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¢ preciso que:-os producios de: secregdo, productos soluveis
phlogogenicos, tenham previamente preparado o terreno para
esse fim,. .

{ Contindia .

BIBLIGGI\API[IA

LIGGES DE CLINICA HEBIC A E THERAPEUTICA
{Continuacho da pag. 434 )
I :

Na serie de vinte e cinco ligdes que.contém o livee do
Sr, Cons. Almeida Couto encontramos assumptos de wiuito
smeresqe na sua frmnd waioria versam as licdes sobre moles-
tias peculiares ds regides interiropicaes oun'ellas mais [requen-
les, como.sio a febre amarella, beriberi, hypohemiaintertropical,
hemato-chyluria, e as febres e outros estados pathologicos que
teem por causa as emanagdes palustres, ou malaria.

Pelo que respeita ds febres propriamente ditas, estamos
acostumados a considerar o Sr. Cons. Couto como auctoridade,
nio s6 porque comegou & sua pratica em um dos districtos mais
sujeitos a influencias palustres o a outras causas.de insalubri-
dade, como porg ue, no correr dos annos adquiriu larga expe-
riencia d’aguellas affecgdes, tanto nos suburbios como no centro
da cidade, o 'que se pode julgar pelas numerosas referencias
que {az a0s seys casos mais notaveis daclinica civil a proposito
dos estudados na clinica official,

*

Encontramos em primeiro logar, e occupando duas extensas
prelecedes, o diagnostico entre a febre amarslia e outros estados
pathologicos na ‘primeird, o o {ratamento da mesma febra e
outrgs pyrexias na segunda.

A febre amarella é aqui confrontada de vise com a febre
remittente biliosa dos paizes quentes, e com a varidla; e ainda,
afastando-se do terreno dos factos presentes, compara o auctor
aquellas affeceBes ¢om o sarainpio, a escarlatina, o dengueea
ictericia grave, nos respectivos periodos em que é de erdinario
menos facil a discriminagio entre ellas e a febre amarella,
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Esta & uma-das ligdes decasionaes, de primeira vista, em que
08 casos nio sio completos, mas apenas colhidos de chofre em
wma phase da sua evelugio.

Nio ge faz ahi o diagnostice individual de cada um dos casos
em- separado, mas considera-se como tendo j4 sido feito em
tedos; @ é s6 sobre bs caracteres distinctivos que elles offerecem
ao exame actual que versa adiscussiio do assumpto, que é o
diagnostico differencial.

Em vez de comparar successivamente o conjuncto dos sym-
ptomas presentes.de um sd caso com o de cada um dos outrcs,
e notar as differencas encontradas em numero, grau ou quali-
dade, o auctor preferiu comparar cada symptoma notado em
um dos enfermos com o mesmo sympioma observado nos
outros; assim é que, n0s gunatro doentes (dous eram de fobre
amarella, um no primeiroe outro no segundo pe'r'iodo'), aiéiﬁpe-
ratura, o estado da lingua, os vomitos, a urina, a cephalalgia,

ele., sio individualmente com pamdos nos quatro casos, 4 beira
dos respectlvos leitos, procedendo-se, de mais, a detidos exames
de inspecgdo, thermometricos, e dos vomitos, a analyees de
urinas por diversos reagentes, efc.

Além disto, esta comparagio de um symptoma particular de
um ¢asv €om ¢ seu homonymo em outros, abrange ainda algu-
mas outras molestias niio ali representadas, mas que possam ter
quaesquer parecencas com a febre amarella ; finalmente, em vez
de quadros symptomaticos em parallels, vémos confrontados
0s symptomas, cada um de per si, com 0 seu. .analogo.em. cada
molestia. _

A impressio que nos deixou o methodo aqui seguide foi, que
a attencdio dos ouvintes, como a dosleitores, chamada répetidas
vezes, e alternadamente de im-para outiro casd a propu¥ito-de
cada- symptoma obgervado, oun, em abstracte,” para ‘outras
doengas gie 0 possam ter em commury, divide-se e subdivide-se
a miuvdo, tornando menos faci) a comprehensio. do-conjuneto
das feigdes que caracterizam cada uma das- individualidades
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morbidas que-se pretende differenciar em um dado pemor]o da
sua-evolucio. : :

Este processo de diagnose differencial analytica, alias ‘minu-
cioso e conduzido em todas 8% suas partes com pleno eonheci-
mento da materia exposta, podia ser mais proveiloso se uma
synepse -final recompozesse, por assim dizer, a physionomia
propria- a cada uma das doengas presentes ow mencionadas,
restituindo-lhes iodas as feigbes individualmente conrontadas,
e coliocando -as nos seus dewdos logares no respectivo quadro
sefiotico. A

Na segunda ligio cccupa~-se o prelector do tratamento das
molestias que foram ohjecto da primeira; e nio ohstants mere-
cer-lhe particular attencdo o da febre amarella e da remittente
biliosa, allude, ainda que de passagem, ao de algumas das
outras menc:onadas, no periodo em que ellas podem ser con-
fundidas com a febre amarella, e particularmente a variola, 0
saram pio e a escarlatina;insiste na preferencia, em cada uma
d’ellas, de uns agentes therapeuticos sobre outros, uma vez que
se tenha podlrlo chegar ao diagnostico differencial.

Aqm como em outras subsequentes hqoeq entra o auctor em
um assumpto da sua predilecgdio, -a therapeutica, na qual, diz
elle proprio no discurso introductorio, ser « um pouco mais
crente do que outros» podendo ter dito, com’ verdade, que o ¢
muito mais: Poucos facultativos temos encontrado com-mais
decidida confian¢a na therapeutica em geral e particularmente
«em relagio aos effeitos de certa ordem de medicamentos appli-
cados reflectida, apropriada e opportunamente », quer dizer, na
therapeutica racional. E’ esta crenga nos recursos da arto que
constitue uma das suas mais conspicuas e melhores qualidades
de clinico, e principalmente de mestire; porquanto, sem elia,
cede:chegam o desalenta e-a perplexidads ao espirito do. medico
em presenga dos casos difficeis; e nenhum professor.de medi-
cina: ensinara aquille em que nido creia; sem se {rahir. 5 cada
passp; levando ao-espirito do alumno, priméiro o.germen da
duvida qiie the entibia os estimulos para proseguir no trabalho,
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e, mais tarde, o scepticismo, que fhe fara ver na sua profissdo
um meio de vida em vez de um-methodo racional de utilizar
conscienciosamente na pratica os conhecimentss accumulados
pela sciencia, de conformidade com os prmelplos por ella esta-
helecidos. :

Enumerando 0s dwersos agentes therapeuticos applicaveis
as molestias de que se occupa, o aueior emprega wm methodo
analogo ao da ligio precedenie em relagio aos symptomas:
considera cada nm d’esses agentes com respeito a sua prefe-
rencia ou exclusio em cada uma d’ellas alternativamente; isto
distrahe, tambem, um tanto a attengio do ouvinte; mas o pro-
fessor oceupa-se aqui mais de clinica therapeutica, isto é, da
accio do mesmo medicamento em diversos esiados pathologicos
mais ou menos similares pelos symptomas actuaes, do que da
medicacdo que reciama cada um d’esses estados imdividual-
mente. .

Pelo que respexta 4 febre amarella os meios preferidos- siio,
successivamente, os laxativos, os sudorificos, os hypethermicos, -
& entre elles individualiza aguelles am que mais confia; e justi-
fica muito criteriosamente os metivos da preferencia. Sio
excluidas, com rasio, as emissfes sanguineas; e tambem os
saos de quinina, -alids de provada-efficacia nas remittentes
biliosas dos paizes-quentes,

Juanto acemprego de sulphato de quinina, como meic cara-
tivo espectifico da febre amarella, como em bases theoricas
pouce consistentes o recommendou o faliecido Bardo-de Torres
Homem, e o empregam ainda outros praticos fluminenses; o
Cons. Couto combate-o vantajosamente em theeria, e com ‘a
sua experiencia na therapeutica das febres infectuosas.

E sefossem precisos ainda mais argumentos comprobaterios
da fallacia do emprego dos saes quinices na febre amaretla no
periodo (2.°) gue aquelles medicos emphaticamente chamam
do guinino, bastaria recorrer & analyse que na Gasefa Me-
dica (1874) fizemos dos relatorios parciaes das enfermarias
(uma homeeopathica ) estabelecidas na corte em 1878 pela Com-
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missio Portugueza Contral de Soccorros, em algumas das quaes
se foz uso do sulphato de quinina como principal tratamento.

De enire as conclustes do final d’essa. analyse séo aqul
applicaveis as seguintes:

«4,° A variada therapeutica posta em pratica pelos diversos
facultativos deu resultados quasi identicos, sem que so possa
attribuir & menhum dos meios empregados, vantagens notaveis
sobre.os outros ».

«3° A homogopathic, ou a simples expectagiio, foi tio
vantajosa. como a medicagio activa e energiea adoptada por
alguns dos facultativos que fizeram relatorios, havendo até om
favor do tratamento homceopathico uma peq uena dlﬂ'erenga para
menos na mortalidade ».

«6.° Apesar do encarecimento com que alguns medicos exal-
tam - os effeitos do sulphato de quinina, a estatistica dos relato-
rios parciaes demonstra que esse agenie, podercso ceéntra
outras febres, nio foi de vartagem alguina no tratamento da
febre amareila, e que estd muito longe de merecer a confianca
n’elle depositada per alguns praticos distinctos ». -

. Verdade & que posteriormente a estes factos foram produzidas
estatisticas favoraveis & medicagiio quinica; mas como o
criterio, a prova real das suas vantagens so pode assentar na
diminuigdc da mortalidade da molestia nos individuos nio
aclimatados, e esta varia considsravelmente com a edads, o
tempo de residencia, e a nacienalidade, 84 tendo em conta estas
circumstancias se pode julgar das vantagens relativas de qual-
quer imethodo de tratamento na febre amarella. A ligio dos
factos acima alludidos ¢, que nos doentes iratados na corte
com quinina ou sem ella, e até. pela propria homceopathia, a
mortalidade nos ndo aclimatados {oi sensivelmente. s mesma
que em tods a parte.onde se tem ohservado ap1demms do typho
icteroide. ‘ .

Ha até quem leve a descrenga e a generaliza¢do aoc ponfo de
dizer, & vista de taes factos, que os doentes de febre amarella
podem . escapar, mas rdo se curam; qualquer gque seja o
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iratamento, -emquanto o especifico, ha longes annos procurado
em vio, eontinuar escondido nos arcanos-do possivel.

As tres seguintes llgées (8.24.2 ¢5.%) sip consagradas a0
estudo de um Caso de aorto-ectasia e nephme intersticial
simultaneas. ‘

Depois de narrada mivdamente a historia da molestia, e de
descripios os sympiomas observa o prelector que o edema,
generalizado desdé o principio, offerece o aspecto singular de
ser muito saliente no tronco e nas exbremida_ﬁés superiores, e
pouco pronunciado nas inferiores; e prooura‘ndd explicar esto
phepomano chega, por via de exclusiio, a concluir que elle &
devido aembaraco da circulagfio vencsa em um ponto extra-
cardiaco (na cava superior ), _

Tambem, por exclusio, comega a eliminar, (mas limita-se a
uma s6 das nomeadas ) as causas possivels desse embaraco ;
e depols de descrever a aorta thoracica e suas relagbes anato-
micas, prefere a ectasia (uma. d’essas causas); e, collocando-a
por hypothese em diversos pontos do trajecto da aorta, descreve
os symptomas gue deveriam correaponder a cada uma d’estas
localizacdes, se fossem reaes.

Esta ectasia da aorta nio nos parece aqm, em rwor, uma
deduccio logica de premissas estabelecidas; porquanto, das
causas possiveis du compressio da cava superior vemos enu-
meradas - a thrombose, os tumores agudos ou chronicos, as
neoplasias ligadas oundo a diatheses, e as ectasias ou atele-
ctasias dos vasos intrathoracicos: e de todas ellas 89 a throm-
bose ¢ excluida pelo auctor, parando ahi a argumentacio sobre
este assumpto apenas comegado. -

Descriptas as relagfes daaorta, como ficou dito, segue-se um
processo de exclusiio dcerca de diversos pontos d’este vaso
onde se deva collocar aquella ectasia, que é definitivamente
localizada no lado direity, na porgio ascendente da aorta onde
esta se acha em relagdo com a cava superior.

Esta conclusdo, porém, tanto pode ser applicavel 4 ectasia
d’este vaso n'aquelle ponto, como ds cutras cansas de compres-
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s#io ja meneionadas, ménos a thrombose, como capazes de ori-
ginar embarago mecanico & circulagiio venosa, e expliear o
edema predominante da parte superior do corpo; entretanto o
ductor tinha dito poueo antes: «Pode-se; portanto, d'antemo,
afiancar, qué & extra-cardiaca &’ lesfio, e temos necessidade
absoluta de reconhecer, ndo s6 o ponto em que, deterriinada-
mente, ella existe, mas tambem a causa e natureza do obsta-
culo & cnrculagao venosa supewdlaphmwmatma»

Este processo de diagnostico, baseado em um unico sym pioma,
pois ndio havia outro, — o notavel edema supra-diaphragmatico,
¢ bem conduzido quanto ao embarago & circulacio do sangue
nos districtos da cava superior, e 4 determinacio da sua séde;
mas quanto 4 causa e natureza do obstaculo, parece-nos com-
plicado, obscuro e mcompleto Como trabalho dlddCthO embora
muito brilkante como intaicsio.

‘0 enfermo que 101 chjecto d’esta e das duas seguintes ligdes
soffria ainda de ousm molestia concomitante, mas mdependonte,
-~nephrite mterstm]al e cujo diagnostico ¢ correctamente esia-
helecido com todos os requisitos da investigacdo scientificas.
Todas as demais colnsider_agaes, bastante desenvolvidas, que o
caso suggeriu ao prelector, tanto nos dominios da pathologia,
como nos da therapeutica, sio muito instructivas, e pautadas
pela boa critica, e pelos progressos da sciencia moderna_em
materia de nephro-pathologia medica.

Néo podemos, todavia, deixar de observar aqui, em relacio
4 nephmte que 0 auctor quiz levar -a0 seu auge o diagnostico,
declamndcque « sends a quantidade de urina, ainda elevada, a
expressiio de maior actividade de um rim, n’este caso, supple=
mentar do outro, que mais se interessa no processo pathologico,
& de rasouvel inferencia, ¢ de boa hermeneutica concluir que
um d’elles soffre mais profundamentes. -

E aoterminar o assumpto das tros ligoes, diz oSr (‘Ol]b
Couto,em conclusdo, que o doente «ndotardaria offerecer campo
vasto & verificacdo das alterages e das molestias gue.the foram
reconhecidas e diagnosticadas em vida, niclobsiante a ebscu~



ridade com que. o painet symptomaticopor elie apresentado, e
.minuciosamente observadoe..e-deseripto;. procurau deahin, nio
- direi sdmente ‘o intuicdo: pratica, mas até a.cbservagioelisica
detids, e a interpretacdo rigoresa dos dois estados: path@logm@s-
que lhe dao: smﬂular physxenemka N oo

Vresu]tado da dutopsla, a conﬁrma@ao da ex:qtencaa d& uma
pequena dilatagio. da a0Tta no.ponty previsio, e.dos: cafaateres
mequwocos de. nephrite. inteprsticial, prmcapaimente“no Eim
direito, etc. ,
Ao ﬁndar aqui a analyse da.s tras hgues sobre este caso
complicado, e no qual o auctor empanhou 0§ maiores eaforgos
de mtergrﬂaqao semiotica e diagnostica, declaramos COIT pesar
nao ter comprehendido i)em 0 topice a, pag.. 37, o qual,ddepms
de descrever as relagdes da acrta para esclarecer o caso elinieo
observa aos dlumnos «.— nio somentg. d’d.hl resulta,ra mais
claresa, como tambem tf-rms, desde j4, © moldepor onde
decem ser ﬁmctados o8 elementos para os daagnostacas
das molestios em geral, e especialmente das que, como.esta,
apresentam physionomia peculmr, smguldr ) mascamda »,
' IIa, com ‘certeza, no penodo citado a]gum ldpso Qe revisio
qtie o torna obscurd; talvez a omlssao ou subtracgao fortulta,
de algum termo ou phrase que hmxtasse 4 aorta, e 208 orrraos
com ella relauonados as molestms ali menc;onadds na maxima
generalidade. Esta parece nos 8 1nterpreta§ao mah rasoave[ e
mais lusta

A pro@posrto de um caso de- bembam, e tratament@ na.sua
enfermaria, deu o nosso. ﬁlustmdoa.,co}legw ‘tres:axcellentes
licoes .clinicas, pelo que respeita ao. *m'ethodo', 4 crittea: das
doutrinas, & erudigio applicada a proposito; e mdependencm
de opinido em pontos de-controversia, . . ok

A’ descripedo do.caso,. j4 maito adiantado, e féra. do aJcancs
das recursos therapeuticos, segue-se a declaragao do diagnostico
ja feito com antecedenma, a analyse dos svmptomas e das
formas do bembem eda dﬁ(}!‘)mlnd.t}d.o entr'e elle e a$ molestlas

que o podem simular, qie s4o bastante numerosas.
ANNO XX, SERIE I07, V01 Vi, {33
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-Aqui, comp nas duasseguintes ligdes, da o anctor a melhor
prova. du sua larga experiencia adquirida no estudo de uma
molestia frequents e gravissima, a cujo’desenvolvimento ende-
nileo asgistiu, como nés; por mais de vinte annos.

A magna questio, porém, do beriberi; &que teni revclucio-
nads 0% espirites, n'estes ultimos annos principaimente; & a da
pathogenia, Grande numero de theorias foram, e sio ainda
algdings d'ellas, sustentadas com vigor e convicgdo por outros
tamtos patho’lo'gistas,”e consideradas inconsistentes por“muitos
outros, desde a acgdo de alguns doterminados regimens ali-
méntares, e das emanacdes paluatres até 4 de certas especies
de mierobios encontrados no sangue.

Todas estas questdes de grande interesse para nos e pdm 08
demuis povos dos climas intertropicaes, sio discutidas succes-
sivamente e em geral e com hou critica pelo illustrado professor
que regeitando todas as theorias analysadas, adopta por ultimo
a da toxicohemia, ou o envencnamento do sangue por um
agente infectaoso desconhecido. « porém asswmlado por seus
effeitos e Teigdio particular »,

‘A theoria abragada pelo auctor nio exclue, na sua opinido, a
doumna parasitaria, e tendo j& sido reconhecidos micro-orga-
m@mos no - sangue dos beribericos no Brazil e em outros
paizes, alle acredlta ¢’que em breve tempo esse desenvolvlmento
serd conﬁrmddo @ sanccionado pela sciencia»,

Em seguida vefita as principaes objecdes que se tem levan-

_tado contra a theoria pat‘asatama, taes como - ndo ser trans-
mittida a:molestia. por inoeulagio, — ndo conferir no-primeiro
attague: immunidade- contra outros subsequentes, — e ndo ser
explicavel actuar 0.agente.infectuoso, ora isolads, ora simulta-
nesmente; sihre ag duas-grandes divisdes do systema nerveso,
o da vida de relaqao e 0 da wda. orgamca, ] conclumdo esta
parte do assumpto, lrrmste na sua cren(-a. de que «nio estara
longe o disem que a pathogema. do bemberl sera definitivamente
reconhacxda nos dominios das doengas parasnamas B, _

A seguinte ligio (8.*) & toda consagrada ao tratamento do
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beMberi. Depois de expor a medicacao empregada sém preveito
no easo que The servii- dd thema, -a dadas; éomd semprs, ak
razoes de preferencia @6 um agente therapeutico sobin outros
dos que lhe pareceram indicados, passa revista, e sujeita &
critica, baseada na experiencia propria ¢’ siheis, ¥ 'mais
importantes ' meids 'de tratimento, em que poitco “acredita,
empregados pelos medicos brazileiros e de -outros paizes, e
conclue dando sobre todos a prelerancla ao0s hygienicos: —a
mudanca de localidade em geral, e para a beira mar, mas parti-
cularménte para féra das regides tropicaes, unieq mem, no seu
- entender; capaz de realizar acura. :

N’estas tres ligoes, que podem e devem ser col!ocadas entre as
melhores da setie, 0 auctor ndo se occupa da anatomia patho-
logica do beriberi, mas unicamente do diagnostico differencial,
da pathogenia e do tratamento; ndo obstante, havendoo doente-
fallecido nointervallo de tempo da primeira & segundali¢do, era
de esperar um relatorio da autopsia, com 0s commentarios.
que elle suggeriu ao prelector, como complemento do easo, &
para instrucgdo dos alumnos. A esto respeito, porém,nada
encontramos no texto, nem tdo pouco. em nota es.pecia.l.

Endarterite deformante ¢ o assumpto da hgao 8 propo!s&to
de um caso d’esta molestia apresentado como exo»mp]ar para 0
seu estudo.

O auctor depois da historia pregressa e do exame do enfermo,
um homem de 70 annos, e da demonstragao mmucmsa dos
symptomas presentes, edema, dlstengao de veias_ cervrcaes,
dyspnéa intermittente, fremato 3 atheroma das arte,; 48, SOpPros
cardiacos diversos, etc., deduz o dlagnOStrco, &entra na etmt
pathogenia, assumpto ahi.tratade com muua proficiencia e
erudigdo. Passa depois a occupar-se da- thempeuhca, inappli-
cavel por tardia ao caso presante, mas em referericia aos pemo-
dos menos adiantados da enfermidade fem outros.

Ha, porém, n’esta prelecciio, comio ém .algumas. mmas,
trechos e conceitos pouco mtelhgwels evidentorrente ' por
descuido de revnsﬁ.c:r. EE
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Nio ohstanie estas pequenas imperieigdes, esta ligio descli-
nica,. e pathologia .senil .ou da.decadencia organica e vital, ¢
bem.desenvolvida, e uma das mais instructivas .como contri-
buicdo. para o.ensing pratico.

.0 reJator:m da. autopsia é minucioso, e mostra a. confirmagiio
do dtgbnostlco om suas principaes _parhculamdadeb. o
S, L.
{ Continddd. )

: METEOROLGGIA
RESUMO DAS OBSERVACOES METEOROLOGICAS DO
MEZ DE MARGO DE 1889
Pelo Gons. Dr. ROSENDO A. P. GDIMARLES

LA temperatura mpdm do.megz foi 27°,94; no mesmo mez de
anng; pasado.26%,98. A temperatura ao. sol, na média, 39°,28;
no mez do anno passado 404,06, A tempcmtum maxima 31°;
no mez do anno passado 290, A minima 24°; no mez do anno
passatlo 2550, A média maxima dos dias 20°08; no mez do
anno pas-,ado 272,70, A medla mmlma dds nones 26°,33 no mez
d6 #ntio passado 26° 02, '

A pressao ‘barometrica meédia, observada no batométro,
757mm, 03, o caleulada a zero 753"™,57 ; no mez do dnno pas-
sadg f01 esta 756m™ 43, Pressao maxima 760m 00 minima
"755m 00 (absolutas).

O pluviometro marcou 325 millimetros de agua de chuva,
eguaes a 13 litros, 000; no mez do anno passado 305 milline-
tros, eguaes a 12 litros, 200; differenca para mais 20 millime-
tros eguaes a 0 litro, 800. Toda a chuva do mez, considerando
que fosse uniforme, e ds accordo com o pluviometro, produziu
1573000000 Titros, ou 1573000 toneladas ou ‘84942000 arrobas,
0u:74904762 barris de agua por cada milha qbadrada.

Qs ventos fordo irregulares todo 0 mez; os mais irequcntes
fordo des rumos-de NNE,-S e NNOQ.

Houve 8 dias:de chuvas & ¥de- trovoada, ~no mez do anne
passado 14 dias de chuvas.

-0 -hygremetro oscillou entre:81° 6 93.

Humidade relativa correspondente 70 ¢ 88.



