
DO HETHODO GRAPH1GO 
APPLICADO 

AO 

§ 
DE 

ALGUMAS DOENÇAS 

^ / I Ê H C 



JX C^JJ* 

APRESENTADA 

Á 

ESCHOU MEDICO-CIRERGICA DO PORTO 
P A R A S E R DEFENDIDA 

SOB A I ' l l t H l l i n i l l 

DO 

ILL.""' E EXC.n"> SNR. 

DR. JOSÉ FRIICTUOSO AIRES DE GOUYEA OSÓRIO 

POR 

, y i su A! A 
\$>v '4' . « j / S 

PORTO 
IMPRENSA POPULAR DE MATTOS CARVALHO & VIEIRA PAIVA 

69, Rua do Bomjardim, 69 

1 8 * 8 

\HI\ CMC 



ESCHOLA MËDICO-GÏRURG1GÀ DO PORTO 

DIRECTOR 
0 ILL.mo E EXC.m0 SNH. 

CONSELHEIRO MANOEL MARIA DA COSTA LEITE 
« E C B E I U t I O 

O ILL.m° E EXC"10 SNR. 

ANTONIO D'OLIVEIRA MONTEIRO 

CORPO CATHEDRATICO 

LENTES PROPRIETÁRIOS 

OS II.L.
m

"
s E EXC.

m
'

! S.NBS. 

l.a CiDEim—Anatomia doscriptiva e geral João Pereira Dias Lebre. 
2." CADMRA—Physiologia Dr. José Carlos Lopes Junior. 
3." CADEIRA—Historia natural dos medicamen­

tos. Materia medica João Xavier d'Oliveira Barros. 
4." CADEIRA—Pathologia externa e Therapeutica 

externa Illidio Ayres Pereira do Valle. 
5.* CADEIRA—Medioina operatória Pedro Augusto Dias. 
6.* CADEIRA—Partos, moléstias das mulheres de 

parto e dos recem­nascidos Conselheiro Manoel M. da Costa Leite. 
7.a CADEIRA—Pathologia interna. Therapeutica 

interna. Historia medica José d'Andrade Gramaxo. 
8." CADEIRA—Clinica medica Conselheiro Antonio F. de Macedo Pinto 
9." CADEIRA—Clinica cirúrgica Agostinho Antonio do Souto. 

10." CADEIBA—Anatomia pathologica Dr. Miguel Augusto Cesar d­Andrade. 
U." CADEIRA—Medicina legal. Hygiene privada 

e publica. Toxicologia geral Dr. José F. Ayres de Gouvêa Osório 
(Presidente). 

Curso de pathologia geral Antonio d'Oliveira Monteiro. 

LENTES JUBILADOS 

Secção medica I Dr. José Pereira Reis. 
I Dr. Francisco Velloso da Cruz. 

Secção cirúrgica ! n ' 
I Lui 

Antonio Bernardino d'Almeida, 
Luiz Pereira da Fonseca. 

LENTES SUBSTITUTOS 

Secção medica ! A n t o n i o d'01iveira Monteiro. 
) Vaga. 

c„„„5„ „.„ „„■ i Eduardo Pereira Pimenta. 
Secção cirúrgica 1 

I Vaga. 
LENTES DEMONSTRADORES 

Secção medica Vaga. 
Secção cirúrgica Vaga. 



* 

A Eschola não responde pelas doutrinas expendidas na dissertação e enunciadas 
nas proposições. 

(Regulamento da Escbola de 23 d'abril de 1840, art. 155.°) 

i 



A 

MEUS PAES 

YAÍ»J smè mu) Atblíbi A bfoi. IWÕA AIAÀ Wukoi ta i» axJx 

ÁftwiXuí M komii LCMÍ AU«Jikvv\<La-iVM AAma) WiolvixiiLa. «jiwJ 

*>»a) A AXWA x W AuxMxa!> « fVYwvuvaà XX^AÁJIOÇÃ*]!,; LoÃ«. XJ/UW) 

«Eai, « i i ã a A t a W u W j xUleAi.cxx-Ai.QJx <ik) ftAxAAuuAixj. njuwJ «1 

A kA/ma AIA /mtu) A-ÀAAAWÚA **,XLAW) : «AceÁicú-xx. koÀi. AAÍVVUX 

AJVAAUQ) AXA AWVUX/\) AM*) MAii talW\) A ' 

VOSSO FILHO 

JOòê T l (sxxuceÇ tSeixciícu cV> C&díx-o. 

http://xUleAi.cxx-Ai.QJx


A 

Í H V Í I ^ M 

© KAXAA /a, mjuàa txmi «AAK) w>h Av&jjuo. «i tó itAoLa-

MVOi'j tXMLtfkM-C.. /WOTVQ i*QJU\A WMJLOA) Aí) XDVV\Áft.oA«) U a -

VOSSO IR.MAO 

5oó6 TTfoaitoef "Setccewo) í)a Caótto. 



AO MW BtëNiSSiMÔ PRESSENTE 

o 

ILL.m0 E EXC.m° SNB. 

SB, JOSÍ ÏBÏÏCTïïOSOiATBïS SE BDU7ÊA 0S0SIO 
Bacharel formado em Philosophia e Medicina 

pela Universidade de Coimbra; 
Doutor om Medicina e Cirurgia pela Universidade d'Edimburgo; 

Socio do Instituto de Coimbra; da Sociedade das Sciencias Medicas de Lisboa; 
da Sociedade Agrícola do Porto; Medico do Hospital do Carmo 

e do Hospício de creanpas do Porto; 
Commcndador da Ordem de Nossa Senhora da Conceição de Villa Viçosa; 

Cavallciro da Ordem Imperial Franceza da Legião d'Honra; 
Professor de Medicina Legal e de Hygiene Publica na Eschola Medico-Cirurgica do Porto; 

etc., etc., etc. 

COMO HOMENAGEM AO SEU TALENTO 

COMO PROVA DO MAIS PROFUNDO RECONHECIMENTO 

O . D . C . 

O SEU REVERENTE DISCÍPULO 

ffllWlQtt) Q>W£C«ÀAxjJ Ae) vaoàkû. 



AOS 

MEUS CONDISCÍPULOS 

AOS 

MEUS AMIGOS 

OFFERECE 

fl .auxia'i). 



As doenças são constituídas 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. Não 
é possível abraçar todos os phenomenos d'uma 
doença, a não se renunciar á precisão das descri-
pções. O observador, ainda que babil e experimen­
tado, não pôde traduzir claramente a impressão 
que sentiu de todos os phenomenos juntos. N'uma 
analyse scientifica é preciso desconfiar das conce­
pções subjectivas, e limitar-se á determinação dos 
phenomenos que affectam os nossos sentidos e po­
dem ser isolados do todo. 

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

Substituir, tanto quanto possível, o subjectivo 
pelo objectivo, e cohibir a prolixidade da lingua­
gem, tal ê o fim que devem ter em vista os homens 
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que se entregam hoje ao estudo das sciencias d'ob-
servação. A exposição d'um facto deve ser breve 
e demonstrativa, porque quanto maior é o discur­
so, 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 á descripção d'um phenomeno isolado; se-
guil-o na sua evolução completa, marcar-lhe as 
phases diversas por pontos ou signaes, e recorrer 
aos algarismos e ás figuras. O texto escripto deve 
ser apenas o commentario da representação gra-
phiea. 

Ora, entre as manifestações múltiplas e confu­
sas dos estados mórbidos, é possivel isolar phéno­
mènes que sejam menos enganadores do que ou­
tros, e que possam submetter-se ao modo de inves­
tigação, que se emprega no estudo das sciencias 
physioas. Estes elementos, que nos fornecem a base 
de uma rigorosa certeza, e que podemos traduzir 
em curvas ou em figuras, são o calor, o peso e os 
movimentos orgânicos. 

Temos para os avaliar o thermometro, os ap-
parelhos registradores e a balança. Por este me-
thodo, conseguimos desenhar a marcha da doen­
ça, e reproduzir-lhe a evolução n'uma figura tão 
característica, que Cada doença se apresenta com 
a ferma que lhe é propria. 

Não SÓ aã doenças se tornam distinctas no seu 
todo, e se clas-sifieam como as formas crystallinas, 
mas até se desenham com clareza os seus diversos 
movimentos, os seus periodos, as influencias per­
turbadoras que as affectam, quer accidentalmente, 
quer pela acção da therapeutica. 

Parece-me, que não é exageração o dizer, que 
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se consegue medir a gravidade d'uma doença e gra-
duar-lhe a therapeutica. Estas expressões talvez 
possam um dia ser empregadas, não em sentido 
figurado, mas no rigor da termologia. Nutro esta 
esperança, e penso que é o fim a que tendem os 
esforços d'alguns observadores contemporâneos. 

Não 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 práticos, foi o sphy-
gmographo de Marey, por meio do qual se regis­
tram os movimentos do pulso. 

Por este meio, podemos ter alguma confiança 
na arte de tactear o pulso, tão elogiada pela Escola 
de Bordéus, apesar do scepticismo moderno a avil­
tar com tanto despreso, que a precipitou n'um des­
crédito absoluto. 

Laennec, o maior medico da actualidade, que 
nos ensinou a auscultação, e, mais do que nenhum 
outro, contribuiu para fundar a anatomia patholo-
gica, muitas vezes manifestou o despreso, que vo­
tara á 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 pretenções a 
um tacto especial, a percepções intimas de que não 
tinha de dar contas. Assim podia elle dizer, sem 
receio de que o accusassem de exagerado, e em 
virtude da missão reformadora que elle se tinha 
imposto: «Não é de estranhar que alguém se es­
pante de que a exploração do pulso tenha sido tão 
geralmente empregada pelos medicos de todos os 
tempos e de todos os povos, apesar da sua incer-

a 



teza, confessada pelos mais instruídos d'entre elles. 
A razão d'isto é fácil de conhecer : está na natureza 
humana; este meio é empregado, porque é de fácil 
uso; não embaraça, não estorva, nem o medico 
nem o doente; o mais hábil, depois de ter empre­
gado este meio com toda a attenção de que é ca­
paz, ousa apenas tirar algumas inducções, e arris­
car conjecturas que nem sempre se verificam, e, 
por conseguinte, o mais ignorante expõe-se muito 
pouco, tirando todas as inducções possiveis. » 

O que o tacto não podia dar, o que o orgulho 
medico suppunha ou imaginava, apresentam-n'o 
com provas em seu abono os apparelhos registra­
dores. Ninguém recusa um desenho fornecido pe­
los órgãos e em que elles próprios se representa­
ram; resta a analyse dos traços. As interpretações 
podem variar, mas opéra-se sobre um terreno so­
lido, fornece-se uma prova sobre a qual se pôde 
exercer a critica. Já não é uma arte que se invoca, 
arte pessoal, intransmissivel, é uma sciencia que 
se funda. Além d'isso a reproduoção artificial das 
différentes figuras do pulso, feita nos laboratórios, 
permitte avaliar e explicar as variações 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 doenças são também uma appli-
cação feita pela medicina, imitando as outras scien-
cias d'observaçao. Ha muito tempo que os meteo­
rologistas, os physicos, os meçhanicos, os estatísti­
cos, representam por curvas a marcha dos pheno-
menos, que elles se interessam de estudar. Nós só 
temos a escolher os elementos especiaes, que que­
remos reproduzir sob a forma de curvas. 
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Eis como se procede. A temperatura do doente 
é apreciada pelo thermometro, Não é 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 
mão. 

Febre (fervere), quer dizer arder; mas os mui­
tos séculos que se succederam, antes da invenção 
do thermometro, não conheceram a exactidão de­
baixo d'esté ponto de vista. E a exactidão ou cer­
teza é o caracter moderno das sciencias. 

Para Hippocrates e para toda a antiguidade, 
mesmo na idade media até ao principio dos tem­
pos actuaes, a elevação da temperatura do corpo 
era considerada, nas doenças agudas, como signal 
de grande valor. Assim se passaram vinte séculos 
sem que se réalisasse o menor progresso. Sancto^ 
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 con­
struiu. Ao mesmo tempo servia-se da balança 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 Bóer» 
haave e a seu discípulo Van Swíeten que a medi­
cina deve este serviço. De Haen levou muito longe 
as suas indicações e conseguiu formular algumas 
leis; conhecia as variações de calor nas différentes 
idades; estabeleceu claramente o phenomeno das 
remissões de manhã e exacerbações de tarde, a 
elevação de temperatura no periodo dos arripios, 
a falta de concordância entre o pulso e a tempe-

* 
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ratura em certas doenças. Avaliava a therapeutica 
pela thermometria, e considerava a volta á tempe­
ratura normal, como um signal certo de cura. 

Em Inglaterra, as primeiras observações 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
ções da temperatura pela physiologia experimen­
tal; e Lavoisier, em França, procurava as causas 
do calor animal, e imaginava a theoria da calori-
ficação e da respiração. 

Em 1797, James Currie, recolhendo as obser­
vações de de Haen sobre o thermometro applicado 
á medicina, estudava as modificações impressas no 
calor do homem pela acção da agua quente, da 
agua fria, da digitalis, do ópio, do alcool, e da die­
ta, mas não pôde convencer os seus contemporâ­
neos da utilidade d'esté methodo. Os estudos de 
Brodie sobre as origens do calor animal, os de 
John Davy sobre o calor do sangue venoso e do 
sangue 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 
questão. 

Em 1824, Edwards estudava o calor animal e 
a influencia dos meios; o assumpto estendia-se a 
toda a escala animal. 

É a este género de estudo que pertencem as 
memorias de Breschet, Becquerel e Berger, publi­
cadas em 1836. 

Por esta época, Bouillaud emprehendeu estu­
dar-o calor nas doenças. 
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Piorry elogiava este methodo, mas não levou 
mais longue os seus estudos. Ultimamente na Aca-
demia das Sciencias, Andral citava os trabalhos, 
por elle feitos sobre este assumpto n'aquella época. 

Em 1839, Brodie e Nasse estudavam as con­
dições, que fazem variar a temperatura do corpo, 
e Gavarret publicava notáveis observações sobre 
a elevação da temperatura no periodo de frio das 
febres intermittentes; e, em 1842, Gierse publicou 
uma importante memoria sobre as applicações do 
thermometro á medicina. 

Em 1844, Kallmann utilisava o mesmo meio, 
principalmente para o estudo dos typhos, e Chossat 
publicava a sua memoria sobre a inanição e o abai­
xamento de temperatura, que d'ella resulta. Da­
tam também d'esta época as numerosas e interes­
santes indagações de Henri Roger sobre a tempe­
ratura das crianças; este trabalho foi o mais im­
portante que então apparecéu em França. Bouley 
ensinava também, nas suas lições clinicas, a neces­
sidade de recorrer ao estudo da temperatura nas 
doenças. 

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
riência mais importante d'esté ultimo tempo, a do 
augmento de calor n'uma parte do corpo, pela in­
fluencia da secção de certos nervos, experiência 
que abriu novas perspectivas sobre o mechanismo 
da mfíammação. Desde então, e em poucos annos, 
o numero dos observadores tornou-se tão grande, 
que não é possivel cital-os todos. 

E na Allemanha que este estudo tem tido maior 
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desenvolvimento e dado resultados mais notáveis, 
tornando-se digna de menção a obra de Wunder-
lich sobre a medicina em geral, cujo estudo foi 
ajudado pelas observações thermometricas. 

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

Desviei-me um pouco do fim, que tinha em 
vista, para mostrar n'este ligeiro esboço histórico 
a importância do assumpto, mas volto já a pren­
der o fio das ideas que vinha expendendo. 

Não 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 doença. Reunindo todas as observações, 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 elevação ou de abai­
xamento de temperatura, tornam-se os elementos 
de uma curva. Basta juntar todos estes pontos ou 
signaes por linhas rectas, e quanto mais elles se 
multiplicam, tanto mais se aproximam da curva 
verdadeira; mas a experiência tem mostrado que 
os phenomenos thermicos se conservam a um ni-
vel quasi constante, durante o periodo estável das 
doenças, e que nos outros periodos, basta exami­
nar o doente pela manhã para termos o minimo, 
e de tarde para termos o máximo. Em summa, duas 
observações quotidianas, assim espaçadas, bastam 
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habitualmente para estabelecer uma curva, que se 
não affasta muito da verdade. 

J á assim não acontece, quando temos a estu­
dar um periodo variável de uma doença, ou uma 
doença d'accessos; n'estes casos, é preciso multipli­
car tanto quanto possivel as observações com re­
ceio de que, retardando-as, fiquem por observar os 
mais importantes dos plienomenos, que teem uma 
evolução rápida. A estas curvas de temperatura 
convém ajuntar a curva da frequência do pulso. 
Estes dous elementos dão quasi sempre uma curva 
análoga. Algumas vezes as duas curvas são per­
feitamente parallelas, e parecem collocadas uma 
sobre a outra; outrus vezes apparecem divergên­
cias. 

A temperatura tomada em um só 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
ção da temperatura pôde ser desigual em différen­
tes pontos do corpo, e ha uma espécie de equili-
brio com compensação; vê-se isto no cholera, nas 
febres intermittentes e em outros casos ainda. Ha 
também utilidade em tomar a temperatura ao mes­
mo tempo em différentes pontos do corpo. 0 lo-
gar, em que a temperatura varia menos, não é 
nem na cavidade axillar, nem na bocca, é na ex­
tremidade inferior do tubo digestivo, ou no appa-
relho genital da mulher. E n'estes pontos, que se 
encontra sempre o máximo e a maior estabilidade 
do seu algarismo. 

A observação do pulso recolhida pelo sphyg-
mographo, isto é, a temperatura e a frequência, 
não são os únicos elementos de uma boa curva | 
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convém introduzir, tanto quanto possível, o peso 
do doente, algumas vezes o volume dos excreta ou 
d'outros elementos susceptiveis de serem aprecia­
dos numericamente. Consegue-se assim aproxi-
marmo-nos mais da verdade, e abraçar ao mesmo 
tempo quasi todo o conjuncto dos signaes objecti­
vos da doença. 

Se o facto simples da ascensão thermica noa 
mostra o estado de febre, de tal modo que é suffi-
ciente uma só observação thermometrica, este fa­
cto, comtudo, é estéril para caracterisar o movi­
mento febril no seu conjuncto. O que é importante 
não são alguns algarismos isolados, pertencentes 
a tal ou qual época da doença, mas sim o modo de 
progressão que conduz a estes algarismos; é o mo­
do das oscillações quotidianas, é a relação que exis­
te entre estas oscillações e os diversos periodos da 
febre; ou antes, o que é caracteristico não é a tem­
peratura em si mesma, mas sim a sua marcha, 
quer no cyclo total da doença, quer em alguns 
dos seus estádios. D'esté modo nenhuma observa­
ção é util, se não fôr repetida pelo menos duas 
vezes em cada vinte e quatro horas, e todos os 
dias á mesma hora. 

Em todas as doenças febris o cyclo thermico 
apresenta três periodos ou estádios: o periodo ini­
cial ou ascendente—o augmento; o periodo d'esta-
do, suspensão—o fastígio; e o periodo final ou a— 
terminação. 

l.° periodo—augmento—„ Este primeiro está­
dio, que raras vezes é possivel observar completa­
mente, porque os doentes não chamam o clinico 
senão alguns dias depois de começar a doença, 
comprehende o intervallo que ha entre a primeira 
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ascensão thermometrioa acima do algarismo nor­
mal, e o momento em que o calor cessa d'augmeiv 
tar, por ter chegado ao seu máximo. 

- N'este período, 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
paratório, estádio pyrogenetico. 

O modo d'esta ascensão pôde apresentar dous 
typos; uma vezes rápido e quasi contínuo é apenas 
interrompido por uma pequena remissão, e em al­
gumas horas, como nas febres intermittentes, ou 
n'um dia, ou dia e meio, como na varíola, escar­
latina e pneumonia franca toca o seu máximo; ou­
tras vezes, pelo contrario, a ascensão é gradual, e 
não attinge o fastigium, senão por uma serie de 
oscillações, cujo complexo comprehende de três a 
seis dias. Este modo de elevação, a que se chama 
augmento por oscillaçâo ascendente, é o caracterís­
tico da febre typhoide; mas observa-se também no 
sarampo e na pneunomia catarrhal. 

N'alguns casos, a ascensão é ao mesmo tempo 
gradual, vagarosa e irregular; nas doenças 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 Restado 
apresenta tão grandes variedades na sua duração, 
conforme a doença em questão, 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 característicos. 
Nunca a temperatura se conserva rigorosamente 



— 26 — 

no mesmo algarismo durante este período, e po­
dem observar-se très phenomenos. 

1.° plienomeno ou fastigium em vertices. O al­
garismo máximo não é manifestado senão uma, 
duas ou três vezes, quando muito, á tarde, (salvo 
o caso de febre intermittente) e em seguida vê-se 
manifestar o período terminal; o traçado do perío­
do d'estado assim constituido não apresenta senão 
um vértice; ou, segundo os casos, dous ou três 
vertices, quando muito. Este typo pertence a to­
das as febres d'algumaa horas, d'um dia, ou de 
poucos dias de duração; obâerva-se também nos 
accessos da febre intermittente, na febre epheme­
ra, na erysipela simples, e muitas vezes também 
na pneumonia; e se considerarmos, como uma fe­
bre distincta, cada um dos períodos febris da va­
riola, encontraremos para a febre secundaria um 
período d'estado, correspondente a este typo. 

2.a forma do fastígio—fastígio oscillante—. O 
máximo thermico, ou um algarismo que d'elle se 
afaste pouco, observa-se por muitos dias consecu­
tivos; a remissão da manhã faz descer a curva al­
guns décimos de grau; e a exacerbação da tarde 
a eleva ao algarismo do fastígio. A representação 
graphica do periodo é então figurada por uma li­
nha partida nos diversos niveis contidos no mesmo 
plano horisontal, não se afastando mais do que al­
gumas fracções de grau, quatro a seis décimos, 
termo medio. Esta marcha de temperatura tem-se 
chamado contínua; mas, para evitar qualquer equi­
voco, e recordar os caracteres principaes d'esta 
forma, chama-se hoje ao estádio assim constituido 
—;fastígio de oscillações estacionárias. 

Este typo observa-se no typho exanthematico, 
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na variola, na escarlatina, na pneumonia franca e 
na febre typhoïde. 0 periodo de fastígio com os-
cillações estacionarias pertence ás doenças febris 
graves. O seu caracter distinctivo, isto é, a oscil­
lação estacionaria, é geralmente de curta duração; 
poucas vezes vai além do septenario. 

O fastígio oscillante offerece duas variedades; 
em vez de apresentar oscillações estacionarias, pô­
de manifestar-se por oscillações ascendentes, ou des­
cendentes. No primeiro caso, a temperatura ganha 
á tarde muito mais do que perdeu na manhã, de 
tal modo que os pontos máximos representam uma 
serie ascendente; no segundo caso, pelo contrario, 
as remissões matinaes excedem as exacerbações ves­
pertinas, e a linha de juncção dos máximos seria 
uma obliqua descendente. Mas n'estas duas varie-1 

dades, assim como no typo fundamental, a ampli­
tude das oscillações é pouco considerável, e no to­
tal entre o máximo e o minimo do periodo, raras 
vezes excede um grau; e é esta estabilidade da os-
cillação thermica, que constitue o caracter essen­
cial do typo, e que o distingue da terceira forma 
do fastígio. Nas doenças febris de longa duração, 
não é raro que o estádio apresente a successão de 
duas variedades do typo oscillante; na primeira 
metade do periodo observa-se a oscillação estacio­
naria; e na segunda a oscillação ascendente ou 
descendente, conforme a terminação da doença é 
funesta ou favorável. 

3.a forma de fastigio—-ou fastígio rémittente—. 
O fastígio é prolongado, como no typo oscillante; 
mas os máximos são irregulares, e as oscillações 
quotidianas amplas, e muitas vezes desiguaes, po­
dem afastar-se de lá três graus. Este typo remit-
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tente é próprio das doenças catarrhaes, do rlieu-
matismo articular, da pyoemia, do sarampo e de 
todas as febres de longa duração, como a tuber­
culose febril, febre liectica de suppuração. 

É este em resumo o período do fastígio ther-
mico, que pôde ser breve ou prolongado, e esta 
ultima forma apresentar-se com dous typos diver­
sos: o typo oscillante com as suas três variedades; 
oscillatorias, estacionarias, ascendentes e descen­
dentes, e o typo rémittente. 

Terminação. Diffère o periodo final, conforme 
a doença termina pela cura ou pela morte. 

1 il Terminação favorável. N'este caso, o pe­
riodo pôde ser qualificado pelo nome genérico de 
declinação ou defervescencia, porque tem sempre 
por effeito trazer a temperatura ao seu grau nor­
mal. O modo de declinação varia nas diversas es­
pécies mórbidas; mas debaixo do ponto de vista 
geral, podem distinguir-se duas formas principaes, 
conforme a declinação é rápida ou gradual. 

• Declinação rápida ou critica. Corresponde ao 
que os antigos chamavam crise; o seu principio 
manifesta-se, quer por uma exacerbação vespéral 
muito ! fraca, ou nulla relativamente ao dia ante­
rior; quer por uma remissão matinal muito pro­
nunciada; depois em vinte e quatro horas, ou 
quando muito trinta e seis, o thermometro marca 
o algarismo physiologico, ou mesmo um pouco 
abaixo, de modo que n'este curto espaço de tempo, 
a descida é de dous a cinco graus. Em alguns ca­
sos o abaixamento é precedido de uma elevação 
temporária, a que se chama perturbação critica. 

Este modo de declinação é o mais constante na 
pneumonia franca sem complicações, na varioloide 
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e no sarampo regular; observa-se também na febre 
intermittente simples, no typho exanthematico, e 
na eiysipela da face; mas é muito raro na escar­
latina e nas doenças catarrhaes. 

Declinação gradual—lysis. Pôde durar seis a 
nove dias; umas vezes seguindo o typo das oscil-
lações descendentes; outras vezes, o typo remit-
tente; muito claro na febre typhoide, ou typho 
abdominal, observa-se também nas doenças catar­
rhaes graves, no rheumatismo articular agudo, na 
pericardite e na péritonite. 

Na convalescença, a temperatura deve perma­
necer normal, tanto de manhã como de tarde, os-
cillando só nos limites physiologicos; esta fixidade, 
que é o signal de uma convalescença perfeita, nem 
sempre se observa, porque a temperatura do con­
valescente é excessivamente movei e modifica-se 
pela influencia das mais leves «causas, taes como 
cansaço physico ou intellectual, desvios no regi­
men, estação de pé muito prolongada, são circum-
stancias sufficientes para produzirem uma eleva­
ção de temperatura, o que não deve inquietar-nos, 
se esta elevação é temporária, de um dia ou dous 
quando muito, e se podermos attribuil-a positiva­
mente a alguma das condições accidentaes de que 
acima falíamos. 

No caso contrario, temos a receiar ou uma re­
caída, ou o desenvolvimento de uma nova doença. 
Entre as ascensões thermometricas da convales­
cença, ha uma que deveria causar-nos grande susto 
pela sua amplitude, se não estivéssemos preveni­
dos; é a que segue a primeira ingestão de nutrição 
animal; esta febris carnis, assim chamada, pôde fa­
zer subir a temperatura de dous a três graus, mas, 
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se a digestão é fácil e a alimentação não é prema­
tura, vê-se, no dia seguinte, uma descida quasi igual 
á ascensão da véspera. 

Terminação fatal—typo ascendente. Quando a 
doença termina pela morte, o periodo final da tem­
peratura é caracterisado, no maior numero de ca­
sos, por uma elevação contínua, apenas interrom­
pida por uma fraca e curta remissão; e é esta as­
censão ultima que eleva a columna thermometrica 
até 41",8, 42°, 42°,5 e até 42°,8. Algumas vezes a 
continuidade d'esta ascensão é tal, que o algarismo 
da manhã excede, em muitos décimos, o algarismo 
máximo da véspera á tarde; a sua descripção gra-
phica é, n'este caso, representada por uma linha 
quasi vertical. Resulta d'esta marcha, que pôde 
considerar-se como normal, no periodo agonico, 
que a temperatura toque o máximo no momento 
da morte. 

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

Quando a morte é rápida, pôde ter logar pri­
meiro que a temperatura se eleve até tomar o ca­
racter febril, e o doente succumbe com um calor 
normal ou mesmo inferior; mas se a morte é um 
pouco demorada, o thermometro sobe em poucas 
horas, e no momento da morte pôde ter recupe­
rado o nivel, que apresentava no momento da sua 
depressão accidental. A esta forma do periodo ago­
nico dá-se o nome de typo ascendente e typo ascen-
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dente interrompido. D'estes typos são os mais or­

dinários os caracteres que descrevi; mas ha uma 
variedade que é de toda a conveniência descrever, 
e que é a seguinte: a ascensão é precedida de um 
abaixamento, que não excede um grau ou grau e 
meio, mas que pôde durar um dia ou dous; e se 
não estivermos prevenidos, poderemos conside­

rar este facto como um signal favorável, e com­

metter um erro de prognostico muito grave. 0 
estado geral do doente e os caracteres do pulso, 
cuja frequência augmenta continuamente, revelam 
a verdadeira significação da descida momentânea 
do thermometro; depois d'esta descida a tempera­

tura sobe até ao momento da morte; ba n'este facto 
uma variedade do typo ascendente com remissão 
inicial. Mas o periodo agonico apresenta duas ou­

tras formas, que são o typo descendente e o typo 
irregular, e por serem mais raras do que a prece­

dente, é preciso conbecel­as. 
Typo descendente. O nome caractérisa este pe­

riodo. Não 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 então ha uma leve subida de um grau a grau e 
meio. Observa­se esta variedade nas doenças lon­

gas e consumptivas, como no typho e nas febres 
eruptivas complicadas. 

Typo irregular. Pôde tomar­se esta forma co­

mo uma producção artificial, porque só se encon­

tra nos doentes, que se submetteram a uma thera­

peutica violenta e tumultuosa. 
Nos dous ou três dias que precedem a morte, 

o thermometro soffre uma serie de depressões e 
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ascensões, cujas amplitudes são sempre crescentes; 
depois em seguida a um abaixamento mais sensí­
vel do que os outros, toma repentinamente a as­
censão agonica, e em poucas horas percorre desde 
dous até três graus e meio. 

No maior numero de casos, logo depois da 
morte, a temperatura começa 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 décimos de grau; esta elevação dura uma 
hora, e, poucas vezes mais, e depois d'um pequeno 
intervallo estacionário, começa a descida, vagarosa 
a principio, depois precipitada e com uma veloci­
dade sempre crescente. 

Esta ascensão post mortem observa-se em algu­
mas doenças não febris, como no tétano, no cho­
lera; nas doenças pyreticas, observa-se'também, 
nos casos em que a temperatura subiu até ao mo­
mento da morte, sem remissão alguma, ou com 
leve remissão. Attribue-se geralmente este pheno-
meno ás influencias seguintes: no momento da 
morte, em que se supprimem duas causas de arre­
fecimento, taes como a respiração e a secreção cu­
tanea, e nada prova que os processos chimicos 
productores do calor sejam interrompidos n'este 
momento, e além d'isto as modificações que soffre 
o tecido muscular depois da morte, são uma ori­
gem de calor, que pôde momentaneamente com­
pensar o arrefecimento cadavérico. 

Os três estádios da temperatura febril não se 
succedem sempre pela ordem simples e immediata, 
como fica descripto; seja qual fôr o período termi­
nal, ou pela cura ou pela morte, pôde ser separa-
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do do estádio medio ou fastígio 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 dá-se-lhe 
o nome de estádio amphibolo, que pôde ser cara-
cterisada por uma só palavra—irregularidade; a 
temperatura apresenta oscillações notáveis para 
mais e para menos, algumas que podem ser expli­
cadas pelas influencias therapeuticas, ou por qual­
quer outro accidente da doença; mas estas oscilla­
ções provocadas são em pequeno numero; quasi 
todas são inexplicáveis e constituem verdadeiras 
irregularidades no eyclo thermico. 

O estádio amphibolo pôde durar mais de sete 
dias, e observa-se principalmente nas doenças gra­
ves, como nos typhos, nas meningites epidemicas, 
nas pneumonias de resolução vagarosa, no rheu-
matismo articular agudo; mas é muito raro, que 
o máximo do periodo amphibolo seja tão elevado, 
como o do fastígio. 

Mas haverá, por ventura, uma relação con­
stante entre as doenças e as variações de tempe­
ratura? A esta interrogação só podem responder 
as numerosas observações rigorosamente feitas; 
mas nunca em sentido absoluto, por causa das in­
fluencias múltiplas que convém não despresar na 
pathologia humana; ainda assim, pôde a experiên­
cia levar-nos a uma conclusão, senão absoluta, pelo 
menos- geral, em que possamos formular uma rela­
ção intima e constante entre os diversos estados 
mórbidos e as variações thermometricas. 

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

3' 
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Qûë ha uma relação constante é directa entré à 
indicação' thërmometrîcèt e o estado geral do doèfite. 

Que ds" symptemas apreciáveis iïO doente riãd 
esíão stentpré em prôpdrçao eom o estado áettial 
da temperattíf a, isto é, pôde esta elevar-se sem qUè 
áquêllés apresentem uma gravidade proporcionai 
da, è que às vaf iãçôeâ thermometricàs precedem è 
aftnímeiâm1, muitas horas antes, os gratis de exa­
cerbação' àti de declinação1 dá doença: 

QtiahdO no prinéipio de Úmá fehre cotitínuá, 
ëtt feesnid. durante o setí curso, d thermomëtro 
sOhë ât 41 grauâ ou mais ainda, ë âhi se cdnsërvà 
por muitos dias,- os êymptomas aggravam-së; ë o 
prognostico rjôdë dizCf-se fatal. 

Se; pelo contrário; á temperatura Sobe até este 
ponto1,' Sem n'ellë se conservar por muito tenipo, d 
prognostico pôde dizer-SB grave; mas não fatal, ë 
n'esté caso a temperatura annuneia riò estado dó 
doente uína exacerbação; que sê traduz por tiiti 
symptoma novo, ou pela exacerbação d'algum dos 
symptómas já existentes, è; sé apezar da continua­
ção d'esté symptoma; a temperatura desce, pódé 
cdricluir-se qúé o estado geral Mb se aggrava, é 
qtië os actos mórbidos; que Se observam, nãó de-
vërii sér fátáês; antes pelo contrario; estão em vés­
peras de mëlhbrar. 

Pàrëeé-ritë também, que das Observações do 
Dr. Anfrutt s'è pôde colligif; que à intensidade da 
fëbrë não pôde ser' avaliada senãb pêld thermomë­
tro. Que p"ára ter Uma idea clara é precisa da mar­
cha e da gravidade d'umâ ddëiiça, que tëin pdr 
càraëtêr essencial a febrë; nos seus différentes pé­
riodes"; e preciso applibàï* d thermomëtro tia ëàvi-
dade axillar do doente de máiahã e. de tarde. 
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Que de todos os symptomas germes o niais s.e­
gur© ,é ,o estado thermometrico. 

Que, sendo o diagnostico a base mais solida e 
mais utd .da therapeutica, o thermometry pode, em 
muitos casos, conservar p pratico na expeptetiva­
sobr,e ap.pportunidadeid.e qualquer prescripção, ou 
desp^taf­jlke a a,ttenção so.bre afeuns actos mór­
bidos, qu,e poderiam passar­lhe .desapercebidos, os 
quaes a el&va^ão ,d,o thern^oinpjtro pójde fazer sus­
peitar ou mesmo descobrir. 

Que o prognostico é quasi sempre fatal, quando 
atemperatuf a.cbega & à). graus, s,em remissão exa­
minada î e jmanhp,,, ,e ,o pulso se aqc,eJLera (e enfra­
quece. 

Que ­nas doenças mais graves ,e de ifórma agu­
da, g jiremissão, que ^e np,ta pela manhã, é quasi 
sempre de fav.aravel ;ago,m'o. 

Que a frequência do pulsp ,é .extremamente 
variável e que ,desdç )9g9 n% &&& 9 cediço, 
por interesse próprio 7e do doente, baseaf ,9 dia­
gnosticç sobre ,este un^ço .elemento., andado da 
avaliação muito aproximada da ^en>pera.tura pelo 
tacto, float. 

Que a applicação do ,tbermometr,o, com os oû r 
tros elqmqutçs ­do diagnostico e,prognostic^ é;un> 
^ujíiliar .poderoso (^m ,que o IÇIUJJÍCQ d,eve ­ter [tuais 
conj|ançg, e p doente fl^is pf oba^Uidades de bom 
resultado. 

■Que cas :affecções diathesicas .e ,dç fór­ma chro­
nica., as ^ndáqações ­thermometricas pqdem tçp .al­
gum .interesse sqieniftfico:; ,nias nem ,9 «Único nqmo 
doente tirarão grande.proveito. 

Tudo o que fica dito nas paginas precedentes, 
e $rinqipalme,nte as pqnplusões ffinaes, .mostram 
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claramente até que ponto é util e verdadeiro o me-
thodo graphico applicado ao estudo clinico d'al-
gumas doenças. 

Nem a memoria mais fiel, nem as notas e apon­
tamentos mais minuciosos permittem reproduzir o 
caracter e a marcha d'uma doença, nem d'um 
symptoma sequer, com a perfeição e clareza que 
se encontra nos mappas graphicos. E, no rigor da 
expressão, um verdadeiro methodo d'analyse. 

Por este processo é possivel seguir, passo a 
passo, os mais pequenos desequilíbrios nas func-
ções mais importantes, e estudar, se elles se dão 
na época esperada, se seguem a marcha ordiná­
ria, se duram o tempo sufficiente, ou se excedem 
o limite costumado. Podemos até estudar por estes 
desequilibrios, para mais ou para menos, a acção 
dos meios therapeuticos, e calcular esta acção. 

É por isso que podemos abaixar, á vontade^ 
a temperatura pela acção da digitalis, demorar ou 
diminuir um accesso de febre intermittente com 
uma fraca dose de quinino, supprimil-o até com 
dose mais elevada. 

Não se emprega só por este processo um meio 
d'analyse, é também um meio de desenhar qual­
quer doença, reduzir este desenho a uma curva 
conhecida, sempre idêntica comsigo mesma, em 
todos os exemplares conformes com a mesma 
doença. 

E sempre preciso que todos os casos normaes 
d'iima doença reproduzam um quadro, que possa 
sobre-pôr-se ao quadro que nos serviu de typo; á 
parte, leves descuidos do clinico e variações da 
doença. 

E também o modo de reconhecermos muitas 
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variedades duma mesma espécie que devem ser 
em numero limitado, porque a experiência deve 
ensinar-nos a distinguil-as; e quando possuirmos 
collecções em que estiverem agrupados todos os 
typos, poderemos então, n'um caso particular, en­
contrar o seu homologo n'um dos typos que já co­
nhecemos. 

Podemos finalmente, por este modo, determi­
nar as formas das doenças e dar uma base solida 
ao frágil edifício do diagnostico, do prognostico e 
da tnerapeutica. 



PROPOSIÇÕES 

1." Anatomia—'O tecido esponjoso é uma variedade 
do tecido cavernoso. 

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

3.a Materia medica—O ferro cura a chlorose, modi­
ficando tão somente as funcções digestivas. 

4.a Pathologia geral—A hydropesia effectua-se por 
um único mechanismo. 

5.a Medicina operatória—Nas amputações não ha lo-
gares de elecção. 

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

7.a Anatomia pathologica—Os glóbulos do pus são 
os leucocytos do sangue. 

8.a Obstetrícia—Os sons cardíacos do feto são o único 
signal pathognomonico da gravidez. 

9.a Hygiene publica—A insalubridade está na razão 
directa da densidade da população. 

Approvada. Pôde imprimir-so. 

Dv. OSOVÍO. ° CONSELHEIRO DIRECTOR, 

Costa Leite. 
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