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racíocmlO clinico, apoiado em solido pre­
paro theol'ico, que vae fecundar a" obser­
servações isoladas, vae estabelecer-lhes as
relações approximativas ou differenciaes.
O desenvolvimento desta capacidade de
raciocinar está na razão directa dos co­
nhecimentos adquiridos; devemos lembrar
sempre a phrase de Claude Bernand :
<Quando não se sabe o que se procura.
não se comprehende o que se acha".

Estas considerações são de molde a mos­
trar a necessidade, que tem o clinico, de
aprofundar os estudos de pathologia, q ne
o habilitem a abordar desassombradamen­
te as relevantes questões de diagnostico
differencial; não sou daquelles que jul­
gam superfluas as cadeiras de pathologia
no curso medico, reputo-as indispellsaveis,
mas as desejaria vivificadas ao contacto
immediato da clinica, pois o seu estudo é
mais fecundo quando applicado.

Oonhecimentos extensos de physiologia
e de pathologia dão ao medico maior alc::m­
cc no chamado tino clinico, mais exactidão
no julgamento e maior envergadura na
acção. Ao mesmo tempo, esse cabedal pre­
cioso lhe dará opportunidade de melhor
desenvolver os problemaH clinicos, de os
revolver em todos os sentidos, o que lhe
aguçará o espirito critico, tão necessario
áquelles que não se sujeitam a serem me­
ros repetidores, - magister dixit - mas
que procuram resolver os casos clinicos
com raciocinio proprio.

A observação clinica representa o acer­
vo de dados que a arte medica recolhe e
apresenta ao raciocínio do pratico para
julgamento. Ha muitos que fazem boas
observações, mas ha poucos que sabem in­
terpretai-as, porque poucos são os que pro­
curam exercitar-se nessa difficil acção in­
tellectiva, que serêi tanto mais extensa e
proveitosa, quanto maior a base em que
se apoiar. O bom clinico será, pois, o que
soubér alliar a um consideravel preparo
theorico uma segura orientação pratica.

Bem observar e bem interpretar: eis os
alicerces da clinica.

Para se cheg'ar a bem observar e bem

interpretar é indispensavel, de um lado,
ter methodo e, de outro, abordar as ques­
tões com espirito logico.

A psychología do medico e a do doente
se confundem, como faz notar Hallé, na
psychologia da clinica ; a, primeira, no seu
triplice aspecto, scientifico, clinico e mo­
ral, e a Regunda, principalmente nas ma­
nifestações do psychismo morbido, se de­
frontam, se tacteam. Ao medico perspicaz
e observador a psychologia do doente co­
meça a desvendar-se já nas primeiras eta­
pas de um interrogatorío bem dirigido e
esse conhecimento muito auxiliará sna
acção e concorrerá para lhe gl'angear a
confiança do cliente.

cA acção do medico sobre o doente e a
reacção deste sobre aquelle, é toda a cli­
nica (Hallé).

Podiamos falar em uma psychoJogia da
diagnostico em que a intaição e o racio­
cinio clinico se com pintam ; em uma psy­
cholagia da therapeutica, onde o optimis­
mo leva decidida vantagem sobre o sce­
pticismo tão corrente; onde, porérn y o fun­
do psychologíco do clinico se exteriorisa
mais claramente é no problema do pro­
gnostico, em que «o psychismo pessoal d'J
medico elemento variavel, póde fazer va­
riar aqueJle. Queiram ou não, os medicoi
são c1assif icados pelo clien te em optimistas
e pessimistas». (N. Hallé). Ainda aqui o
optimista leva vantagem não só porque
esse estado de espirito lhe dá forças para
porfiar na luta, como lhe torna mais facil
a realização consciente do preceito ('api­
tal da Medicina: «curár algumas vezes,
alliviar muitas, consolar sempre."

Os limites traçados a esta palestra não
me permittem aprofundar este e abordar
outros aspectos da philosophia médica.

O objectivo da medicina se dilata sem­
pre mais. Quando ella era apenas a «arte
de curar os doentes», já os mais comple­
xos problemas se apresentavam, que pro­
curavam solucionar os problemas mais in­
timos do mystel'ioso orgallismo humano e
que culminavam na grandiosa luta entre a
vida e a morte, luta em que a sciencia e






