
quer d’estas causas poderia ter sobre a doenca actual.
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Este methodo tem a vantagem de se poder muitas vezes
diagnosticar a doenca pela unica observagio e successio
dos symptomas actuaes, poupando-se d’est’arte trabalho
ao medico e ao doente.

II.

0 medico, que vae vér pela primeira vez um doente,
comeca por passar uma vista rapida sobre elle. Vesta sim-
ples inspeccdo pode tirar preciosos signaes da attitude,
posi¢do, aspecto exterior, volume e cor da face ou do
corpo, ete.

Assim, se o doente esti de pé, a sua attitude e o seu
andar, que no estado de saude sfo livres e faceis, podem
apresentar modificagdes notaveis em algumas doencas, como
na choréa, em que se observam movimentos continuos e
involuntarios nos musculos dos membros; no telano, ca-
racterisado pela rigidez d'um plano museular produzindo
o arqueamento do corpo n'uma ou n’outra dlrecgao se-
gundo a variedade, ete.

Se o doente estd deitado em decubito dorsal, podera
isso indicar um ahatimento de for¢as, como muitas vezes
succede n’uma fehre typhoide ; se no decubito sobre o ven-
tre, podera essa posi¢ao fazer suppor a existencia de coli-
cas vivas, como em caso de intoxicacio saturnina, caleu-
los urinarios, &e. ; se finalmente no decubito lateral, dar-
se-ha, talvez, o caso d’uma hemiplegia, por que o doente
deitado de costas cahe sobre a parte paralysada, ou d’uma
doenga de peito, como a pneumonia, na qual o doente
quasi sempre estd deitado sobre o lado doloroso (%), ou

(") A este respeito tivemos no presente anno lectivo oceasifio
d'observar em clinica mediea o seguinte easo: Manoel Ferreira, de
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como a pleurisia, em que o doente, deitado a principio
sobre o lado sdo para evitar as dores, cahe, quando ha
derramamentos, sobre a parte lesada para facilitar a res-
piracio, ete.

Ha tambem doengas que sio acompanhadas de grande

dyspnea, que obriga o doente a estar sentado na cama:
esta posi¢do, chamada orthopnea, observa-se em certas
affecedes do coracdo (Y), no hydrothorax, asthma, etc.

0 aspecto exterior ¢ muitas vezes profundamente mo-

66 annos d'idade, mendigo e natural d’Aguas-Santas, entron para o
hospital no dia 15 de Dezembro de 1869. Examinado e interrogado
no.dia seguinte pelo nosso amigo e condiscipulo Manoel Maria de
Souza Passos e Brito, apresentava os seguintes symptomas: dor
aguda c fixa ao nivel da 6.7 costella nolado esquerdo do thorax; som
femural em todo esse lado, principalmente na base, ¢ em partes do
outro fervor sub-crepitante; ausencia de murmurio respiratorio na
base do thorax do lado esquerdo ; escarros de edr ferruginosa ; pulso
frequente, elevagiio de temperatura, faces rosadas e principio de pros-
tracho, estando quasi sempre deitado em decubito lateral esquerdo, e
mais tarde, quando havia grande adynamia, em decuabito dorsal. Mor-
reu no dia 20 de Dezembro, e na autopsia encontraram-se grandes
adhereneias da pleura no lado direito ; adherencia completa com focos
purulentos no lado esquerdo; hyperemia do tecido pulmonar com
hepatisagdio da base no lado esquerdo.

() Entron no dia 20 de Dezembro de 1869, para a enfermaria de
elinica medica um doente, Manoel Domingues, de idade de 12 annos,
natural de Valenga e residente na Pastelleira (Porto), onde exercia a
profissio de fabricante, com uma hypertrophia do coragio e insuffi-
ciencia de valvulas auriculo-ventriculares direitas, e cuja dyspnea
era tio intensa, que o obrigava a passar noites e dias uns apds outros
sentado na cama. Morreu no dia 12 de Janeiro de 1870, e na auto-
psia encontramos, effectivamente, a ﬁypertrophia do coragio com dila-
tagio muito consideravel das cavidades direitas e orificio correspon-
dente, formando quasi uma unica eavidade; grandes derramamentos
pleuriticos e atrophia dos pulmies.




dificado por algumas profissoes; os individuos que ma-
nuseam o miniwm, por exemplo, teem a pelle e os cabel-
los vermelhos ; 0s que trabalham em alvaiade apresentam
esta substancia nas anfractuosidades das unhas, etc.; e to-
das estas circumstancias podem fornecer signaes impor-
tantes para o diagnostico nos casos em que 0 doente nio
possa dar esclarecimento algum sobre o seu mal.

0 estado de magresa fard presumir uma doenca chro-
nica: o augmento de volume poderd fazer ¢rér na existen-
cia d’'uma anasarca, ascite, edema, emphysema, etc.

Da cor da face deduzem-se tambem signaes diagnosti-
cos de grande importancia; assim é que a pallidez pode
ser consequencia de grandes hemorrhagias, doencas ca-
cheticas, diarrheas prolongadas, chlorose, ete.; a cor li-
vida ou escura encontra-se em algumas doencas de cora-
¢do, no escorbuto, contusdes, etc.; a cor vermelha, na
escarlatina, certas doencas inflammatorias como o erythe-
ma, erysipela, etc.; a cOr amarella, chamada icterica, que
se observa no corpo, na face, e na esclerotica principal-
mente, indicard uma doenca de figado.

Por estes poucos exemplos se pode ja avaliar a utili-
dade que uma vista rapida langada sobre o doente pode
ter para o diagnostico.

E’ sobre a funegdo ou orgdo lesado que o exame de-
pois deverd ser feito com maior cuidado, nio esquecendo
o dos phenomenos sympathicos despertados n’outras func-
¢oes.

DIGESTAO.

E’ no apparelho digestivo que mais frequentes vezes
se observam perturbacdes, quer ellas dependam directa-




mente d’'uma alteracdo dos seus orgdos, quer sejam o re-
sultado das sympathias que physiologicamente ligam o ap-
parelho gastro-intestinal & maior parte dos outros or-
gaos.

No exame do apparelho digestivo comecar-se-ha pela
boca, e é a lingua aquella parte que mais alteragdes apre-
senta em relagdo a um grande numero de molestias. Para
examinar a parte posterior da boca, é preciso collocar o
doente na posi¢do mais favoravel & entrada da luz natural
ou artificial n’aquella cavidade, deprimindo a lingua com
uma espatula. : :

Para o exame da cavidade abdominal, mandar-se-ha
deitar o doente em supinacéio, com a cabeca inclinada so-
bre o peito por meio de travesseiros que a sustentem n’esta
posicdo, as coxas dobradas sobre a bacia, as pernas so-
bre as coxas, os joelhos afastados um do outro e os bra-
¢os estendidos ao longo do corpo; por que, estando 0s
musculos das paredes abdominaes na maior relaxacio pos-
sivel, serd esta a posi¢ciio mais favoravel para se reconhecer
0 estado das visceras contidas no abdomen. Apoiando
entdo as maos gradualmente a principio, depois com mais
presteza ¢ forca sobre as differentes partes do ventre, se-
gundo a necessidade, informar-se-ha o practico do grau
de sensibilidade de cada uma d’ellas, da sua tensdo, vo-
lome, etc.; assim como da séde, forma, volume, consis-
tencia e sensibilidade dos tumores, se 08 houver.

0 exame das materias vomitadas e das dejeccdes al-
vinas ; o exame e analyse das ourinas, etc., 30 em quasi
todos os casos de grande importancia para o diagnostico.
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GIRCULAGAO.

As perturbacoes da circulagio siio geraes ou parciaes.

As geraes podem consistir n'uma acceleracdo, maior
energia ou enfraquecimento d’esta funccdo. As parciaes
podem ter logar no coragiio, nas arlerias, nas feias ou
nos capillares.

E' pelo pulso que podemos apreciar as perturbacoes
geraes da circulagio. A importancia do pulso para o dia-

- gnostico das doengas data de Iippocrates e seus disci-

pulos ; mas foi Galeno o que depois s¢ entregou com mais
esmero a este estudo.

Nio deve o medico, logo que chega ao pé d'um doen-
te, tomar-lhe o pulso; por que a sua chegada determina
quasi sempre n’elle certa emocdo, quer d’esperanca, quer
de receio, que accelera a circulagio.

0 pulso pode ser tomado sobre quaesquer arterias
mais ou menos superficiaes, cujas pulsacdes sejam sensi-
veis ao tacto, como nas temporaes, faciaes, carotidas,
etc.; mas & sobre as radiaes que ordinariamente se faz
este exame.

0 pulso natural é egual e brando, batendo, termo me-
dio, 65 a 70 vezes por minuto no adulto. Nos primeiros
mezes da vida o pulso bate 140 vezes por minuto, 100
ao segundo anno, e 80 na adolescencia. Na mulher o
pulso ¢ um pouco mais frequente do que no homem.

0 numero de pulsagﬁes, no mesmo tempo, varia tam-
bem com as differentes posi¢oes do individuo, augmen-
tando sempre da posi¢do horisontal para a vertical. Esta
differenca, que no estado normal é de 6 a 15 pulsacdes,
pode chegar a 30, se, por exemplo, um exercicio mode-
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rado elevar a 100 o numero de pulsa¢des por minuto.
Estas modificactes sdo mais pronunciadas ainda no curso
de qualquer doenca.

0 pulso alterado pode ser frequente ou raro ; forte ou
fraco; grande ou pequeno; egual ou desegual; intermit-
tente, confuso, efe.

As pulsacdes do coracdo sentem-se, no estado physio-
logico, entre as cartilagens da 5.* e 7.* costellas esquer-
das; em certos estados pathologicos porém podem sen-
tir-se por todo o lado anterior do thorax e até pelo pos-
terior.

Aos movimentos de systole e diastole ventriculares
correspondem dous sons, dos quaes o primeiro, mais surdo
e mais prolongado, ¢ produzido principalmente pelas val-
valas auriculo ventriculares, e o segundo, mais claro e
distincto, pelas sygmoideas. Diversos estados pathologicos
do coragdo podem ndo s6 modificar estes sons, mas pro-
duzir outros durante os mesmos tempos de systole e dias-
tole, os quaes foram comparados uns ao rosnar do gato,
outros ao som de lima, de serra, etc.

" E por meio da ausculta¢do, do cardiographo, etc., que
podemos reconhecer as alteracdes d’aquelle orgdo, como
adiante verémos.

As alteracoes mais frequentes das veias séio as varizes,
& mais perigosas as phlebites.

A circulag@o capillar, ainda que dependente da venosa
e arterial, offerece em certas molestias modifica¢des nota-
veis; a este systema sdo devidas certas hemorrhagias, a
cor pallida ou rosada da pelle, etc.
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RESPIRACAO.

0 grau de sympathia, que os diversos estados patholo-
gicos exercem sobre o apparelho respiratorio, ¢ muito
menor n'este do que no digestivo ;.e por isso é que as per-
turbagoes de respiracdo sdo quasi sempre symptomaticas
d’alguma doenca de peito.

A respiraciio, que no estado de saude é facil, suave,
egual e ndo sonora, péde em muitos estados morbidos apre-
sentar modificacdes notaveis, que serdio outros tantos si-
gnaes de grande importancia para o diagnostico e prognos-
tico das doencas. Istas modificacdes podem referir-se ao
numero de respiracdes executadas n'um dado tempo; 4
velocidade com que se executam os movimentos d’inspira-
¢ao e expiracdo; & quantidade d’ar inspirado e expirado;
4 difficuldade e desegualdade das respiracdes; aos sons que
se deixam ouvir durante a respiraciio ou que pela pereus-
sdo do thorax se produzem; 4s qualidades, finalmente, do
ar expirado.

0 numero de respiracies, que no estado physiologico
é, termo medio, de 35 por minuto no primeiro anno, 25
no segundo, 20 na puberdade e 18 na maior parte dos
adultos, pode elevar-se a 100 em algumas doencas, como
na pneumonia e bronehite capillar d’algumas creancas.
E’ principalmente n’aquellas doencas em que uma parte
do pulmdo se torna improprio para a respiracio, como
na pneumonia, phthisica pulmonar, ete., que a respiracio
¢ mais frequente ; como se a natureza quizesse supprir
pela frequencia dos movimentos respiratorios a falta d’a-
quella parte destinada 4 hematose.
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A respiracdo rara pde observar-se em algumas doencas
do apparelho cerebro-espinal.

A respira¢do rapida, em que os movimentos d’inspira-
¢d0 e expira¢do se executam depressa, ¢ quasi sempre
consequencia d'uma dor violenta, que, produzida ou exas-
perada pela inspiracdo, obriga a uma expiragdo prompta. -

A respiragdo grande, caracterisada mais pela grande
quantidade d’ar respirado, do que pelo augmento de ca-
pacidade do peito, indica um thorax bem conformado, bom
estado dos pulmdes, facil e livre circulagio do sangue.
Ha, porém, uma respira¢ao grande, denominada alta, su-
blime, e caracterisada por grandes movimentos das azas
do nariz, grande elevagio do thorax, mas pequena quanti-
dade d’ar respirado, a qual indica morte proxima: é a
que se observa no agonisante, em que a nalureza parece
empregar os seus ultimos esfor¢os para reanimar a circu-
lagdo que n’elle se vae pouco e pouco extinguindo; é o
ultimo clardo de luz que se apaga & mingua d’oleo.

A respiragio difficil, que pode ser laboriosa, suffocante
ou doloresa, observa-se muitas vezes nas inflammacdes do
peito, affeccdes organmicas do coracdo, phthisica, ascites
volumosas, ete.

‘Os sons da respiracio podem ser naturaes ou acciden-
taes. Na respira¢io natural a columna d’ar, que entra e
atravessa os bronchios, suas ramificacoes e eellulas pul-
monares, quebra-se nos angulos d’essas innumeraveis di-
visdes, faz vibrar as cartilagens e membranas d’esses ca-
naes, de molde a produzir um certo som ; o ar que sahe,
pelo attrito que exerce sobre as paredes dos tubos, pro-
duz outro som um pouco mais curto e mais suave. Estes
sons, denominados murmurios respiratorios, sio mais sen-
siveis na infancia, de que nas oufras epochas da vida.



Diversos estados pathologicos podem ndo s6 alterar os
sons normaes da respiracdo, mas produzir outros, cujo
conhecimento ¢ de grande vantagem para o diagnostico.

No estado normal a passagem do ar pelos canaes ae-
reos ¢ livre e facil, por que nada se oppde & sua entrada
e sahida; se porém alguns estados physicos, como um certo
grau de seccura, depositos de mucosidades, endurecimento
do parenchyma pulmonar, etc., tornam menos lisa a super-
ficie da membrana mucosa que reveste esses canaes, 0
attrito do ar e as vibracdes sonoras augmentam, e a 7res-
piragdo é aspera. _

Se um augmento de densidade do pulmio, produzido
pela compressio ou endurecimento do seu tecido, destroe
ou tapa as cellulas pulmonares e nio diminue o diametro
dos bronchios, cessa o murmurio vesicular e fica sd o
d’aquelles, que reforcado e melhor transmittido por um
tecido mais denso, produz a respiracdo on sépro bronchico.

Quando no pulmio existe uma cavidade de certa di-
mensdo e communica com os bronchios, a resonancia, que
a columna d’ar inspirado ¢ expirado produz no orificio de
communicacido, constitue a respiracdo cavernosao.

Se uma cavidade de grande dimensdo existe no tecido
pulmonar ou na pleura, communicando com os bronchios
e contendo uma abundante quantidade de flhido gazoso,
o ruido hronchico, muito reforcado pelas vibracdes do
fluido conlido n'aquella cavidade, d4 um som analogo ao
que se produz com uma forte expiracdo no orificio d'uma
bilha ou garrafa vazia. Tal é a respiracio amphorica.

Quando nas cellulas pulmonares e bronchios existem
liquidos, que o ar inspirado e expirado tem de atravessar,
formam-se bolhas, que, rompendo-se, produzem certos
sons, aos quaes se pode dar os nomes de ronquidos, fervores -
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on sarridos, (rales). E’ pelo volume e numero das bo-
lhas, distancia a que se produzem, rapidez e forca com
~que se formam e rompem, que se pode avaliar o lugar
onde ellas existem e a consistencia do liquido que as for-
ma. D’aqui provém as differentes especies de fervores ou
sarridos.

O fervor crepitante ¢ formado pela ruptura de muitas
bolhas, cujo som'é analogo & crepitacdo do sal langado nas
brazas. O numero, egualdade e pequenez d’estas bolhas
mostram que ellas se formam nas cellulas pulmonares,
quando cheias de sangue ou d’outro liquido consistente.
Apparece no primeiro periodo da pneumonia, no edema
pulmonar, ete. :

0 fervor sub-crepitante ou mucoso ¢ um som de gor-
golejo formado pela ruptura de bolhas, que se produzem
pela passagem do ar nos bronchios obstruidos por sangue,
muco ou pus. Apparece na bronchite, hemoptyse e pneu-
monia.

0 ronguido cavernoso é produzido pela resonancia do
fervor sub-crepitante em cavidades accidentaes de te-
cido pulmonar, contendo liquidos e gazes, e communi-
cando com os bronchios.

0 ronguido sonoro, quando é hrando, assemelha-se ao
arrulho de pombo; ao ronco, quando forte. E’ devido 4s
secrecoes da mucosa bronchica, as quaes, pouco abun-
dantes e muito viscosas a principio, formam prégas ou
cordas que fazem vibrar o ar inspirado e expirado. Pode
observar-se no principio de catarrhos pulmonares.

Bronchophonia. A resonancia normal da voz, que
pela auscultacdo se pode ouvir ao nivel dos grossos bron-
chios, vae diminuindo com as divisdes bronchicas por
causa da diminuicdo successiva do seu diametro e da mé
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conductibilidade do tecido pulmonar. Se porém um estado
morbido, como a pneumonia, engorgitamento sanguineo,
uma accumulacio de tuberculos, etc., torna esse tecido
mais denso, augmenta o diametro das ramificacdes bron-
chicas, ou produz uma e outra cousa, a resonancia appa-
rece n’essas ramificagoes, augmenta nos grossos hronchios, -
¢ assim constitue a voz bronchica ou bronchophonia.

A egophonin 6 a voz trémula, como a da cabra, devida
ds vibragoes, que a resonancia da voz produz nas ramifi-
cacoes bronchicas achatadas, e 4 sua transmissiao d’ella
atravez d’'uma camada delgada e trémula de liquido. As
ramificacdes bronchicas sem cartilagens podem effectiva~
mente achatar-se com facilidade pela compressio que
sobre ellas exerce o liquido, e assim representar outras
tantas palhetas, que a resonancia da voz faz vibrar. Appa-
rece nos derramamentos pleuriticos.

Todos estes sons, que resumidamente acabamos de
descrever, podem ser observados por meio d’um instru-
mento acustico bem simples, o stethoscopio, de que adiante
fallaremos.

A percussio do thorax, no estado physiologico, apre-
senta um certo grau de sonoridade, que pode ser dimi-
nuido ou annullado por alguns estados pathologicos.

Sendo a sonoridade normal do thorax devida ao ar que
penetra no tecido pulmonar, quando um obstaculo se
opponha 4 sua livre circulagdo, ou quando um corpo solido
ou liquido se interponha ao pulmio e paredes thoracicas,
o som tornar-se-ha obscuro, como o que se obtém pela
percussio da coxa.

Se, variando as posicdes do doente, o som massi¢o
varia tambem e occupa as paries mais deelives, appare-
cendo a sonoridade nas mais elevadas, poder-se-ha con-
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cluir que o corpo interposto € liquido, como acontece nos
derramamentos pleuriticos; se porém a obscuridade do som
permanecer, qualquer que seja a posi¢io do doente, o obs-
taculo serd de natureza solida.

E’ preciso, finalmente, no exame d’esta funccio ob-
servar se a temperatura do ar expirado é maior ou me-
nor do que no estado physiologico ; se o halito é fétido,
e se esse mau cheiro provém dos bronchios, das vias di-
‘gestivas ou da boca; ¢ indispensavel attender & tempe-
ratura do corpo, & tosse e natureza das materias expecto-
radas; ndo desprezar o exame do riso, solugo, espirro e
boeejo, por que de tudo péde o practico deduzir signaes
diagnosticos de maximo interesse.

INNERVAGAO.

As funccdes do systema nervoso sdo, por sem duvida,
aquellas cujo estudo merece mais importancia e reclama a
* mais seria attencdo, sob o ponto de vista em que temos de

consideral-as. f :

0 systema nervoso é, effectivamente, um como San-
ctuario onde se passam as scenas mais reconditas d’este
grande drama, chamado vida, é elle que preside a to-
dos o0s actos vitaes, que os regularisa, que os une pelos
mais estreitos vinculos. Desde o phenomeno mais simples
da economia humana, até aos seus actos mais complexos,
mais variados e mais mysteriosos, é a innerva¢ao que a to-
dos domina, que a todos rege e governa, conservando-o0s
sob a sua dependencia. Se o coragio pulsa, distribuindo
por toda a arvore irrigatoria o licor vital por excellencia,
& por que o systema nervoso lhe communica o influxo da
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forca, como o communica a todos os phenomenos da eco-
nomia viva.

Nos variadissimos phenomenos da sensibilidade e da
motilidade encerra-se a supremacia do systema nervoso, e
mais que n’aquelles, nas manifestagdes da intelligencia,
esse nobre attributo que tanto distancea a especie humana
das outras especies animacs.

E se ao systema nervoso estd confiada tio importante
missio nos actos da vida physiologica, ¢ tambem elle o
primeiro a queixar-se, quando uma causa morbifica vem
perturbar o livre exercicio das funcgoes, produzindo a
doenca. Lffectivamente, é o systema nervogo (que mais se
associa aos soffrimentos dos outros orgaos, e mais per-
turbacdes produz no exercicio funceional. '

0 cerebro e a espinal medulla, nos individuos d’um
temperamento nervoso, formam pontos para os quaes con-
vergem todas as sympathias ; estdo elles para a constitui-
¢a0 mervosa, como o coracio o estd para a sanguinea.
Muitas vezes, entio, as irritaces das visceras determinam
a agitagio do systema nervoso e dos musculos que elle
anima, sem que haja tesdo alguma no proprio systema ner-
V080.

As tres ordens de phenomenos, a que, ha pouco, nos
referimos, isto ¢, a sensibilidade, motilidade e intellectuali-
dade sao, em casos pathologicos semelhantes em apparencia
por suas condigdes materiaes, modificados ora simultanea
ora isoladamente.

Varios sdo os estados morbidos que podem augmentar,
diminuir, abolir ou perverter a sensibilidade geral. Assim
¢ que muitas molestias de pelle, phlegmasias cerebraes,
hysteria, epilepsia, etc., a exaltam ; o typho, o amolleci-
mento, compressio ou hemorrhagia cerebraes a diminuem
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ou annullam. A diminui¢do ou aboli¢io geral da sensibi~
lidade resulta necessariamente d’alguma lesdo de cerebro;
localmente pode uma ou outra depender da lesdo ou des-
truicdo d’algum nervo.

A perversio da sensibilidade constitue a dor, um dos
phenomenos morbidos, que mais vezes se observa e que
mais interesse pode offerccer & nossa meditacdo. Compa-
nheira inseparavel da maior parte das doencas, é a dor
que primeiro desperta a nossa attencdo sobre a sua exis-
tencia, que nos indica e nos mostra o orgiao que soffre;
sentinella vigilante, que adverte o doente do perigo que
corre, e lhe recommenda imperiosamente que vigie pela
sua conservacio d’elle (*).

Em cada doenca reveste a dor um caracter particular,
cujo conhecimento é de grande valor para o diagnostico.
I’ preciso, pois, no exame d’este importante symptoma
determinar bem a sua séde, natureza, intensidade e dura-
¢do, por que de todas estas circumstancias se podem de-
duzir preciosos signaes para o conhecimento das doengas.

A sensibilidade especial pode soffrer a mesma ordem
d’alteracdes, que acabamos d’enumerar para a sensibilidade
geral. Na perversio da vista, por exemplo, o doente ou
julga vér cousas que nio tem ante si, taes como nuvens,
teias d’aranha, faiscas, sombras, ete., ou vé desfigurados
0s objectos reaes. Todos os outros sentidos podem egual-
mente soffrer anomalias relativas a cada um d’elles.

Os musculos da vida animal estdo sob o imperio do
systema nervoso, e assim é que, guaesquer que sejam as
perturbacdes que se observem na motilidade, tém ellas as

(*) Rostan, obra cit., pag. 497.
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mais das vezes a sua séde n’esse systema. Haja vista 4s
convulsdes, paralysias e aberragdes de movimento, que,
longe de indicarem na maior parte dos casos uma lesio
puramente muscular, conduzem naturalmente o medico a
buscal-a no systema nervoso, d’onde dimanam as citadas
perturbagdes. Muitas vezes, tambem, certos musculos es-
tio como paralysados, quando a sua contraccdo occasiona
dor; outros se conservam em contrac¢ao permanente, como
para prevenir os movimentos ou a pressio do orgio do-
loroso, que elles entdo protejem. F’ o que succede n’uma
ophthalmia grave, em que os musculos do olho se para-
lysam e os da face se conservam em contrac¢io perma-
nente.

Em fim, as faculdades intellectuaes podem ser, como
as sensitivas, simultanea ou isoladamente exaltadas, dimi-
nuidas, abolidas ou pervertidas,

Doencas ha em que a memoria se torna mais fiel ¢ se-
gura, o juizo mais claro, a imaginacdo mais rica, a elocu-
¢ao mais brilhante : taes podem ser a phthisica pulmonar,
certas doengas nervosas, como a hysteria, etc. Outras, pelo
contrario, como o idiotismo, demencia, o amollecimento,
compressao ou hemorrhagia celebraes as diminuem ou
annullam.

A perversio da intelligencia constitue o delirio, que
pode revestir differentes formas, segundo muitas circum-
stancias, cujo conhecimento serd de grande proveito para
0 diagnostico, e muito principalmente para o prognostico
das doengas.
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SEGUNDA PARTE

DIVERSOS METIOS D’EXPLORACAO.

Além dos sentidos e do raciocinio que o observador
applica 4 determinag¢io dos phenomenos morbidos, pre-
cisa elle quasi sempre empregar certos meios d’explora-
¢do para melhor apreciar o valor.dos conhecimentos que
houver adquirido, ou para recolher symptomas que por
ventura fenham escapado & sua primeira inspec¢io e ra-
pido exame (*). Se nem sempre é facil dispor de todos
esses meios, ¢ todavia conveniente nio ignorar algnm.
Nao cabe, porém, nos limites d’'um trabalho d’esta natu-
reza dar a cada um d’elles o desenvolvimento necessario,
e por isso nos limitaremos a descrever resumidamente os
principaes, indicando apenas os outros.

Applicacio da mio. F’ por este meio que muitas
vezes se observam phenomenos importantes e de grande
auxilio para o diagnostico. Assim, collocando a mio
sobre o peito e mandando fallar ou tossir o doente, veri-
ficar-se-hdo as diversas modificacdes que os estados pa-

(*) Bouchut, obra cit. pag. 861.
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thologicos podem imprimir &s vibracdes thoracicas, as
quaes serio mais fortes nos casos em que os pulmdes se
tenham tornado mais densos, como na pneumonia e affec-
coes tuberculosas ; mais brandas ou nullas, se uma certa
quantidade de liquido occupar parte ou a totalidade do
thorax. Do mesmo modo se poderd reconhecer o attrito
que produz a formacdo das falsas membranas nas duas
faces das pleuras em casos de pleuriz séceo, ou quando
0 liquido tiver sido reabsorvido.

E’ tambem pela applicagio da mio que se reconhiece
a elevagio de temperatura da pelle, nfio 86 quando o
doente accuse um sentimento de calor geral, mas ainda
quando elle o ndo sinta ou mesmo se queixe de frio.

E’, finalmente, por este meio que se podem reconhe-
cer 0s movimentos que a agilagio do féto produz na re-
gido hypogastrica, os movimentos produzidos pela deslo-
cagdo dos gazes intestinacs, as pulsagdes de certos tumo-
res, etc.

1§

Pressio. L pela applicacio de toda a mio, d'um
s6 ou muitos dédos que se pode empregar este meio, ‘com
o fim de verificar o grau de resistencia ou de sensibili-
dade das partes molles.

Sobre as paredes abdominaes serve a pressio para
reconhecer o gorgolejo da fossa iliaca direita na febre
typhoide, gorgolejo que é devido 4 presenca de liquidos
misturados com gazes n'um ponto do tubo digestivo ; para
observar o grau de resistencia d’essas paredes distendidas
por gazes ou liquidos, a sua flacidez d’cllas depois do
parto; ete. Serve, além d’isso, a pressdo para determinar
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0 grau de dureza do tecido cellular no phlegmio, para
fazer exasperar certas dores, como as que resultam d’uma
inflammacio, contusio, elc.; e casos ha em que a dér
cessa ou diminue pela pressdo, como succede em certas
nevralgias e na colica de chumbo.

Emprega-se, finalmente, a pressio para fazer desappa-
recer momentaneamente o rubor que existe sobre as su-
perficies inflammadas, como na erysipela, erythema, ete. ;
sobre as manchas rosadas da pelle na febre typhoide e
outras affeccdes.

HI.

Patpacio. De grande utilidade e d'uso mui fre-
quente, deve a palpacio ser immediata, todas as vezes
que as conveniencias nio permittam o contrario, e deve
practicar-se com muita prudencia nos casos em que possa
aggravar o mal.

Pode fazer-se a palpacdo com uma s6 mdo, ou com
ambas, quer approximadas, quer afastadas uma da outra.

Quando se applica uma mdo em cheio, multiplicam-se
0s ponlos de contacto e aprecia-se melhor.

Empregam-se ambas approximadas, quando se quer
circumserevér um tumor volumoso.

CGollocam-se, finalmente, uma em opposicio 4 outra,
quando se quer approximar da peripheria um tumor ou
orgao profundo; quando se pretende rcconhecer a flu-
ctuacdo d'um lignido n’algum tumor ou cavidade natural.

IV.

woque. E’ uma especie de palpago, que consiste na
introduecdo d'um ou mais dedos nas aberturas naturaes,
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pharynge, vagina ou recto, com o fim d’examinar o estado
physiologico ou morbido d’estas partes ou dos orgdos que
n’ellas existem.

0 toque guttural emprega-se sdémente nos casos em
que & preciso verificar a existencia de modificacdes pa-
thologicas, como abcessos retro-pharyngeos, o edema da
glotte, polypos naso-pharyngeos (*) etc., inaccessiveis a
outros meios d’exploragdo.

0 toque da vagina practica-se, quando é preciso reco-
nhecer modificacoes d’estructura, sensibilidade, tensdo,
calor, consistencia, rugas, uleeracdes ou apertos, que por
ventura n’aquelles orgdos tenham apparecido.

Mgl 2

succussiio, fimetuacio. A succussio, que se fazia,
imprimindo ao corpo do doente um abalo energico ¢ agi-
tando d’est’arte os liquidos encerrados n‘uma cavidade e
misturados a gazes, de modo a produzir um som de gor-
golejo, ¢ um meio d’exploraciio que data d’Hippocrates, e
que pode hoje considerar-se abandonado.

A fluctnacao funda-se no principio hydrostatico de Pas-
cal, que os lquidos transmitlem em lodos os sentidos e
com egqual inlensidade o pressdo exercida em wm ponlo
qualquer da massa. Consiste, pois, este meio no movi-
mento de oscillagdo d’'um liquido accumulado na cavidade
abdominal ou n’um foco qualquer, movimento que se torna

Para a Clinica cirurgica entrou no dia 26 d'Outubro de 1869 um
doente, José Luiz, d'edade de 18 annos, solteiro, natural e residente
em Carvoeiro, com um polypo naso-pharyngeo, que, encoberto pelo
veu palatino, s6 a0 toque se manifestava.
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sensivel pela mudanca de posi¢io, pela pressio ou por
um choque methodico.

N'um caso d'ascite, por exemplo, practica-se a fluctua-
¢do, collocando em cheio a mio esquerda do observador
sobre o flanco direito do doente, e percutindo com a outra
mio o flanco esquerdo; d’este modo receberd aquella a
impressdo da onda deslocada por esta.

Da mesma maneira e como no artigo — palpacio —
0 indicamos, se procederd em casos de tumores volumosos,
hydrocele, etc.; se, porém, um tumor tiver tio pequeno
volume, que nio seja possivel collocar o dédo d’uma mio
sobre um lado-d’esse tumor, e um dédo da outra sobre o
lado opposto, exercer-se-ha n'este caso sobre elle uma
leve pressdo, de modo a fazer coincidir a parede superior
com a inferior ; repellido entio o dédo pelo liquido que
vem tomar, em virtude da sua grande elasticidade, a posi-
¢ao primitiva, receberd uma certa sensagdo, a que Lis-
franc deu o nome de chogque de retrocesso, e que denun-
ciard a presenca de liquido ali.

Este ultimo meio é tambem com vantagem empregado
em casos d’abcessos de cavidades profundas, como os da
pharynge, vagina, ete.

VI,

Auscultacio. E’ 20 genio do immortal Lennec que
se deve tdo maravilhosa descoberta, como é, certamente,
a da auscultacio.

Até onde se estendera o benefico influxo d’este pode-

roso meio de diagnostico attesta-o a historia de muitas
4
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das doencas thoracicas. Vagas e indecisas eram as nocoes
que se deparavam nos livros antigos sobre o pleuriz e
pneumonia. Confundidas por muitos sob uma mesma deno-
minacdo, mal distinctas por outros, longe estava de sus-
peitar-se entdo, que o pleuriz e pneumonia haviam de
occupar mais tarde logar em separado nos quadros noso-
logicos.

Os trabalhos de Leennec vieram pois assignalar uma
epocha de progresso no estudo da pathologia; por que,
dilatando o campo da observa¢do, enriquecen-a de factos
novos e preparou-lhe o caminho para novas conquistas.

A auscultacio pode fazer-se immediata ou mediata-
mente, isto é, practicar-se apenas pela applicacio do ou-
vido sobre a parte affectada, ou por intermedio d’um ins-
trumento acustico, chamado stelhoscopio.

Medicos ha, que aconselham o emprego da ausculta-
cio immediata, como de molde a melhor distinguir os
sons n'uma maior extensio, sendo que as dilferentes par-
tes externas do ouvido se fornam assim outros tantos cor-
pos bons conductores do som ; outros, pelo contrario, pre-
ferem a auscultacdo mediata, fundando-se no principio
acustico de que o sem melhor se transmilte e reforca,
quando propagado pelo nterior de {ubos.

Como o fim principal da auscultacio ¢ determinar os
sons que deixamos apontados nas pag. 27, 30 e 31 d’este
trabalho, entendemos que o observador pode usar d’a-
quelle methodo, que lhe parecer mais conveniente e appro-
priado, pois que ambos elles offerecem vantagens, e casos
haverd em que um e outro devam ser empregados.

0 silencio, durante o emprego d’este meio, é condicdo
indispensavel para que os sons exteriores se nao ajuntem
a0s que a ausculta¢do fornece, e assim os nao desfigurem



ou nio deixem distinguir hem. Evitar-se-ha, tambem, que
a mao ou qualquer outro corpo exerca sobre o stethosco-
pio o menor attrito, cujo som por elle transmittido ao ou-
vido do observador produziria 0s mesmos inconvenientes.

VIL

Percussdo. Iniciado por Avenbrugger e completado
por Piorry, é a percussio um poderoso meio de diagnos-
tico, que o tacto e ouvido mutuamente auxiliam, distin-
guindo este as vibracDes, sentindo aquelle as impressoes,
que 0 corpo produz no dédo«que o percute.

A percussdo directa, que unicamente poderia practi-
car-se sobre corpos solidos, tem pouco ou nenhum valor
em medicina ; por intermedio, porém, d’'uma placa de mar-
fim podem percutir-se liquidos e gazes tdo perfeitamente,
como o0s solidos.

Foi Piorry o que com mais esmero e actividade se
entregou a este estudo, e o unico que, depois de nume-
rosas experiencias, chegou a determinar bem a grande
variedade de sensacdes tacteis esacusticas dos corpos soli-
dos, liquidos e gazosos, segundo a sua densidade, estru-
ctura e composicao.

Como das experiencias, a que Piorry se entregara,
havia de fazer-se applica¢fio immediata ao estudo do homem,
¢ como o corpo humano é um composto de solidos, liqui-
dos e gazes, ndo bastava estudar a percussdo dos differen-
tes corpos separadamente ; era preciso dirigir esse estudo
sobre as suas diversas misturas, e deduzir as modificacdes
tacteis e acusticas, correspondentes a cada uma ii’ellas.



= 0 =

Assim tambem o entendeu e practicou elle, chegando
finalmente a colher o dourado fructo de seus trabalhos com
a applicacdo que d’elles fez s doencas thoracicas.

Terminaremos este artigo com as seguintes conclusdes,
que estio em harmonia com o que deixamos dito a pag. 32:

A existencia d’um liquido no tecido d'um solido dimi-
nue a sua elasticidade e sonoridade ; a d'um gaz, pelo con-
trario, augmenta uma e outra.

VIIL

Mensuracio. Consiste este meio d’exploragio em
determinar com mais certeza, do que poderia fazer-se pelo
auxilio dos sentidos, as dimensdes em comprimento, lar-
gura, volume, etc., d’'uma parte sa ou doente.

Diversas sdo as modifica¢Ges, que ultimamente se tem
feito nos instrumentos de que o practico se serve para a
mensuracio; e ¢ mais particularmente a obstetricia que
mais proveito tem tirado do aperfeicoamento d’csses ins-
trumentos, no tocante 4 determinacio das anomalias da
bacia. Consistem elles principalmente em compassos divi-
didos em centimetros e willimetros, posto que as fitas me-
tricas tenham tambem larga applicagio em certos casos
pathologicos e medico-legaes.

IX.

Estiletes e sondas. Servem 0s estiletes para co-
nhecer a extensdo e profundidade das feridas, a direccao
dos focos purulentos e trajectos fistulosos, a existencia de
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corpos estranhos, taes como ossos, balas, etc., no interior
dos tecidos.

Empregam-se as sondas para facilitar a emissio da ou-
rina nos individuos que padecem de retencdo, ou para re-
velar a presenca de calculos na bexiga, pelo choque cara-
cteristico e sensagio especial que ellas produzem batendo
d’encontro ao calculo. No primeiro caso as sondas podem
ser de gomma elastica ou de metal, mas é indispensavel
que sejam canalisadas ; no segundo podem ellas ser cheias,
mas & preciso que sejam metallicas.

Em casos d’aperto d’urethra servem as sondas e velli-
nhas ndo so para denunciar o logar do aperto, mas ainda
para dilatar o canal no ponto estreitado.

E por derradeiro : mencionaremos uma sonda tio util
¢ tdo frequentes vezes empregada para tapar as fossas na-
saes em casos de hemorrhagia abundante, ou para guiar
o laco que ha de estrangular polypos e outros tumores
naso-pharyngeos: tal é a sonda de Belloc.

Thermometro. Uma das mais bellas acquisicies da
sciencia moderna é de certo o emprego do thermometro,
como meio de diagnostico das doencas febris. Nio é com-
tudo nova a ideia da thermometria, pois que Santorius e
Ilaen, em epochas que longe vio, j4 haviam empregado
o thermometro para apreciar o calor do corpo no estado
febril. Limitaram-se porém a poucas observacdes d’este
genero,. e estava para mais tarde o dar-se-lhes toda a im-
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portancia que realmente mereciam. Assim succedéra. N'es-
tes ultimos tempos as repetidas observacdes de tantos
homens illustres na sciencia, taes como Andral, Piorry,
Jaccoud e outros mostraram evidentemente a elevada uti-
jidade clinica d’este meio d’exploracio.

Sem entrarmos aqui em largas consideracdes physio-
logicas a respeito da temperatura do corpo, queremos
simplesmente dar como sabido, que a temperatura pro-
funda é sempre constante no estado physiologico, e que a
superficial ¢ muito variavel, por isso que facilmente se
modifica pelas variagdes atmosphericas. A temperatura pro-
funda, que é, termo medio, de 37° centigr., pode apre-
ciar-se em algumas das aberturas naturaes, como na hoca,
no recto, ete. mas principalmente na axilla. A superficial
que varia segundo as regides do corpo onde se aprecia,
pode fixar-se entre 30° e 32° centigr.

Quando o organismo humano é assoberbado por uma
inflammacao ou por uma febre, a temperatura profunda
eleva-se constantemente. E’ isto um facto incontestavel
que nos vem formulado por Hippocrates e por Galeno.
Pode ella todavia baixar em varios estados morbidos, entre
08 quaes citaremos apenas as cachexias apyreticas. A
temperatura da pelle eleva-se pela accdo do calor artifi-
cial, pela influencia do trabalho phlegmasico nos tecidos,
como succede na erysipela, no phlegmao, ete., e ainda pela
excitacdo do systema nervoso: pode egualmente baixar
ora espontaneamente, como nio raro acontece aos indivi-
duos muito debilitados, ora pela influencia do frio mais
ou menos intenso.

A’ avaliacio da temperatura nas differentes doencas
veéio o thermometro prestar, como dissemos, valiosissimos
servigos, pois que com o auxilio d’este instrumento po-
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dem apreciar-se as mais pequenas variacdes, o que nio
acontecia por meio da mio, processo fallivel, que apenas
dava resultados approximados, sendo muitas vezes falla-
zes.

Pelas repetidas observacoes feitas com o thermometro
chegou-se a verificar, que o calor morbido offerece lres
periodos mais ou menos distinctos, segundo os differentes
estados pathologicos : sio elles o periodo de crescimento,
estado e declinacdo. ‘

Quando se aprecia o calor morbido nas doencas agudas
inflammatorias, como a pneumonia, erysipela, febres erupti-
vas etc., pode observar-se, que no primeiro periodo a ele-
vacdo de temperatura ¢ mais rapida, subindo o thermo-
metro de 39° a 40° centigr., 0 que ja ndo acontece na
febre typhoide, em que a elevagio é mais lenta, e s0 se
realisa em 3 a 4 dias, sendo mais pronunciada de manhd,
do que de tarde.

No segundo periodo a temperatura varia, baixando um
pouco de manhi, elevando-se de tarde. Deve porém no-
tar-se que este periodo dura menos nas doencas em que
a elevacido de temperatura foi mais rapida, e que ¢ mais
longo w'aquellas em que a elevagio foi mais lenta: estio
no primeiro caso as inflammacdes, febres intermittentes,
etc., e no segundo a febre typhoide.

No terceiro periodo, a lemperatura desce rapidamente
waquellas doencas em que a elevacdo fora tambem rapida,
¢ baixa, como que oscillando, nos differentes estados pa-
thologicos em que o calor morbido subira lentamente: tal
succede na febre typhoide.

Eis aqui formuladas d’um modo geral as leis da ther-
mometria dedusidas de numerosas observacdes, a que
modernamente se tem procedido. Sao ellas de tanto al-
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cance para o diagnostico ¢ prognostico das doengas, e
tdo rigorosamente tém-sido feitas n’estes ultimos tempos,
que se chegaram a construir graphicamente curvas, indi-
cando com certa precisio as oscillagdes de temperatura
nos differentes estados morbidos.

Foi assim que um instrumento tdo simples, como o
thermometro, pode marcar uma epocha de progresso na
historia das sciencias medicas,

XI.

Outros meios d'exploracio. Acabamos de men-
ciondar e descrever aquelles meios de que todo o practico
precisa e pode dispdr para chegar ao conhecimento da
doenga que examina ; outros ha ainda de maxima impor-
tancia e de que o practico pode egual e facilmente soc-
correr-se ; queremos referir-nos ao trocate explorador, ins-
trumento frequentes vezes empregado para se verificar ou
reconhecer a natureza do liquido contido n’algum tumor;
ao0s speculums, que servem para dilatar as cavidades na-
turaes, prestando d’est’arte um poderoso auxilio ao exame
d’ellas; e & analyse chimica, que é um excellente meio de
apreciar os effeitos que as doencas produzem na estructura
do corpo ou na composi¢do dos liquidos da economia, de-
vendo recorrer-se a ella todas as vezes que isso seja
possivel, como em casos de doencas dos orgdos ourina-
rios. :

Falta-nos, para completar o que dissemos no principio
fla segunda parte ’este nosso trabalho, indicar os diver-



sos apparelhos de que as sciencias medicas se tem pro-
gressivamente enriquecido para chegar 4 determinacdo das
innumeraveis e variadissimas molestias, que infelizmente
affligem a humanidade.

Nao lhes demos as honras de primasia, ndo por que 0s
considerassemos de pouco valor para o fim a que sdo desti-
- nados, mas por que, sendo pouco portateis uns, difficeis
de manobrar outros, e quasi todos de elevado custo, se
ndo prestam facilmente ao servigo da clinica civil, ¢ so-
bretudo na de pequenas povoagdes.

O hemodromographo, cardiographo, sphygmographo e
pneumographo sdo instrumentos (verdadeiras alavancas), 0s
quaes pelas curvas, que descrevem, indicam as alteragoes
da circulagdo, das pulsacdes do coracdo e das arterias, e
as dos movimentos respiratorios.

O microscopio emprega-se para examinar os ¢orpos na-
turaes ou estranhos, que existem nos liquidos ou tecidos,
assim normaes como pathologicos, invisiveis a olho ni.

O ophthalmascopio serve para vér e examinar atravez
da pupilla e do crystallino 08 meios interiores do olho até
& retina. Sdo partes essenciaes d’este apparelho um espe-
1ho concavo para reflectir os raios d’uma luz, e uma lente
biconvexa para os concentrar no olho.

0 laryngoscopio & fundado na combinacio de dous es-
pelhos, um dos quaes dirige os raios luminosos para a
boca do doente, e no outro se representa a imagem da
larynge. ‘

No endoscopio um espelho, convenientemente inclinado,
reflecte parallelamente ao eixo d’uma sonda os raios d’'uma
luz, os quaes, illuminando a uretra e a bexiga, permittem
(que uma ou oufra se veja e examine.

O bioscopio electrico, fundado na propriedade electro-
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muscular, emprega-se nos casos duvidosos de vida ou de
morte.

A sonda de corrente electrica é um engenhoso estilete,
que permitte achar corpos estranhos metallicos introdu-
zidos nas carnes.

Descoberto por Fabre, professor da Universidade de
Marselha, anda ligada a este instrumento uma tal on qual
celebridade, por isso que fora inventado com o fim de ex-
trahir a bala, que Garibaldi recebera na batalha de Aspro-
monte. E’, porém, certo que um outro estilete de prata,
\terminado por uma imminencia olivar de porcelana nio
envernizada e rugosa, onde o chumbo facilmente se de-
nuncia, veio disputar honras ao que primeiramente men-
Cc10NAmos.

.



CONCLUSAO.

Havemos exposto até aqui os meios necessarios para
conhecer os symptomas pelos quaes um estado morbido
se nos revela, qual o orgdo affectado, qual o systema da
economia que soffre, e finalmente qual a séde da doenca,
quando & possivel determinal-a. Mas, circumscreve-se so-
mente a isto a sciencia do diagnostico? Ninguem ousaria
affirmal-o em plena doutrina da pathologia geral.

0 perfeito conhecimento d’'uma doen¢a suppde neces-
sariamente nocdes adquiridas em relacdo ds causas que a
provocaram, & sua natureza, 4 sua physionomia especial.
D’ahi vem, que o diagnostico, para ser o verdadeiro fun-
damento do prognostico ¢ da therapeutica, deve preen-
cher todas estas condicdes, determinando além d’isso a
tendencia, a marcha e a terminagio provavel da doenca.

(Qual seja a importancia do diagnostico, facil é de pre-
vér-se pelas.breves consideracdes, que levamos feitas.

A sciencia do diagnostico é, por assim dizer, a pedra
de toque, que serve para reconhecer o verdadeiro clinico.
Ha, porém, um grande numero de circumstancias que im-
primem a esta parte das sciencias medicas difficuldades
immensas, umas inherentes 4 doenca, ao doente outras.
Assim é que este muitas vezes exaggera os seus incom-
modos, dando ao drama pathologico, de que seu organis-
mo ¢ theatro, as céres horriveis d'uma scena angustiosa e
afflictiva ; outras vezes omitte, mesmo inVoluntariamente,
circumstancias importantes em relacdo ao presente e ao
passado da doenca ; e ao practico incumbe, n’estes casos,
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pelas operagoes intimas do pensamento, completar a situa-
¢ao do drama morbido, emprestando-lhe o colorido, que
lhe falta, encadeando-lhe as scenas, seguindo-lhe o desen-
lace, ou corrigir as cores negras do ql'ladro quando ellas
sdo exaggeradas, indicando o tumultuar de soffrimentos
que nio existem, ou que, se existem, ndo teem a impor-
tancia que o doente lhes da.

Nio sdo menores as difficuldades, que derivam da
doenca em si, quando se pretende estabelecer um diagnos-
tico seguro.

Se a natureza imprimisse a cada especie morhida o
mesmo cunho, a mesma physionomia ; se ndo envolvesse
muitas vezes um dado estado morbido nas sombras do
mysterio, ora apagando-lhe muitos dos seus tragos cara-
cteristicos, ora dando-lhe outros de uma duracdo ephe-
mera ou prolongada, e que por isso mesmo tornam obs-
cura a sua verdadeira indole; se a natureza, diziamos,
désse a cada doenca todo o valor da sua expressdo phe-
nomenal, entdo o problema do diagnostico seria de facil
solucao.

Tal ndo succede, muitas vezes, por infelicidade do
medico, sendo mais ainda, do doente ; e isso provém prin-
cipalmente de serem variadissimas as formas que pode
revestir uma mesma doenca, de serem diversos 08 seus

periodos e muitas vezes sugeitos a numerosas modifica-

¢des os seus symptomas.

Nas breves consideracdes, que deixamos expostas,
estdo compendiadas as difficuldades do diagnostico ; diffi-
culdades, que muitas vezes nio logram superar mesmo
aquelles, que conhecem a fundo os principios da medi-
cina e as leis da physiologia e da pathologia geral.

E’ s6 junto do leito do enfermo que o medico aprende
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a interpretar a linguagem da natureza nos variadissimos
dialectos em que ella lhe falla; é alli que deve desabro-
char-se toda a sciencia e talento do practico; é, finalmente,
no exercicio feliz d’estas operacdes sublimes e delicadas,
que se vé brilhar o genio dos homens que verdadeiramente
merecem o titulo de medicos.



PROPOSICOES.

ANATOMIA — Entre a cornea e @ esclerotica ndo ha se-
paracio histologica bem pronunciada.

PHYSIOLOGIA — Ndo ha especialidades electricas nos
musculos e nervos.

MATERIA MEDICA — Nio tem fundamento uma classe
especial de medicamentos alferantes.

PATHOLOGIA EXTERNA — Admittimos a unidade do vi-
rus syphilitico.
MEDICINA OPERATORIA — Em objecto de medicina ope-

ratoria o methodo ou processo a seguir é questdo secun-
daria.

PATHOLOGIA INTERNA — O tratamento pelo alcool na
pneumonia de forma adynamica ¢é preferivel a todos os
outros.

ANATOMIA PATHOLOGICA — Doencas ha, que ndo dei-
xam apos si lesdes materiaes.

PARTOS — Ha um s6 mecanismo do parto, qualquer
que seja a apresentacdo e posicdo. :

HYGIENE PUBLICA — I’ nociva a illuminacdo a gaz bi-
carbureto d’hydrogeneo nos grandes hospitaes.

Approvada. Péde imprimir-se.
Tlidio Ayres. Porto, 16 d’Abril de 1870.
Costa Leile. —Servindo de director.
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