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As doengas siio constituidas por um aggregado
muito complexo de symptomas, entre os quaes
convém escolher os que se prestam a uma analyse
exacta e que se podem reduzir a algarismos. Nao
¢ possivel abracar todos os phenomenos d’uma
doenga, a ndo se renunciar 4 precisio das desecri-
pgdes. O observador, ainda que habil e experimen-
tado, niio péde traduzir claramente a impressio
que sentiu de todos os phenomenos juntos. N'uma
analyse scientifica & preciso desconfiar das conce-
pgdes subjectivas, e limitar-se 4 determinacio dos
phenomenos que affectam os nossos sentidos e po-
dem ser isolados do todo.

Os methodos d'analyse, que actualmente se em-
prégam, na maior parte dos ramos das sciencias
naturaes, sio applicaveis ao estudo do homem
doente. Por este meio evitam-se as descrip¢des lon-
gas e obscuras, e a impropriedade dos termos, que
com justa razdo é hoje censurada na nosographia
tradicional.

Substituir, tanto quanto possivel, o subjectivo
pelo objectivo, e cohibir a prolixidade da lingua-
gem, tal é o fim que devem ter em vista os homens
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que se entregam hoje ao estudo das sciencias d'ob-
servagio. A exposicio d'um facto deve ser breve
e demonstrativa, porque quanto maior é o discur-
s0, tanto maior é o perigo de errar, pois que o erro
multiplica-se pelo numero das palavras.

Convém, pois, tanto quanto possivel, limitar-
mo-nos 4 descripgo d'um phenomeno isolado; se-
guil-o na sua evolugfio completa, marcar-The as
phases diversas por pontos ou signaes, e Tecorrer
aos algarismos e 4s figuras. O texto escripto deve
ser apenas o commentario da representagio gra-
phica. :

Ora, entre as manifesta¢Ses multiplas e confu-
sas dos estados morbidos, & possivel isolar pheno-
menos que sejam menos enganadores do que ou-
tros, € qtte possam submetter-se a0 modo de inves-
tigacio, que se emprega no estudo das sciencias
physicas. Estes elementos, que nos fornecem abase
de wma rigorosa certeza, e que podemos traduzir
ém eurvas ou em figuras, sfo o calor, o peso e 08
nyovimentos organicos. '

Pemos para o¢ avaliar o thermometro, os ap-
parethos registradores e a balanga. Por este me-
thodo, conseguimos desenhar a marcha da doen-
o, © reproduzirdhe a evolugio n'uma figura tio
caracteristica, que ¢éada doenca se apresenta com
a forma que the & propria.

Nito 86 as doencas se tornam distinctas no seu
todo, © ve elassificam como as formas erystallinas,
mas até se desenham com clareza os seus diversos
movimentos, os seus periodos, as influencias per-
turbadoras que as affectam, quer accidentalmente,
quer pela acqdo da therapeutica.

Parece-me, qte niio & exageragio o dizer, que
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se consegue medir a gravidade d'uma doenca e gra-
duar-lhe a therapeutica. Estas expressdes talvez
possam um dia ser empregadas, nio em sentido
figurado, mas no rigor da termologia. Nutro esta
esperanca, e penso que é o fim a que tendem os
esforgos d’alguns observadores contemporaneos.

Nio tenho em vista descrever aqui os appare-
lhos registradores, por serem demasiadamente co-
nhecidos, e por funccionarem ha muitos annos,
mas de todos o que se tornou mais conhecido e
que deu melhores resultados praticos, foi o sphy-
gmographo de Marey, por meio do qual se regis-
tram os movimentos do pulso.

Por este meio, podemos ter alguma confianca
na arte de tactear o pulso, tdo elogiada pela Escéla
de Bordéus, apesar do scepticismo moderno a avil-
tar com tanto despreso, que a precipitou n'um des-
credito absoluto.

Laennec, o maior medico da actualidade, que
nos ensinou a auscultagfio, e, mais do que nenhum
outro, contribuiu para fundar a anatomia patholo-
gica, muitas vezes manifestou o despreso, que vo-
tira 4 arte de tactear o pulso. Elle, que tanto ti-
nha trabalhado pela medicina exacta, indignava-se
contra esta insufficiencia medica, que sem estudos
sérios, sem apresentar provas, tinha pretengdes a
um tacto especial, a percepedes intimas de que nfo
tinha de dar contas. Assim podia elle dizer, sem
receio de que o accusassem de exagerado, e em
virtude da missdo reformadora que elle se tinha
imposto: «Niio é de estranhar que alguem se es-
pante de que a exploracgiio do pulso tenha sido tio
geralmente empregada pelos medicos de todos os
tempos e de todos os povos, apesar da sua incer-
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teza, confessada pelos mais instruidos d'entre elles.
A razdo d'isto ¢é facil de conhecer: estd na natureza
humana; este meio é empregado, porque ¢ de facil
uso; niio embaraca, nio estorva, nem o medico
nem o doente; o mais habil, depois de ter empre-
gado este meio com toda a attengiio de que é ca-
paz, ousa apenas tirar algumas induccdes, e arris-
car comjecturas que mem sempre se verificam, e,
por conseguinite, 0 mais ignorante expde-se muito
pouco, tirando todas as inducgdes possiveis, »

O que o tacto niio podia dar, o que o orgulho
medico suppunha ou imaginava, apresentam-n'o
com provas em seu abono os apparelhos registra-
dores. Ninguem recusa um desenho forneeido pe-
los orgios e em que elles proprios se representa-
ram; resta a analyse dos tragos. As interpretagdes
podem variar, mas opéra-se sobre um terreno so-
lido, fornece-se uma prova sobre a qual se péde
exercer a critica. J4 ndo é uma arte que ge invoca,
arte pessoal, intransmissivel, é uma sciencia que
se funda. Além disso a reproducgdo artificial das
differentes figuras do pulso, feita nos laboratorios,
permitte avaliar ¢ explicar as variagdes das figu-
ras graphicas fornecidas pelo apparelho registra-
dor. Julgo inutil defender e elogiar mais este me-
thodo, hoje recebido por todo o mundo scientifico.

As curvas das doengas so tambem uma appli-
cagilo feita pela medicina, imitando as outras scien-
cias d’observacio. Ha muito tempo que os meteo-
rologistas, os physicos, os mechanicos, os estatisti-
¢os, representam por curvas a marvcha dos pheno-
menos, que elles se interessam de estudar. Nés 86
temos a escolher os elementos especiaes, que que-
remos reproduzir sob a férma de curvas.
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Eis como se procede. A temperatura do doente
€ apreciada pelo thermometro, Nio € preciso retro-
gradar muito para encontrar o uso do thermome-
tro em medicina, porque o mesmo instrumento é
de data recente. Os antigos, sem duvida, aprecia-
vam o calor do corpo, porque o tacteavam com a
mao.

Febre (fervere), quer dizer arder; mas os mui-
tos seculos que se succederam, antes da invenciio
do thermometro, ndo conheceram a exactidio de-
baixo d’este ponto de vista. E a exactiddio ou cer-
teza € o caracter moderno das sciencias.

Para Hippocrates e para toda a antiguidade,
mesmo na idade media até ao principio dos tem-
pos actnaes, a elevaciio da temperatura do corpe
era considerada, nas doengas agudas, como signal
de grande valor. Assim se passaram vinte seculos
sem que se realisasse o menor progresso. Saneto-
rius, em 1638, foi o primeiro que tentou medir o
calor do corpo humano, servindo-se para isso d’'um
instrumento thermometrico que elle mesmo eon-
struiv. Ao mesmo tempo servia-se da balanga para
apreciar as perdas de peso experimentadas pelos
doentes.

Foi cem annos mais tarde, que se tornou a em-
pregar o thermometro em medicina, e é a Boer-
haave e a seu discipulo Van Swicten que a medi-
cina deve este servico. De Haen levou muito longe
as suas indicagdes e conseguiu formular algumas
leis; conhecia as variagdes de calor nas differentes
idades; estabeleceu claramente o phenomeno das
remissdes de manhi e exacerbagdes de tarde, a
elevagiio de temperatura no periodo dos arripios,
a falta de concordancia entre o pulso e a tempe-
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ratura em certas doencas. Avaliava a therapeutica
pela thermometria, e considerava a volta 4 tempe-
ratura normal, como um signal certo de cura.

Em Inglaterra, as primeiras observacdes ther-
mometricas medicas datam de 1740. Na Allema-
nha, Haller, Marcard, Roderer, Pickel, desde 1741
até 1778, emprehenderam novos estudos sobre
este assumpto. Pela mesma época John Hunter, o
grande physiologista inglez, estudava as modifica-
¢des da temperatura pela physiologia experimen-
tal; e Lavoisier, em Franga, procurava as causas
do calor animal, e imaginava a theoria da calori-
ficaciio e da respiragio. (e

Em 1797, James Currie, recolhendo as obser-
vagdes de de Haen sobre o thermometro applicado
4 medicina, estudava as modificagdes impressas no
calor do homem pela acgio da agua quente, da
agua fria, da digitalis, do opio, do alcool, e da die-
ta, mas nfo pode convencer os scus contempora-
neos da utilidade d'este methodo. Os estudos de
Brodie ‘sobre as origens do calor animal, os de
John Davy sobre o calor do sangue venoso e do
sangte arterial, os de Chossat sobre a influencia
do systema nervoso no calor animal, fizeram per-
der’ de vista o'lado puramente medico e clinico da
questio. : |

" Em 1824, Edwards estudava o calor animal e

a influencia dos meios; o assumpto estendia-se a
toda 4 ‘escala animal.

' 'este genero de estudo que pertencem as
memotias de Breschet, Becquerel e Berger, publi-
cadag em 1836. ' -

Por esta época, Bouillaud emprehendeu estu-
dar<o calor nas doengas. '
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Piorry elogiava este methodo, mas nio levou
mais longe os seus estudos. Ultimamente na Aca-
demin:das Sciencias, Andral citava os trabalhos,
por elle feitos sobre este assumpto n’aquella época.

Em 1839, Brodie e Nasse estudavam as con-
digdes, que fazem variar a temperatura do corpo,
e Gavarret publicava notaveis observagdes sobre
a elevacio da temperatura no periodo de frio das
febres intermittentes; e, em 1842, Gierse publicou
uma importante memoria sobre as apphcaqoes do
thermometro 4 medicina.

Em 1844, Hallmann utilisava o mesmo meio,
principalmente para o estudo dos typhos,e Chossat
publicava a sua memoria sobre a inanigéio e o abai-
xamento de temperatura, que d’ella resulta. Da-
tam tambem d’esta época as numerosas e interes-
santes indagagdes de Henri Roger sobre a tempe-
ratura das criancas; este trabalho foi o mais im-
portante que entio appareceu em Franga, Bouley
ensinava tambem, nas suas licdes clinicas, a neces-
sidade de recorrer ao estudo da temperatura nas
doencas.

Magendie, e principalmente Claudio Bernard,
ajudados pela physiologia experimental, resolve-
ram importantes problemas de thermometria ani-
mal. E a este ultimo auctor, que devemos a expe-
riencia mais 1mp01tfmte d’este ultimo tempo, a do
augmento de calor n’'uma parte do corpo, pela in-
fluencia da secgio de certos mervos, experiencia
que abriu novag perspectivas sobre o mechanismo
da inflammacfio. Desde entfio, e em poucos annos,

o numero dos observadores tornou-se tfo grande,

que nio 6 possivel cital-os todos.
na Allemanha que este estudo tem tido maior
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desenvolvimento e dado resultados mais notaveis,
tornando-se digna de menc¢io a obra de Wunder-
lich sobre a medicina em geral, cujo estudo foi
ajudado pelas observagdes thermometricas.

Billroth utilison este methodo para estudos es-
peciaes. Em Franga, muitos medicos e physiolo-
gistas publicaram recentemente memorias origi-
naes sobre a thermometria. Marey apresentou uma
theoria das sensacdes de calor e de frio, experi-
mentadas pelos doentes; Charcot estudou a tempe-
ratura nas doencas dos velhos.

Desviei-me um pouco do fim, que tinha em
vista, para mostrar n'este ligeiro esbogo historico
a importancia do assumpto, mas volto jé a pren-
der o fio das idéas que vinha expendendo.

Néo basta saber a temperatura do doente n'um
momento dado; mas é preciso interrogar este phe-
nomeno em diversos momentos do dia e durante
toda a doenga. Reunindo todas as observa¢des, ob-
tem-se pontos ou signaes numerosos, e que tran-
sportados para um quadro dividido vertical e hori-
sontalmente por linhas rectas, que marcam, umas
o tempo, outras os graus de elevagio ou de abai-
xamento de temperatura, tornam-se os elementos
de uma curva. Basta juntar todos estes pontos ou
gignaes por linhas rectas, e quanto mais elles se
multiplicam, tanto mais se aproximam da curva
verdadeira; mas a experiencia tem mostrado que
08 phenomenos thermicos se conservam a um ni-
vel quasi constante, durante o periodo estavel das
doengas, e que nos outros periodos, basta exami-
nar o doente pela manhd para termos o minimo,
e de tarde para termos o maximo. Em summa, duas
observagdes quotidianas, assim espagadas, bastam
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habitualmente para estabelecer uma curva, que se
nfio affasta muito da verdade.

J4 assim niio acontece, quando temos a estu- |
dar um periodo variavel de uma doenca, ou uma
doenga d’accessos; n'estes casos, é preciso multipli-

| car tanto quanto possivel as observagdes com re-
| ceio de que, retardando-as, fiqguem por observar os
| mais importantes dos phenomenos, que teem uma
| evolugio rapida. A estas curvas de temperatura
| convém ajuntar a curva da frequencia do pulso.
i Estes dous elementos dio quasi sempre uma curva
| analoga. Algumas vezes as duas curvas sdo per-
| feitamente parallelas, e parecem collocadas uma |
| sobre a outra; outrus vezes apparecem divergen-
‘ cias.
| A temperatura tomada em um 86 ponto do
corpo tem bastado a quasi todos os observadores |
! para estabelecerem os seus quadros. A cavidade
axillar tem sido o ponto escolhido; mas a reparti-
¢iio da temperatura péde ser desigual em differen-
tes pontos do corpo, ¢ ha uma especie de equili-
| brio com compensacio; vé-se isto no cholera, nas
| febres intermittentes e em outros casos ainda. Ha
: tambem utilidade em tomar a temperatura ao mes-
mo tempo em differentes pontos do corpo. O lo-
| gar, em que a temperatura varia menos, nio ¢
nem na cavidade axillar, nem na bocca, é na ex-
tremidade inferior do tubo digestivo, ou no appa-
relho genital da mulher. & n'estes pontos, que se
encontra sempre o maxémo e a maior estabilidade
do seu algarismo.

A observaciio do pulso recolhida pelo sphyg-
mographo, isto &, a temperatura e a frequencia,
nio sdo os unicos elementos de uma boa curva;
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convém introduzir, tanto quanto possivel, o peso
do doente, algumas vezes o volume dos ezcreta ou
d’outros elementos susceptiveis de serem aprecia-
dos numericamente. Consegue-se assim aproxi-
marmo-nos mais da verdade, e abracar ao mesmo
tempo quasi todo o conjuncto dos signaes objecti-
vos da doenca.

Se o facto simples da ascensdio thermica nos
mostra o estado de febre, de tal modo que ¢ suffi-
cient¢ uma s6 observagio thermometrica, este fa-
cto, comtudo, é esteril para caracterisar o movi-
mento febril no seu conjuncto. O que é importante
nio sdo alguns algarismos isolados, pertencentes
a tal ou qual época da doenca, mas sim o modo de
progressio que conduz a estes algarismos; é o mo-
do das oscillagdes quotidianas, ¢ a relagio que exis-
te entre estas oscillagdes e os diversos periodos da
febre; ou antes, o que ¢ caracteristico niio ¢ a tem-
peratura em si mesma, mas sim a sua marcha,
quer no cyclo total da doenga, quer em alguns
dos seus estadios. D’este modo nenhuma observa-
¢do ¢ util, se ndo for repetida pelo menos duas
vezes em cada vinte e quatro horas, e todos os
dias 4 mesma hora. -

Em todas as doengas febris o cyclo thermico
apresenta tres periodos ou estadios: o periodo ini-
cial ou ascendente—o augmento; o periodo d’esta~
do, suspenséio—o fastigio; e o periodo final ou a—
terminagdo.

1.° periodo—augmento—. Este primeiro esta-
dio, que raras vezes é possivel observar completa-
mente, porque os doentes nio chamam o clinico
sendio alguns dias depois de comegar a doenca,
comprehende o intervallo que ha entre a primeira
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ascensiio thermometrica acima do algarismo nor-
mal, e 0 momento em que o calor cessa d’augmen=
tar, por ter chegado ao seu maximo.

- N'este periodo, a temperatura eleva-se do al-
garismo physiologico ao mais elevado a que deve
chegar no curso da febre; e foi para exprimir este
facto que Wunderlich chamou a este periodo pre-
paratorio, estadio pyrogenetico.

O modo d’esta ascensiio péde apresentar dous
typos; uma vezes rapido e quasi continuo ¢ apenas
interrompido por uma pequena remissio, e em al-
gumas horas, como nas febres intermittentes, ou
n'um dia, ou dia e meio, como na variola, escar-
latina e pneumonia franca toca o seu maximo; ou-
tras vezes, pelo contrario, a ascensdio ¢ gradual, e
ndo attinge o fastigium, senfo por uma serie de
oseillagdes, cujo complexo comprehende de tres a
seis dias. Este modo de elevagio, a que se chama
augmento por oscillagdo ascendente, é o caracteris-
tico da febre typhoide; mas observa-se tambem no
sarampo e na pneunomia catarrhal.

N’alguns casos, a ascensdio é ao mesmo tempo
gradual, vagarosa e irregular; nas doencas febris
com um cyclo mal definido, tal como o rheuma-
tismo articular agudo, pleuresia, pericardite, o pe-
riodo inicial apresenta-se muitas vezes com este
caracter.

2.° periodo—/fastigium—. O periodo d’estado
apresenta tdo grandes variedades na sua duragio,
conforme a doen¢a em questio, que é impossivel
estabelecer regras geraes a tal respeito; mas, de-
baixo do ponto de vista da marcha da temperatu-
ra, apresenta alguns typos bem caracteristicos.
Nunca a temperatura se conserva rigorosamente
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no mesmo algarismo durante este periodo, e po-
dem observar-se tres phenomenos.

1.° phenomeno ou fustigivm em vertices. O al-
garismo maximo nio € manifestado senfio uma,
duas ou tres vezes, quando muito, & tarde, (salvo
o caso de febre intermittente) e em seguida vé-se
manifestar o periodo terminal; o tragado do perio-
do d’estado assim constituido nfio apresenta sendo
um vertice; ou, segundo os casos, dous ou tres
vertices, quando muito. Iste typo pertence a to-
das as febres d'algumas horas, d'um dia, ou de
poucos dias de duragio; observa-se tambem nos
accessos da febre intermittente, na febre epheme-
ra, na erysipela simples, e muitas vezes tambem
na pneumonia; ¢ se considerarmos, como uma fe-
bre distincta, cada um dos periodos febris da va-
riola; encontraremos para a febre secundaria um
periodo d’estado, correspondente a este typo.

2.* forma do fastigio—fastigio oscillante—. O
maximo thermico, ou um algarismo que d’elle se
afaste pouco, observa-se por muitos dias consecu-
tivos; a remissiio da manhd faz descer a curva al-
guns decimos de grau; e a exacerbagio da tarde
a eleva ao algarismo do fastigio. A representagiio
graphica do periodo ¢ entfio figurada por uma li-
nha partida nos diversos niveis contidos no mesmo
plano horisontal, nio se afastando mais do que al-
gumas fracedes de grau, quatro a seis decimos,
termo medio. Esta marcha de temperatura tem-se
chamado contfnua; mas, para evitar qualquer equi-
voco, e recordar os caracteres principaes d’esta
férma, chama-se hoje ao estadio assim constituido
~fastigio de oscillugDes estacionarias.

Este typo observa-se no typho exanthematico,
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na variola, na escarlatina, na pneumonia franca e
na febre typhoide. O periodo de fastigio com os-
cillagdes estacionarias pertence 4s doencas febris
graves. O seu caracter distinctivo, isto €, a oscil-
laciio estacionaria, é geralmente de curta duracio;
poucas vezes vai além do septenario.

O fastigio oscillante offerece duas variedades;
em vez de apresentar oscillagdes estacionarias, po-
de manifestar-se por oscillacbes ascendentes, ou des-
cendentes. No primeiro caso, a temperatura ganha,
4 tarde muito mais do que perdeu na manhi, de
tal modo que os pontos maximos representam uma,
serie ascendente; no segundo caso, pelo contrario,
as remissdes matinaes excedem as exacerbagdes ves-
pertinas, e a linha de juncgiio dos maximos seria
uma obliqua descendente. Mas n’estas duas varie-
dades, assim como no typo fundamental, a ampli-
tude das oscillacdes ¢ pouco consideravel, e no to-
tal entre o maximo e o minimo do periodo, raras
vezes excede um grau; e ¢ esta estabilidade da os-
cillagfio thermica, que constitue o caracter essen-
cial do typo, e que o distingue da terceira férma
do fastigio. Nas doencas febris de longa duragao,
ndio € raro que o estadio apresente a successdo de
duas variedades do typo oscillante; na primeira
metade do periodo observa-se a oscillagio estacio-
naria; e na segunda a oscillagio ascendente ou
descendente, conforme a terminacgio da doencga é
funesta ou favoravel.

3.* férma de fastigio—ou fastigio remittente—.
O fastigio é prolongado, como no typo oscillante;
mas 08 maximos sdo irregulares, e as oscillagdes
quotidianas amplas, e muitas vezes desiguaes, po-
dem afastar-se de l4 tres graus. Este typo remit-
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tente ¢ proprio das doencas catarrhaes, do rheu-
matismo articular, da pyoemia, do sarampo e de
todas as febres de longa duracfio, como a tuber-
culose febril, febre heetica de suppuracio.

E este em resumo o periodo do fastigio ther-
mico, que pdéde ser breve ou prolongado, e esta
ultima férma apresentar-se com dous typos diver-
sos: 0 typo oscillante com as suas tres variedades;
oscillatorias, estacionarias, ascendentes e descen-
dentes, e o typo remittente.

Terminacdo. Differe o periodo final, conforme
a doenga termina pela cura ou pela morte.

1. Terminacdo fovoravel. N'este caso, o pe-
riodo péde ser qualificado pelo nome generico de
declinagiio ou defervescencia, porque tem sempre
por effeito trazer a temperatura ao seu grau nor-
mal. O modo de declinacio varia nas diversas es-
pecies morbidas; mas debaixo do ponto de vista
geral, podem distinguir-se duas férmas principaes,
conforme a declinagio ¢é rapida ou gradual.

Declinagdo rapida ou critica. Corresponde ao
que os antigos chamavam ecrise; o sew prineipio
manifesta-se, quer por uma, exacerbaciio vesperal
muito: fraca, ou nulla relativamente ao dia ante-
rior; quer por uma remissio matinal muito pro-
nunciada; depois em vinte e quatro horas, ou
quando muito trinta e seis, o thermometro marca
o ‘algarismo physiologico OU mMesmo um pouco
abaixo, de modo que n'este curto espago de tempo,
a descida € de dous a einco graus. Em alguns ca-
808 0 abaixamento & precedido de uma elevagio
temporaria, a que se chama perfurbacdo critica.

Este modo de declinagfio é o mais constante na
pneumonia franca sem complicagdes, na varioloide
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e no sarampo regular; observa-se tambem na febre
intermittente simples, no typho exanthematico, e
na erysipela da face; mas ¢ muito raro na escar-
latina e nas doengas catarrhaes.

Declinagio gradual—Iysis. Péde durar seis a
nove dias; umas vezes seguindo o typo das oscil-
lagdes descendentes; outras vezes, o typo remit-
tente; muito claro na febre typhoide, ou typho
abdominal, observa-se tambem nas doencas catar-
rhaes graves, no rheumatismo articular agudo, na
pericardite e na peritonite.

Na convalescenca, a temperatura deve perma-
necer normal, tanto de manhi como de tarde, os-
cillando 86 nos limites physiologicos; esta fixidade,
que € o signal de uma convalescenca perfeita, nem
sempre se observa, porque a temperatura do con-
valeseente ¢ excessivamente movel e modifica-se
pela influencia das mais leves:causas, taes como
cansaco physico ou intellectual, desvios no regi-
men, estagio de pé muito prolongada, sdo circums-
stancias sufficientes para produzirem uma eleva-
¢io de temperatura, o que nio deve inquietar-nos,
se esta elevaglo é temporaria, de um dia ou dous:
quando muito, e se podermos attribuil-a positiva~
mente a alguma das condigdes accidentaes de que
acima fallamos.

No caso contrario, temos a receiar ou uma re-
caida, ou o desenvolvimento de uma nova doenca.
Entre as ascensdes thermometricas da convales-
cenca, ha uma que deveria causar-nos grande susto
pela sua amplitude, se nfio estivessemos preveni:
dos; é a que segue a primeira ingestio de nutricio
animal; esta febris carnis, assim chamada, péde fa-
zer subir a temperatura de dous a tres graus, mas,
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se a digestio é facil e a alimenta¢io nfio é prema-
tura, vé-se, no dia seguinte, uma deseida quasi igual
4 ascensfio da vespera.

Terminagdio fatal—typo ascendente. Quando a
doenca termima pela morte, o periodo final da tem-
peratura é caracterisado, no maior numero de ca-
so8, por uma elevagfio continua, apenas interrom-
pida por uma fraca e curta remissiio; e ¢ esta as-
censdo ultima que eleva a columma thermometrica
até 41°,8, 42°, 42°5 e até 42°,8. Algumas vezes a
continuidade d’esta ascensfo é tal, que o algarismo
da. manhi excede, em muitos decimos, o algarismo
maximo da vespera 4 tarde; a sua descripgiio gra-
phica é, n'este caso, representada por uma linha
quasi vertical. Resulta d’esta marcha, que péde
considerar-se como normal, no periodo agonico,
que a temperatura toque o maximo no momento
da morte. :

No caso contrario, isto é, quando a ascensfio
agonica é subitamente interrompida por uma des-
cida mais ou menos sensivel, podemos ter a certeza
de que um novo incidente pathologico é a causa
d’esta anomalia, e observa-se este facto quasi sem-
pre, depois das hemorrhagias intestinaes e pulmo-
nares, e depois das perforagdes do peritoneo.

Quando a morte é rapida, péde ter logar pri-
meiro que a temperatura se eleve até tomar o ca-
racter febril, e o deente succumbe com um calor
normal ou mesmo inferior; mas ge a morte é um
pouco demorada, o thermometro sobe em pouncas
horas, e no momento da morte péde ter recupe-
rado o nivel, que apresentava no momento da sua
depressfio accidental. A esta férma do periodo ago-
nico dé-se 0 nome de #ypo ascendente e typo ascen-
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dente interrompido. D’estes typos sdo os mais or-
dinarios os caracteres que descrevi; mas ha uma
variedade que ¢ de toda a conveniencia deserever,
e que é a seguinte: a ascensio ¢ precedida de um
abaixamento, que nio excede um grau ou grau e
meio, mas que péde durar um dia ou dous; e se
nio estivermos prevenidos, poderemos conside-
rar este facto como um signal favoravel, e com-
metter um erro de prognostico muito grave. O
estado geral do doente e os caracteres do pulso,
euja frequencia augmenta continuamente, revelam
a verdadeira significaciio da deseida momentanea
do thermometro; depois d’esta descida a tempera-
tura sobe até ao momento da morte; ha n’este facto

uma variedade do typo aseendente com remissdo

inicial. Mas o periodo agonico apresenta duas ou-
tras formas, que siio o typo descendente e o typo
irregular, e por serem mais raras do que & prece-
dente, é preciso conhecel-as.

Typo descendente. O nome caracterisa este pe-
riodo. Nfio é um abaixamento, durante um dia ou
dous, como na variedade precedente; é uma des-
cida gradual até ao dia da morte; n'esse dia o ther-
mometro baixa ainda, o que se chama collapsus,
ou entdio ha uma leve subida de um grau a gran e
meio. Observa-se esta variedade nas doencas lon-
gas e consumptivas, ecomo no typho e nas febres
eruptivas complicadas.

Typo irregular. Péde tomar-se esta férma eo-
mo uma produegdo artificial, porque 86 se encon-
tra nos doentes, que se submetteram a uma thera-
peutica violenta e tumultuosa.

Nos dous ou tres dias que precedem a morte,
o thermometro soffre uma serie de depressdes e
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ascensdes, cujas amplitudes slo sempre crescentes;
depois em seguida a um abaixamento mais sensi-
vel do que os outros, toma repentinamente a as-
censdo agonica, e em poucas horas percorre desde
dous até tres graus e meio. ‘

No maior numero de casos, logo depois da
morte, a temperatura comeca a descer e tanto mais
rapidamente, quanto mais baixa era no momento
em que o doente succumbiu. Raras vezes depois
da morte, ha um novo augmento de temperatura
d’alguns decimos de grau; esta elevacdo dura uma
hora, e, poucas vezes mais, € depois d'um pequeno
intervallo estacionario, comeca a descida, vagarosa
a'principio, depois precipitada e com uma veloci-
dade sempre crescente. ‘ -

Esta ascensfio post mortem observa-se em algu-
mas doencas ndo febris, como no tetano, no cho-
lera; nas doencas pyreticas, observa-se tambem,
nos casos em que a temperatura subiu até ao mo-
mento da morte, sem remissdo alguma, ou com
leve remissfio. Attribue-se geralmente este pheno-
meno 4s influencias seguintes: no momento da
morte, em que se supprimem duas causas de arre-
fecimento, taes como a respiracio e a secre¢io cu-
tanea, ¢ nada prova que os processos chimicos
productores do calor sejam interrompidos n’este
momento, e além d'isto as modificagdes que soffre
o tecido muscular depois da morte, sdo uma ori-
gem de calor, 'que péde momentaneamente com-
pensar’ o arrefecimento cadaverico.

Os tres estadios da temperatura febril nio se
sticcedem sempre pela ordem simples e immediata,
¢omo fica descripto; seja qual for o periodo termi-
nal, ou pela cura ou pela morte, péde ser separa-



do do estadio medio ou fastigio por uma phase um
pouco vaga, que nem apresenta os caracteres do
ultimo periodo, nem os do antecedente. A esta
phase intermediaria, irregular e confusa dé-se-lhe
o nome de estadio amphibolo, que pbde ser cara-
cterisada por uma 86 palavra—irreqularidade; a
temperatura apresenta oscillagbes notaveis para
mais e para menos, algumas que podem ser expli-
cadas pelas influencias therapeuticas, ou por qual-
quer outro accidente da doenca; mas estas oscilla-
¢bes provocadas sdo em pequeno numero; quasi
todas sdo inexplicaveis e constituem verdadeiras
irregularidades no cyclo thermico.

O estadio amphibolo péde durar mais de sete
dias, e observa-se principalmente nas doencas gra-
ves, como nos typhos, nas meningites epidemicas,
nas pneumonias de resolug¢io vagarosa, no rheu-
matismo articular agudo; mas é muito raro, que
o maximo do periodo amphibolo seja tio elevado,
como o do fastigio.

Mas haveri, por ventura, uma relagiio con-
stante entre as doengas e as variagdes de tempe-
ratura? A esta interrogacfio s6 podem responder
as numerosas observacdes rigorosamente feitas;
mas nunca em sentido absoluto, por causa das in-
fluencias multiplas que convém ndo despresar na
pathologia humana; ainda assim, péde a experien-
cia levar-nos a uma conclusfio, seniio absoluta, pelo
menos geral, em que possamos formular uma rela-
¢io intima e constante entre os diversos estados
morbidos e as variagdes thermometricas.

Dos estudos feitos sobre os mappas graphicos
e das observagdes de Jaccoud e Dr. Anfrun po-
dem tirar-se as seguintes conclusdes:



Qii¢ ha uma feldoio constante € direetarentré a
indicdcio thermomeétrieit ¢ o estido geral do doente,

Quic 68 §yfiptomas apreciaveis ho doente 16
édtlio denipte em proporidio eom o estado acttal
da témperatita; 1to ¢, pode esta elevar-se sem gue
dquelles apresentent uiha gravidade propotreiona-
di,'e qué as Vafidgdes thermometricas precedem &
atthimeidn; muitas hords dntes, o8 gratts de eXxa-
cetbagit oft de dechihagio da docngd:

Qtidrdo fio prificipio de tithd febre continud,
ot mesmo | dtirante o seti curso, o thefmometro
sbbé i 41 graus ot miaid airda; € &hi se ednserva
pot muitos diag; of sythptorias dgpravam-se; € o
proghostico péde dizer-se fatal. :

“RBe; pelo contrario; & tempetatura sobe até este
porits; sem 1elle se conservar pot niuito tempo, 6
ptognostico péde dizer-se grave; mids hiio fatal; €
f'éste ciso a températura annuheia 1o estado do
doente utia exacerbaedo; que sé traduz pot U
symptoma novo, ou pela exacerbaciio d’algum dos
symptomas j4 existentes; e; sé apefar da continua-
glo Peste wyihptotha; a temperdtufa desee; péde
coticluit-se qiie o estado geral hilo se aggriva; é
qiie o8 @étes morbidos; que se observatn, nio’ de-
vem ser fatabd; dntes pelo contratrio; estiio e ves-
Ijei'c':tﬁ ﬂé m&}]lbi’aﬁr. “OS DN B

" Pareeeinie tambem, que das obsérvagded do
Dr. Anfrun de pédé colligir; que & ifitentsidadé da
fébre 16 podé sef avalinda senflo pelo therrome-
tro. Que pita ter unid idéa clara € précisd da mar-
cha' &' da: gravidade d'uiod doetth, que fem por
ciricter essencidl a febie; nos seha- differented pe-
riodod; & preeisd applicidr o therinométro ia éavi-
dade axillar d¢ doente de manhd e de tarde.
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Qué de todos o5 symptomas geraes 0 mais se-
gurg é o estado thermometrico. ‘

Que, sendo o diagnostico a base mais solida e
mais util da therapeutica, o thermometro péde, em
muitos casos, conservar @ pratico na expectatiya
sobre a opportunidade de qualquer prescripgilo, ou
despertar-lhe o aftenciio sobre alguns actos mor-
bidos, que poderiam passar-lhe desapercebidos, os

quaes a elevagio do thermometro pdde fazer, sus-
peitar ou mesmo descobyir:

Que o prognostico ¢ quasi sempre fatal, quando
atemperaturachega a 41 graus, sem remissio exa-
mingda de manhi, ¢ o pulse se aceelera ¢ enfra-
quece. ; - :
Que nas doengas mais graves ¢ de forma agu-
da, a remissdo, que se nota pela manhd, é quasi
sempre de favoravel agouxo. la0ruo

Que a frequencia do pulse ¢ extremamente
Variavel e que desde logo nio deye o medico;
por interesse proprip g do doente, basear ¢ dia
gnostice sobre. este unico elemento, ajudado, da
avaliagio muito aproximada da femperatura pelo
tactg. oo o -  ga-tinlomor

Que a applicaciio do thermometro, com 98 0uU:
tros elemantos do diagnostico e prognostice, € um
auxiliar poderoso gm gue o clinico deve ter mais,
confianca, e o doente gnais probabilidades de bom
resultado. _ ber A Al

Que nas affecqles digthesicas e de firma,chro-
nica, as indicacdes thermometricas podem tex al-
gum interesse scientifico; mas nem 9 clinico nem.0.
doente tirardo grande proyeito.. .

Tudo o que fica dito nas paginas precedentes,
e principalmente as conclusdes finaes, mostram
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¢laramente até que ponto ¢ util e verdadeiro o me-
thodo graphico applicado ao estudo clinico d’al-
gumas doencas.

Nem a memoria mais fiel, nem as notas e apon-
tamentos mais minuciosos permittem reproduzir o
caracter e a marcha d’'uma doenga, nem d'um
symptoma sequer, com a perfeiciio e elareza que
se encontra nos mappas graphicos. E;no rigor da
expressio, um verdadeiro methodo d’analyse.

Por este processo € possivel seguir, passo a
passo, os mais pequenos desequilibrios nas func-
¢Oes mais importantes, e estudar, se elles se ddo
na época esperada, se seguem a marcha ordina-
ria, se duram o tempo sufficiente, ou se excedem
o limite costumado. Podemos até estudar por estes
desequilibrios, para mais ou para menos, a ac¢io
dos meios therapeuticos, e calcular esta ac¢io.

i por isso que podemos abaixar, 4 vontade,
a temperatura pela ac¢fio da digitalis, demorar ou
diminuir um accesso de febre intermittente com
uma fraca dése de quinino, supprimil-o até com
dése mais elevada. :

Nio se emprega s6 por este processo um meio

d’analyse, é tambem um meio de desenhar qual-
quer doenca, reduzir este desenho a uma curva
conhecida, sempre identica comsigo mesma, em
todos os exemplares conformes com a mesma
doenga.
: sempre preciso que todos os casos normaes
d’'uma doenga reproduzam um quadro, que possa
sobre-pdr-se ao quadro que nos serviu de typo; 4
parte, leves descuidos do clinico e variacdes da
doenca.

4 tambem o modo de reconhecermos muitas
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variedades d'uma mesma especie que devem ser
em numero limitado, porque a experiencia deve
ensinar-nos a distinguil-as; e quando possuirmos
collecgdes em que estiverem agrupados todos os
typos, poderemos entdio, n'um caso particular, en-

contrar o seu homologo n'um dos typos que jé co-

nhecemos.
Podemos finalmente, por este modo, determi-
nar as férmas das doencas e dar uma base solida

ao fragil edificio do diagnostico, do prognostico e

da therapeutica.
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PROPOSIGOES

2 Ahato_mia—-O tecido esponjoso ¢ mma variedade
do tecido cavernoso. . . ' ‘

2.* Physiologia—A bilis é um producto excremento- ‘
recrementicio.

3.* Materia medica—O ferro cura a chlorose, modi-
ficando tio sémente as funcgdes digestivas.

4.* Pathologia geral—A hydropesia effectua-se por
um unico mechanismo.

5.* Medicina operatoria—Nas amputages nfo ha lo-
gares de elecgfio.

6.* Pathologia interna—No tratamento das febres de-
vemos combater principalmente o elemento febril.

7.* Anatomia pathologica—Os globulos do pus slo
os leucocytos do sangue.

8.* Obstetricia— Os sons cardiacos do feto s30 o unico
signal pathognomonico da gravidez.

9.* Hygiene publica—A insalubridade estd na razfo
directa da densidade da populagiio,

Approvada. Péde imprimir-se.
Dr. Osorio. : 0 CONSRLHEIRO DIRECTOR,
Costa Leite.
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