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Horacio Ferrari.

Jl
. Quem especialmente sé dedicar a0 estado, tdo inte-

ressante, Ua pathologia da infancia, e consultar n'essé
sentido 08 Jivros que melhor 0 podem instruir, encon-
~frard em quasi- totos elles, como especie de prologo
essencial, um grande numero ile nocoes e regras geraes
para o dirigirem 1o processo de chegar efiicazmente &
pstahelacer O diagnostico. Eniretanto, contra o (que 05
dinariamente s€ nota em obras que tratam do mesnmo
assumnpio, e sobretrdo quando fornecidas ao publico
por escriptores da mesma nagao, aqui as repeticdes,
on reproduecdes, nio sio frequentes, € ¢ada auctor
tracta de um modo particolar esia parte josportantissi-
 ma da semeiologia. Condensar em Wm pequeno NUmero
de paginas 0 que de melbor se enconird n’essas diver-
sas obras, dar-lhe uma coordenacio tal que, pov ama
simples leitura, §& fique possuindo tudo o gue & essen-
cial por em pratica no exame, por tanfas rasoes extre-
mamente difficil, das ¢reancas no estado de doenca, gis
o fim que iive em visia a0 escother o assumplo da mi-
nha disserta¢do inaugural.
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Trabalho executado precipitadamente ¢ sob 3
so da lei, ndo podia deixar de ser defeitnoso, ¢ s
primeiro a confessar que elle ndo satisfaz nem 20 1
amor proprio, nem s exigencias dos creditos qi

escola medica de Lishoa tem justamente adquirido, -
tretanto ndo pego em seu favor a benevolencia do jur
porque nunca em wminha vida a pedi, nem directa nigy
indirectamente, aos que teem tido de apreciar os mege
actos ou de avaliar a minha capacidado. O que desejy
sémente ¢ que este livro ephemero nfo seja errads
mente criticado por alguem extranho ao viver intimy
da nossa escola, alguem que ignore os trabalhos a quis
sonios obrigados.no quinto anno do nosso curso, e §
‘cujas mdos elle va parar casualmente, por entre og mil
- accidentes  que estd sujeita a vida aventurosa dos pa-

- peis impressos.
ST




wdamente ¢ sob a prus
ser defeituoso, e sun
sias dos creditos que
stamente adquirido. E

mente, por entre os mil: ; GAPITULO 1

mados physielogices

A—Respiracdo

'A respiragio nas creancas até 4 edade de dois an-
nos faz-se por movimentos menos regulares do gque
w08 aduitos, e que, & menor cansa de perturbagio, se
alteram extraordinariamente. Alem de ser irregular no
seu rhythmo, a respiragio na primeira infancia (1) é
incompleta, por ser entdo mais depso e menos per-
‘meavel ao ar o parenchyma dos pulmdes. D’aqui resul-
1a uma differenca notavel entre os ruidos respiratorios
_que entfio se observam e 0s (ue encontramos mais tar-
de no organismo adulto. Até aos dois annos 0 mur-

- (d) Na denominagio das edades seguimos a classifieacio ado-
 plada por Beaunis, nos seus Elementos de physiologia.
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murio respiratorio & fraco e um tanto aspero O
pois dos dois annos torna-se mais claro e ruidoso g :

piracao pueril).
A respiragio, na infancia, & de forma ahdom' ’

como no adulto, na proporgfio de 3 para 1.

0 numero de movimentos respiratorios & muity ¥
riavel no recemnascido, oscillando, por minuto, ey
um MO de 70 e um ma’wfmum de 23; até an

a medm desce a 24, e a 20 I.‘ld edade seguinte,
Durante o somno 0s movimenios respiratorios sfig
por vezes entrecortados de inspiragies mais Iongas@

profundas, dando a idéa de um suspiro, em seguida i
que voltam a ser amplos e tranquillos, sem ruido exies
rior notavel.
A intensidade dos murmurios da inspiragao e expiit
ragio ¢ muito differente, chegando a ser o d’esta ulti-
-ma quasi imperceptivel. ‘ v
As vezes, pelo conirario, a expiragio 6 forte, aspera,
‘prolongada, emquanto que a inspiracio é curta e quasi’
-gilenciosa. Este phenomeno pbde observar-se nos pri-
“meiros mezes da vida, no estado de sande e sob a
influencia de qualquer emocio; ¢ comtudo, mais fre-
“uente no estado pathologiceo. (2)
{1} Bouchut — Traité pratique des maladies des nonvenaués.
des enfants 4 la mamelle et de la seconde enfance—Paris-1867-
Pa

g. 26.
2} Rilliet et Barthez — Trane elinique et pratique des mala-
dies des enfants—Paris, 1861, pag. 49.
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i) .consequencia da pouca espessura das paredes

acicas sonoridade do peito & nas creangas muito.
sior do que oS adnltos.

~ ypteriormente € 4 direita o som claro existe bem

Litincto até @ &.° 00 5, costella, e ndo attinge 2 8.2
7.3, comO 1O adulto, em congequencia do aaior vo-

e relativo do figado.
6 42.2e 3. cos-

d.
i0 e inspiragio, I
.03 i ;}SP;I Aga0; A’ esquerda o som claro ouve-se ab
jira];)oi'a . l 1':;, gendo inferiormente gubstitaido pelo som macico
g - THUIORERS area precordial, que se extende do 2.° a0 &.° espa-
0, por minuto, enfrs o intercostal ‘
regiio esternal na sta

U [ by
: St * A presenga do thymus da &
08 seis aos dez annos farte superior TNA ifaxenad

adade seguinte p 1
i : do som sub-macico 0
1tos respiratorios s mando ¢

de sonoridade, aproxi-
que ahi se obtem pela

& claro, desde 2 axilla ate ao

gracdes mais longas i :
;qspiro, em seguida an ﬁgﬁgﬁef?‘gﬁ:e 0 som

illos, sem MECEREY ~ Pposteriormente 0 S0m & claro, diminuindo de inten-
. da inspiragio e expi- gdade na regido, mais espessa, cornes?oqdente 4 omo-
do a ser o desta L p}a'fa, e tornando-se 1acico Do lado direito wm pouco
N mais acima do que no lado esquerdo, onde as vezes o

om da percussio passa de claro a tympanico, Sem
mediaria seosivel. Assim, seguindo a

jiracdo é forte, aspera, - .
siragio & curta e quast distincCao intermed :
o observar-se nos priE.- auetoridade de Rilliet, € B'arthez, citados por H-Rogex,
o de saude e sob @ a quem devemos estes ult_lmos c}ado_s que est@0§ re-
& comiudo, mais fre- ferindo, o som [claro aitinge inferiormente 4 direna
2) a 11 vertebra dorsal, e 4 esquerda a 12.°
A resonancia do thorax yaria ainda em relacio cOm
, o qual depende pssencialmente

maladies des DONVeRAUES
da maior on menor densidade e tensio dos orgaos res-

onde enfance—?aris-iSﬁ?-‘l-
piratorios. Nos recemnascidos a sonoridade é pouco

ique et pratique des mala-
9,
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pronunciada, mas extremamente variavel seguidy
compleixdo dos individuos, ¢ ainda no mesmo iy
duo segundo 0 momento da percussio; augrmenta
2 ispiracdo, diminue com a expiragio. §
As paredes thoracicas soffrem grandes vibracges g
0s movimentos -da tosse, da voz, do grito, eircums
¢ia-a attender em maitas affec¢des dos orgios TOSpifas
torios, particularmente a pleuresia, em que se 1oty
ausencia incompleta, ¢ 4s vezes completa, (’essas 4ie
bracoes. ' ~f
B Circulagio i

A regido precordial revela-se pela percussio da pa-
ede anterior do thorax, dando um som MAcio, qui
86 muito excepcionalmente attinge a qualidade cara
teristica do-som femural, e que se extende entre o mi
millo esquerdo e o esterno. #

Segundo H. Roger, no estado physiologico o limil
superior do coragiio ¢ do som massi¢o da regido pra-
cordial & o 2.° espago intercostal, havendo presmnp_gi_?‘
de um estado morbido se o som macico attinge a 2.4

costella, & quasi cerfeza se ulfrapassa para a parte su-
perior este limite. Iuferiormente o som massico chega
a 8.% costella. Lateralmente os limites sdo: uma linha 4
tirada, verticalmente do 2.° a0 4.° espaco intercosial
sobre as articulaches das carfilagens costaes, isto di
" ado interno, e do lado externo nma linha mais ou Ime-
nos proxima do mamillo; de modo indeterminado, af-
tentas as variedades individuaes. .
Rilliet e Barthez precisam mais estas dimensdes; &
encerram a area do som precordial entre o manilly &
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. iz ' . pem cm-em""
o, A= a1 verticalmente; 4@ a 8 X

a‘transversal, potando que nas c;'gangas de_ mai:;?

' annos esta area desce S Vezes um pouco, de ma-
que 0 mamillo deixa de corresponder ao ponto
‘que 10 lado externo limitava & linha t?ansversal. .’

“§p tivermos €m vista a8 diﬁerfgngas i_{ld;}qduaes que’

1 topsias feem revelado nas dlmens.ogs dq‘cqua_gao,':-:
e as primeiras edades, e 2 f_a_clhdadedcpm’_que

. cer itmdida a percu_ssﬁo ea aﬂsculta(;ao',_nfeste_
pelas relagdes anomalas dos orgdos abdominacs &

acicos, concordaremos Com . Roger na difficulda--

ente variavel segy
3 ainda no mesmo
Jereusso ; augmer
expiracac.
ym grandes vibracoes (|
voz, do grito, circan
1e¢oes dos orgios re
nresia, em que se ni
zes completa, dess:

0

lagéo Ll
1 quasi impossibilidade de tma determinagio Tigo-
-se pela percussio da: \nsa, que satisfagd cabalmente as necessidades da pra--
ando um som 0acigo, Lk L TGO I
attinge a qualidade cary > "| raidos cardiacos, enl consequencia da pquca"e's‘-
ue se extende entre o 1 ara das paredes do thorax Tas primeiras idades,
“ip facilmente perceptiveis,' em foda a superﬁci_'e tho-
stado physiologico 0 Lo afica. & ouvem-sé com a maxima intensidade & “altu-
om mhassigo da regiao pies s 0. espago intercostal, 02 face-anterior. O segue-"
:ostal, havendo presumprai §o ruido & mais pitide, mais proloﬂgado"do ‘que 0 pri=*
o som macico attinge a 2.* iro. A frequencia com que S€ repetem oscilla enitre’
ultrapassa para a parte 8 70 & 100 vezes por minvto, aceleram-se muito facil- -
1ente 0-soI, Tassi¢o COGH mente pela agitagio, ou por wma emogio qualquer. De -
> os limites sio: uma linl ordinario succedern-s¢ com regularidade, e so por ex- '
20 &.° espao ifercos! epio muito rava se tem observado o eontrario.
artilagens costaes, isto (i Algumas vezes estes rmidos tecm Tim timpre metal-
1o estomago distendido por

arno uma Linha MERIENY lico, Aesido 4 proximidade do es
1o modo indeterminado, ai= s (Roger).

lnaes. il '

¢n mais estas dimensoes: &

vecordial enire 0 manilio' 0 pulso nas creangas temn caracteres gspeciaes, a queé
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conyem muito attender quando se trata de estabele_(:ﬂ-
o diagnostico.
0 numero -de pulsacbes varia consideravelmente

iy
, gy
differentes edades.. por um grande numero de caﬁsa
¢ sobretudo segundo o estado de repouso ou de mg;.v
mento, de tranquillidade, ou de excitagio, dos indivi.
duos. As medias fornecidas pelos diversos observacfsf
res que particularmente estudaram este ponto da phy-
siologia da infancia, longe de concordarem enire g
apresentam differencas enormes, ¢ é quasi inrlpossi{reﬁi
adoptar uma estatistica de termos medios, que preen-
cha o fim desejado pela clinica. Em todo o caso, 86~
guindo a auctoridade de I. Roger, apresentaremos 0%
numeros seguintes, qne encontramos nas snas ]iccﬁe.grr. -
ja citadas. _

Em geral, o pulso diminve de frequencia 4 medida

que . o organismo se desenvolve. Nas primeiras sema,--f
nas e por todo o primeiro anno, oscilla ordinariamentga'ff
entre 80 ¢ 120, variando entre 80 e 110 até aos dois
annes. Na segunda infancia oscilla entre 80 e 90, apro-

ximando-se de 70 ¢ 80 ao chegar 4 puberdade. :

- Billard -e-Trousseau, citados por Bouchat, encm:lf:ra-'.i-ll
Tam: o primeiro, em creangas d'um a dez dias, os ter-
mos maximo. de 180 e minimo de 80; o segundo um
minimo de 96 e um maximo de 452, em creangas de
quinze a frinta dias. . '

0-sexo (masi nenhuma influencia tem na frequencia
do pulso nos primeiros mezes ; depois & que a fre-
quencia augmenta um pouco nas creangas do $exo fe-
mirtino.

Nos  estados de. somno e de vigilia o.pulso differe
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velmente, quanto & sua frequencia, sendo esta no

e e , "'.:2;!11(10 caso muito maior do que no primeiro, a pon-
msideravelmente 1y ‘1o de poder apresentar ma differenca de 112 a 160
} numero de ¢ é-'is'o pulsagbes, se a creanca acorda sobresaltada ¢
repouso ou dg, ‘por qualquer causa se intimida, ou entra em grande
’xcitagao, dos in agitacio.
diversos obsery segundo Knox e William Gruy, o pulso diminue de
1 este ponto da ply- jrequencia com 0 declinar do dia, apresentando o seu
neordarem entre maximo de manhd, ao despertar; o que contrasta de
* € quasi impossivy am modo notavel com o que se observa em muitos es-
medios, que preen. tados pathologicos, particularmente febris, em que ha
Em todo o caso, se- sxacerbacdo para a tarde. Ainda se tem observado que

3131‘@5611@['6111__('):;3- - a frequencia de pulsagBes & maior durante a digastio.
208 nas suas licghes; Fstas differencas, assim como a que ¢ devida ao sexo

] b pouca importancia teem na pratica elinica, pois que
frequencia & medida jamais ultrapassam um pequeno numero, ordinaria-
Nas primeiras sema- menie insignificante em presen¢a das grandes.varia-
scilla ordinariamente ¢oes, que de individuo para individuo se teem obser-
) e 410 até aos dois vado.
entre 80 e 90, dpro-

4 puberdade. €— Digestao

-Bouchut, encontra-

n a dez dias, os ter- Normalmente, os labios ¢ a mucosa da bocea sdo
s 80; o segundo um rosados, lisos e sempre humidos ; as gengivas teem as
52, em creancas de saliencias correspondentes aos germens dos dentes;

a lingua apresenta-se muitas vezes eshranquigada, sem
1 fem na frequencia que esla coloragio seja devida a qualquer estado pa-
depois é que a fre- thologico, mas unicamente & deposi¢io dé grumos do
reangas do sexo fe- leite, A abobada palatina tem uma cor rosada mais pal-
lida do que a do resto da bocca, chegando algumas vezes
gilia 0.pulso differe a apresenfar-se branca e lisa como o marfim, na sua
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metade posterior., As amygdalas sio naturalmente yep.
melhas e volumosas..

Mais tarde a mucosa bucal é rosada como 10 adultg,
e as amygdalas conservam um volume relativaments
grande. !

A denti¢io que, como é sabido di logar a0 appare-
cimento de diversos estados morbidos, mais ou mengg
-graves, pode effectuar-se physiologicamente, e n’este
€aso ndo sio aqui deslocados os seguintes dados, cgp- -
lhidos na obra de Vogel, Traté des maladies de Pep.
fomee, traduzida do allemio por Cnlmann e Sengel:

1. grupo —Entre 0 4.0 ¢ 7.0 ez apparecem Guasi
simultaneamente os dois incisivos medios dg maxilla in-
ferior. Depois vem uma pousa de 3 a 9 semanas.

2.° grupo — Entre 0 8.° ¢ 10.° mez apparecem 0s qug-
o incisivos superiores, que se succedem rapidamente no
espago de poucas semanas. Primeiramente apparecem os
dois medios, em seguida os dois lateraes. A segunda

. pousa é de 6 g 12 semanas.

3.° grupo—Entre o 12.° ¢ 15.° mez, seis dentes appare-
cem quasi ao mesmo tempo, o saber: os quaire primeiros
molares e os dois incisivos lateraes do mazilla inferior;
ordinariamente véem-se primeiro os molares do maxilla
superior, em sequida 0s incisivos inferiores, e em wltimo
logar os molares inferiores. Depois vem uma pausa que
se prolonga at¢ ao 18.° mes. =

4.° grupo — Entre o 18.° ¢ 24.° mez rompem os ca-
ninos. Pausa que dura até o 3.9 mex.

5.° grupo — Entre 0 30.° ¢ 36.° mez apparccem final-
menle 0s quairo sequndos molares. .
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y natnralmente ver- |
1%

[

' assim S€ (ermina a primeira denticdo, chamada do

pite. Aos ¢inco 0L seis anuos o terceiro molar apparece

5 comega entio 2 segunda denticdo. 0s dentes do leite

“do cahindo quasi pela mesma ordem em (ue rompe-

o, Aogfdoze anoos apparece o quarto molar, ¢ entre

o8 dezesels & os vinte e quatro 0 quinto o0 dente do
e

tda como no adul't' 1-

lume relativamente
i
14 logar ao appare-
10s, mais on menos
gicamente, e n'este
eguinies dados, co-
es maladies de Pen-
imann e Sengel:
i

2i20. /
~ Esta ordem pode ser alterada por circumstancias -
;_'(iiiividuaes, qinda compativeis ¢om o estado physiologi-
_“;E:{;', mas faes alterag'ﬁes pouco invali}iam oquea o_bser—
e p '-;'_aqio fem estabele'cldo, €omo aproximando-5¢ mais das
) - quast condigbes de perfeita normalidade do 10880 0Tganismao.
edios da maxille in- '
g;;;ﬁg;"n‘ﬁs u“:' | - Nas creancas que, durante 0 ‘Periodq da amarnentd-
o 'mpida'mg}z tge ::_'M gao, ingerein le-l_te-em excesso 830 frequent}as 0 yomi-
g PPt ot;' . fos, devidos mais a nma ‘especle. de regorgltar_ﬂento do
i segund&" ~ que 2 am estado morhido da ‘mucosa gast_rm_a. Este
‘ acto, que 8¢ {raduz volgarmente pelo termo bolsar,
. pouco deve maerecer & attengdo do medico, nas explo-

'3, Seis denles appore- - 'Eagﬁes clinicas que tenha a effectuar. d

: 08 quairo primeiros Sl L

da wmazilla inferior;
; molares da moxilla
iferiores, ¢ em ultimo
vem g pausa que

0 abdomen ¢ Nas creangas relativamente mais volit-
moso do que nos adultos, € apresenta-se quasi sempre
distendido por gazes, Sem que O tympanismo n'este
‘caso conslitua propriamente UM estado pathologico-

As fezes sdo0 nas creancas até & gegunda infancia
muito variadas na cdr, na consistencia, na quantidade
e (ualidade das sgbstancias que as constituem, & que
estio em harmonia com a natureza da alimentagio.}A’s| At
‘ypzes a secrecdo galivar torna-se muito abundante, semi_“' __'
~ que este phepomeno possa clinicamente considerar-se.”

]
© mez rompem 05 Cl-
1€3. .
mez apparecem final- I
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Pathologico, & mereca a attencio do medico.|No estaq,
morbido adquirem, porém, caracteres especiaes, quo,
mais tarde mencionaremos. O majs geral, quando 3 g)j.
Imentacdio & exclusivamente lactea, éa presentarem-gg
de cor amarello-claro, semi Lquidas, sem cheirp pro-
nunciado, e contendo mmnita gordura e caseing coagu-
lada. As. &vacnaces, nos recemnascidos, sig ordi-
naria_mente em numero de uma a tres nas vinte g
quatro horas, podendo_ elevar-se a quatro e cinco,
tom tanto que no apresentem man caracter. Nas crean-
tas das epocas seguintes as evacuagdes nio Passam
de uma a duas nas vinte o (uatro horas.

D — Secrecdes

Depois do nascimento todas as mucosas comecam a

- produzir a secre¢io que lhes 6 propria, e que no eg-

tado fotal se reduzia 5 uma pequena quantidade. L.

brificam-se as eavidades buceal e nazal, esta 4s vezeg

muito pouco, de modo a ser necessario extrair as cros-

tas mucosas que endurecem peia evaporacdo. A saliva

tem propriedades que ainda ndo sio ag que a distin-
guem mais tarde no estado adulto,

0 estomago COmega a segregar um liquido que dis-
solve ‘a caseina do leite. 0O figado segrega uma hilis
de ¢or pardacenta, que depois da evacuacio do nmeco-
nio da 4s fezes a cor amarellada, O intesting segreg-
ICO em maior ou menor quantidade, dando assim a
diarrhea on a constipacio, muito frequentes nas pri-
meiras edades. Os ring segregam pouco, e d’ahi resul-
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jarem-se al'guns.productos excrementicios

dico.|No estady -S¢ aiglns. nenticio:
especiaes, (fu? do urico cristallisado, cellutas epitheliaes.
;}gﬁg‘r’e‘:ﬁ‘i‘; ¢ ~ As glandulas sudoriparas funccionam pouco durante
em cheirp pro- ‘gs primeiras sernanas, emquanto que 08 folliculos se-
caseina coagu Paceos do couro cabelludo segregam ahundanteme}lte,

fimg de ordinario desde © COMECo do segundo mez até a0

id 30 O

I’.B(;S’nassa(\)dgtle@é _ ~ {im do pﬁmeiro anno.

natro e cinco,

ster. Nas crean-

jes ndo passan;; _Physiolegicamente 0 systema nervoso das creangas

& pouco offerece de notave! ao clinico. Ha mm predomi-
nio muito accentnado da meduila sobre 0 cerebro, ¢l
antes as impressdes provocam mais rapidamente & reac-
gio cenirifuga, sem que na diffnsio dos actos reflexos
chegue a poder intervir a massa encephalica, com 2 sua

E —Innervagéo

)58 COMeca a
a, & que no es- qualidade de moderador supremo, como na edade adulta
quantidade. Lu- ge ohserva.

Qs orgiios dos sentidos vi0 pouco a pouco desenvol-

I, esta 4s vezes
extrair as cros- ‘vendo-se, sem cireumstancia notavel que valha a pena
yracio. A saliva mencionar aqui.

as que a distin- 0 somno ¢ geralmente prolongado nas primeiras

edades ; até ao fim do primeiro anno a creanca passa

liquido que dis- mais tempo a dormir do que acordada ; dos cinco aos
yrega uma bilis seis annos o somno & de nove a dez horas, diminuindo
magio do meco- depois gradusimente até 4 adolescencia, e edade adulta.
ntestino segreg-

dando assim a \ F —Tegumento externo
juentes nas pri-
0, & d’ahi resul-

se logo depois do I}asc.imento com

A pelle apresenta-
rmemente distribuida, mas que

uma cor vermelha unifo
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do segundo ao sexto dia adquire um tom amarelladg.
para depois passar 4 cor rosada ordinaria. ¥

Nos recemnascidos quasi todo o corpo, com excepeiio
das palmas das mios e plantas dos pés, se dpresenty
cuberto de finos pellos, que caem logo nas Primeiras
Semanas, mais ou inenos tarde segundo a comploixzg
fraca ou forte da creanga.

G — Crescimento

Durante as primeiras semanas o crescimento faz-se
¢om a maior rapidez. No primeiro anno 0 crescimenty
¢ de 16 3 18m py segundo de 9,m 5: po terceirg,
de 8; no quarto de 6,50, A partir do-quarto ou do
(uinto anno, o crescimento faz-se regularmente, ¢ glo-
va-se gradnalmente, termo medio, §,4em,

H —Temperatura

Na primeira e segunda infancia a media da tempe-
ratura & de 37,°21, sendo o minimo de 36,°75 ¢ 0 ma-
ximo 37,°75.

1 —HMorilidade

Aos dois mezes a creanga sustenia na posi¢io veri-
cal a cabeca, como o adulfo ; 208 quasre o4 ciaco me-
ZES MOVe 0 troneo & mantem-so dircity ; com Um A0BO
d’edade comeca a andar,




yrdinaria. .

y.a.
COrpo, com ex~ éfigio.
los pés, se apresenta

n logo nas primeiras

egundo a compleixdo
i

0 crescimento faz-se
) anno o crescimento
§,9m 5 . no terceiro,
partir do quarto ou do
regularmente, e ele-
5 fem

a a media da tempe-

wo 3z 36,°75 8 0 ma- "

gula na posiclo veri-
quaLee Ol CiRCO e~
Firetta ; com um anno

CAPITULO H
Esploracio ciluiea
Consideracies geraes

0 exame clinico das creangas apresenta difficulda-
des, que o facultativo ndo encontra geralinente na €x-
ploragdo semeiologica dos adultos, e que demandam
Yelle um tacto especial, uma habilidade extraordina-
ria, alem de muila brandura e paciencia, sem o0 que
todos os esforcos serdo inuteis, todas as tentativas mal
snccedidas. Ha um certo numero de cuidados, que os
melhores praticos recommendam, que convem Sempre

‘pio perder de visia, embora alguns d'elles parecam

pueris, ou se tornem ridiculos pela sua apparente in-
significancia.
As manciras affaveis, a voz suave, que 130 podero-

s infliuencia teem no trato clinico, como em geral no.




trato da sociedade, chegando alguem a dizer, com Do
funda verdade, que #’este mundo o modo ¢ tudy, teens.
particular efficacia na clinica das creancas, quasi seige
pre mal dispostas a soffrer a aprozimacio de um rosty
estranho, e muito menos a deixarem-se por elle exas
minar.

Regra muito geral, as difficnldades do exame variam
na razio inversa da edade.

Entre os symptomas que a creanca pode apresengar.
alguns sio consideravelmente alterados pela agitacao.
ou pelos gritos e por o choro; outros, pelo contrarioj. L
830 por estas perturbacies evidenciados, ou nip soffrem
modificagio sensivel. D’aqui resulfa, para o clinico, g

vantagem de proceder ao exame emdquanto o doente
dorme, e depois de acordado, apreciando assim COli-

venientemente os diversos symptomas que tem a obser-
var, ‘

Se ao aproximar-se o facultativo a creanca estd des-
perta, ¢ conveniente, seguindo o conselho de West (4)
nio se dirigir a ella immediatamente, mas observal-a
de longe, interrogando a0 mesmo tempo a pessoa a
cujos cuidados estd confiada, e que pode dar um gran-
de numero de imformacGes importantes. Entretanto vae-
se obsérvando a expressio da face, a respiracio, e os
gritos que a creanga va emittindo. Tudo isto deve ser
feilo sem olhar fixamentepara  pequeno enfermo, o
que facilmente lhe provocaria o-choro, ou pelo menos
causaria alguma perturbacio.

Se a creanca dorme, o facultativo nota os caracteres

(1) West-Lecons sur les maladios des enfants. Trad. de dr,
Archambanlt. Paris, 1875, pag. 5.
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) S0MIN0, se & tranquillo on agitado, se os olhos estio
rfeitamente fechados ou entreabertos, e avangando
 sua observacdo toma conta dos caracteres do pulso
fodas as precaugBes que mais tarde descrevere-
ps. Depois, serd conveniente que alguem, que a crean-

]a ndo extranhe, a desperte brandamente.

- 0 exame dos differentes orgdos e apparethos exige
‘dados especiaes, que trataremos de expor mais par-
ﬁ]armente nos capitulos seguintes.

Gomo para os adultos, as causas predisponentes e de.

grminantes dos estados pathologicos teem no diagnos.
ico das doencas da infancia o mesmo subido valor, e
o observador nunca deve esquecer todas as condigGes
do meio em que a doenca se desenvolven, sob pena de
lhe passar desaperceblda a verdade, pois que, diz Ro-
ger, dans la médecine des enfants la pente vers Uerreur
est trés facile.
- 0s processos geraes de exame clinico, seguidos para
estabelecer o diagnostico das doencas dos adulios; sio
applicaveis, na sua maior parte, e por vezes com algu-
‘mas modificagGes, aos casos de doengas das creangas.
Assim a inspec¢®o, a pressio, a palpacio, efc., eic.,
830 0s meios empregados, e no exame particular dos
diversos orgdos e funcgbes, notaremos as differencag
essenciaes, que importa estabelecer, attenfas as cir-
‘cumstancias especiaes do organismo nas primeiras eda-
des.

A Exzame do habito externe
o Attitude

Embora a aititude nfio constitua rigorosamente um
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elemento- do habito externo, d’ella nos OcCupareny
weste logar onde nos parece que tém melhor ol
mento. 1 ik -
A creanga deita-se, no estado de sande, em attitud s
diversas, algumas das quaes seriam Impossiveis
adulto; ora occupa uma posicio perfeitaménta Lorison.
tal, com a cabeca mais baixa do que o ventre, ora re-
pousacom o troneo flectido para diante,'a'cabe;a-apbig,:i
da sobre os joelhos, ete. i
No estado motbido s6 e certos casos a altitude 161k
alguma cousa de especial; como succede nas affecgies
muito agudas do peito, na’ pericardite, em que o de-
cubito & ordinariamente dorsal, com a cabeca e troncy!
um pouco levantados. Quando ha imminencia de suffo
€aclo, a creanca senta-se de vez em quando, on dej-
ta-se para traz violentamente, como se ohserva no ¢rus
pe. na coqueluche. ' -
- Nas doencas agudas, acomparhadas de febro inten-
sa, embora reldtivamente pouco graves, a Creanca mi-
da constantemente de posi¢o, quer dormindo quer
acordada. Qalras vezes conserva-se immovel, quando’
o movimento ¢ doloroso. Ainda se chserva a immobilic
dade nos estados em que ha grande prostragio, como
na febre typhoide, coma da meningite, ou perda-dos
sentidos, frequentes nas affecfess cerebraes.
Algumas vezes n'estas doencas a cabeca oscilla late-
ralmente apofada no occiput, a ponto de chegar-se a
uleerar o couro cabelludo. Ontras vezes na meningite
espinal, a cabega comprime fortemente o fravesseiro,
inclinada sobre a nuca durante as couvulsdes.
Para conhecer se ha imtegridade e coordenacio nes
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wvimentos far-se-ha andar o doente: antes, porém,
el -dg ; porér
edade em que a progressdo ¢ possivel, s muito
ilmente se conseguird tomar conta do estado em

lla nos occupareny
ae tém melr

rlam impossiveis

srfeitamente horisi b) Facies

Elemeuto precioso do diagnostico, o facies estd longe
g ter o valor semeiotico e pathognomonico que ou-
yrora s lhe attribuia.

. As affecgdes abdominaes quando atlingem certa gra-
ja_c'_l_é_tra'duzem-se no facies por caracteres que as
distinguem das doencas thoracicas e cerebraes.

A peritonite sgbre-aguda, mormente quando lem ha-
vido perfuragio, revela-se pelo repuxamento das fei-
¢les, nariz afifado, e vma expressio viva de grande
soffrimento. O mesmo, nas crises de colicas, frequen-

a8 Nas Creancas.

{a enterite choleriforme os olhos apresentam-se fan-
dos, com olheiras, faltos de brilho, a face emacia-se ra-

1-em quando, ou dei-
no se observamo cru-

hadas de febre int'taf?e :
raves, a Creancat-
quer dormindo quer

a-se immovel, quando” pidamente. ‘
¢ observa a immobili- - Nas affeccies chronicas e profundas do apparelho

nde prostragio, como digestivo as - creangas tomam a apparencia de velhog
A 3 r.

oy : com a face coberta de rugas ¢ extremamente emiagre-
ningite, ou perda do"lg : g g

; cerebraes. il
s a cabeca oscilla late-
ponto de chegar-se a
as ‘vezes na meningite
emente 0 travesseiro,
i convulsdes. }

«de e coordenacio nes

Nag affecgles thoracicas com perigo imminente de
suffocacio, a anciedade revela-se na face, as azas do
nariz dilatam-se energica e rapidamente, e a coloragio
azulada do rosto annuncia a decadencia da hematose e

- proxima asphyxia. _
- Nas affecbes cerebraes a face forna-se muda, per-



de toda a expressio intelligenfe, e conserva-se i
movel. i

Ha ainda um grande numero de cases em que o fi
cies pode até certo ponto encaminhar o medico i
seu diagnostico—o facies pneumonico, rachitico, menig:
gitico, etc., que Bonchut descreve com mio de mestrs
no seu livro sobre as affeccGes da infancia.

¢) Superficie cutanea

0O exame da superficie cutanea deve comegar pela
face, tendo em attencio a cdr, volume, mobilidade, in-
tegridade, etc.

Depois o estado do couro cabelludp deve attrahir og
cuidados do medico.

Descobrindo em seguida o doente com cautella, a
inspecgio deve ser completa, observando o estado de
integridade da pelle, as tumefac¢es que n’ella se ma-
-pifestem, ndo esquecendo nunca examinar a face interna
das coxas, 0 anus e as partes genitaes, nos dois sexos.

Pela pressio na superficie cutanea, correspondente
4 fontanella anterior, o clinico péde colher alguns da-
dos importantes para o seu diagnostico. Assim nas con-
gestBes cerebraes e hydrocephalia essa superficie en-
contra-se um pouco proeminente, emquanto ella se ob-
serva deprimida na anemia e atrophia cerebraes.

B —Exame do apparelho digestive

@ —Exame da bocca

A inspecgio da bocea é facil no reeemnascido, € para
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ceder a0 pxame basta fazer pressio sohre ¢ 10€N-
) sobre as faces, Ol tapar as fosses nazaes, ¢ompri-
- do-as com o3 dedos lateralmente.

Mais tarde este exame torna-se muitas vezes exire-
< -amente difficit e recorre-se entio ao expediente de
anvolyer a oreanga t'uma toalha, ou p’um lengol,
que The folha 08 movimentos dos bracos, € de a collo-
gar volfada para 2 iz e com as pernas presas entre
as da pessoa que a tem ao collo, & que a0 Mesmo tem-
po Ihe deve fixar a cabeqa ; entio com 0 cabo de uma
golher pequena, ou uma espatula,
3 possivel observar até a0 fundo da cavidade da bocea,
o ainda fazer applicagbes fopicas com fim curativo.

1 L Nos casos em que a creanca ¢ docil ese presta mais
facilmente a0 exame, O ‘medico pode tomar conheci-
_mento do estado da lingna e gengivas rogando-ihe li-

-~ geiramente 0 dedo pelos labios, € aproveitando com
presteza a 0ccasido em que a creanga 08 abre instinetiva-
-0 pelas gen-

mente, introduz o dedo na bocca € passa
givas e por a lingua ligeiramenie ; algumas vezes basta
este ultimo movimento feito com brandura para a crean-

¢a abrir completamente a hoeca.
~ Nos casos de energica resistencia vale mais nao pro-

Jongar a lucta, que poderia trazer um estado convulsi-
vo on asphyxico, em muitos €asos _extremamente grave.

Deve-se ainda attender, no exame da bocca, a0 grad

de humidade da sua mucosa, 4 temperatura a que ella

esta, 4 sua ebr, integridade, o sobretudo 4s condigoes
olvimento da deni-

das gengivas e 20 estado de desenv
CADHI | .
; Introduzindo o ded: minimo na bocea das creancas,

nte, e con’erva-se -

y de casos em que () fi
caminhar o medico

; da infancia.

atanea

abelludp deve attrahir os

y doente com cautella, &

observando o estado de.
fac¢oes que n'ella se ma-
»a examinar a face interna
; genitaes, nos dois SEX0S.

cutanea, correspondente
;0 pode colher alguns da-
:agnostico. Assim nas con-
phalia essa superficie e -
mnte, emquanto elia se ob-
. atrophia cerebraes,

slho digéstivo

bocca

il no recemnascido, e para

L}

deprimindo a lingua,
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emquanto dura a epoca da amamentacéo, pode-se gpe
nhecer até certo ponto a energia maior gn menor i
que dispdem, segundo a forga com que exercem a sye-
gao0.

0 cheiro exhalado da bocea fornece ainda elementos
a0 diagnostico, e é conveniente ndo escapar esta cip
cumstancia ao facultativo.

b) —Exame da pharyuge :

0 exame da pharynge, inseparavel do exame da boe-
ca, deve merecer o mais escrupnloso cuidado a0 megi.
€0, por os signaes importantes que d’elle pode colher,
Assim na angina inflammatoria, na gangrenosa, este
exame dd, s0 por si, 03 mais evidenies signaes do dia-
gnostico.

¢)—Exame do estado gastrico

Este exame fornece tambem dados de grande im-
portancia semeiotiea.

A sede, geralmente em proporgio com o estado fe-
bril, como nos adulios, & excessiva em certas doencas
taes como-a enterite choleriforme, a bronchio-pneumo-
nia dupla, ete. I

0 vomito, que vimos produzir-se com a maior facili-
dade no estado physiologico, ndo tem grande Importan-
cia para o diagnostico, a nio ser pela sua repelicio,
ligada a ouiros Symplomas proeminentes.

O sangue nos vomitos provem quasi sempre de epis-
taxis cujo producto seguiu pela abertura posterior
das fossas nazaes para o cesophago e estomago. A he-
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la.mentagap, Dod'e’. "
'gla maioi” ou mengy |
J0M que ex reem 3 sy

| ALY,

"onlece ainda elemeyy
D30 escapar esta pj- I

g 6

i1ing

harynge "
it

saravel do exame dabog
uloso cuidado ao meid -
que d'elle pode colher,.
a,. na gangrenosa, esie
videntes signaes do dia-

do gastrico ‘

1 dados de grande i

orgio com o estado fe-
Siva em certas doengas
1e, a bronchio-pneamo- i
L |
r-8¢ comn a maior facili-
0 tem grande importain-
ser pela sua repeticio,
mineni{es. M
: quasi sempre de epis-
sla abertura posterior
ago e estomago. A he-

t’-en;e_se ¢ rarissima,
febres eruptivas, a purpura hemorrhagica, ou inges-

augue
furido da mde.
s;@prresponde muitas vezes
aguda,
- Se

4 to dx
' mal digeridas,

B ‘conveniente notar se o vomito repetido coincide
com prisdo de ventre,

de nma indigestao,

o - o ST, A
denunciar a meningite.-

mo - da primeira infancia tem-se ohservado a presenga
‘de sarcinas:
¢ia, e que constam de materias liquidas,
de. aspecto aquoso, & superficie das
. pyésenga de pequenos cunulos de uma materia esbran-
quicada, que a0 mMicroscopio se reconhece ser a sar-

creancas no estado :
se 0 veatre estd consideravelmente angmentado, e sé

o augmento é geral em todas as dimensdes,
pronunciado n'uma dada regiao.

\pela percussio, chega-se a formular com
~¢isAo o diagnostico.
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coincidindo quasi sempre COM

de substancias altamente corrosivas. Ainda pode o
 encontrar-se nos vomitos tendo provindo do seio
Como nos adultos, o yomito nas crean-
4 invasdo de uma doen-
¢ tem por isso alguma significagdo. Quando
Jhe ndo segue estado febril, pode sex apenas o effei-
sobretudo se n’elle se encontram,

substancias alimentares.

porque esia circumstancia pode
Em alguns vyomitos provenientes de creangas no fer-
S0 vomitos (ue se repetemn €O frequen-

espumosas e
guaes 3¢ nota a

d)—Exame do abdomen
do ventre das

Tendo em attengio o que dissemos 7
o medico notar

physiologico, deve
ou mais
Auxiliada a inspecgdo pela palpagao, pela pressdo e

bastante pre-

~




A dor, & diffieil reconhecel-a. As precauqoes a tom. ..
sd0 as seguintes:

Palpa se 0 ventre distrahindo a creanca ap: mesmg
lempo e observando-se-lhe 03 movimentos da phy-
sionomia. No recem-nascido a exposicio 4 luz é suffi--
ciente para o distrahir; e entretanto exerce-se pressio
sobre o ventre. Assim se pode comprimir até attingir
“a columia vertebral, ora fazendo pressdo lentamente
ora com rapidez. Se ha realmente dor, ella é entzg
revelada por gritos agudos, que tem n’estas circums-
tancias significagio que nio leriam se 0 exame se fi-
zesse éstando a creanca no berco.

A percussio di-nos, como nos adultos, o diagnosti-
co differencial entre a ascite, a tympanite ¢ 08 tumo-
res abdominaes. A peritonite- chronica, essa offerece a
“particularidade notavel de apresentar 4 percussio pon-
ios em gue o som & macico—por a presenca de falsas
membranas e agglutinacio de ansas intestinaes—e pon-
‘tos em que o som é claro, por a presenga de gazes
nas ansas intestinaes distendidas.

E preciso, em todas as manobras por que se effec-
tna o exame do venire, proceder com-brandura, e 8o
bretudo evitar que a creanga dé uma tensfo exagge-
Tada ds paredes abdonimaes, o que podia dar em resul-
tado um som maci¢o 4 percussio e consequenteriente
um erro de dlagnostxco.

e) —Exame das fezes.

Este exame é imporfante. A c¢dr verde das fezes, a
ndo ser por effeito do contacto do ar, revela um man
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$ precaucies 'a'ut.' ydo do canal degestivo, sobretudo se sio glutino-

g e o fetidas.
' j ;quantidade e qualidade das evacuacdes alvinas. 8

. gyande valor semeiotico, por serem frequentissimas
doencas gastro-intestinaes que dio a

! Creanca %,
novimentos da

o 1 . .
081630 & luz 6 pfancia as

1to eXerce-se pres 3 \liarrhea. -

Jprimir até attingfp " Em geral o medico deve tomar conhecimento de visw
pressio lentamente. 1ne fozes dos doentes, e Guersant, no dizer de Roger,
ate dor, ella é en  as yezes SO DOT esse exame conseguia estabelecer

am diagnostico verdadeiro.

tem n’estas circumd- ,
1

i se 0 exame seﬁg
¢)—Exame do appareiho urinario

adultos, o diagnosti
osti- _
ympanite e 08 tumo- ‘As doencas. das vias urinarias gip raras nas crean-

;1t1ica, essa offerece 2 gas, ¢ nio teerg lgera]nmrmte a intensa gravidade gue
ilar 4 percnssao pon- adquirern nos adulfos.

& presenca de f;ﬁ qé’s doencas febris da primeira infancia as urinas di-

8 intestinaes—e pon :Lu consideravelmente, ¢ durante algum tempo per-.

a presenca de gaze giste a anuria; com o declinar da fehre a secrecio reap-

il marece, e ha dysaria, isto é, a emissio da urina é do-

prosa por - presenga de materias arenosas, formadas

‘a8 por que se effec-

com brandura, e so urato de ammoniaco.

uma fensio exagge- A hemataria, rara nas creancas, & quasi sempre symp-

' podia dar em resul- toma de invasio da nephrite albuininosa.

e consequentemente ~ A albuminuria é frequente, ou em resultado da ne-
phrite albuminosa, aguda ou chronica, ou da nephrite
escarlatinosa e ainda da diphterica. Ja por aqui se vé

es. H ;u anto devem merecer a attengio do clinico as urinas

4 das creangas.
r verde das fezes, a A presenca da bilis na urin
) ar, revela um mau vado na suffusdo icterica.

a tambem se tem obser-
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A administragio de certos medicamentos tiobem.,m
4 wrina cor especial, mas que nada tem com 03 el
dos pathologicos. - . adl

0Os meios de analyse nada tem de especial, e sio s
mesmos que se empregam no exame das urinas i
adultos. .

D)—Exame do pulso ) }

0 grande valor semeiotico do exame do pulso. félz
com que o facultativo deva adoptar o maior numero de.
precaucdes que o conduzam ao conhecimento exacto do.
estado da circulagio. '

Em primeiro logar, e de um modo geral, a occasiie
mais opportuna para proceder a este exame é emdquan-
10 o doente dorme. Gonvem entio com toda a cautella
collocar o braco da creanca na attitude mais convenien-
te para se poder tomar-lhe o pulso na radial, tendo o
-cuidado de cessar immediatamente a manobra, se o
doente faz o minimo movimento. E’ ainda conveniente
que esta operagie seja feita havendo no aposento uma
lnz fraca, que nio possa chegar a ser estimulo para
despertar a creanga,

Estando o doente desperto, o exame do pulso 3o
deixa de ter difficuldades, e de exigir no medico mui-
lo tacto. Aproximando-se da creanga com as precans
oes que dissemos para a ndo perturbar, o clinico po-
de logo tratar de conhecer o estado do pulso, niio in-
do directamente ao punho, mas descendo com a mio
naturalmente. ao* longo do brago, ou dizendo a quem
esteja famniliarisado com o doente, de lhe pegar na
mao, emquanto se the toma ligeiramente o pulso.
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Imeniog ﬁ.‘?beﬁ Ay \'e vezes € impossivel vencer a Fosistencia que as

sangas offerecem a este exame, o 50 ha entdo 0 re-
e syrso da ausenliagio cardiaca, recurso de que o obser-
@ especial, € $30 05 jot tambem tem de se valer quando o pulso na ra-
Wlal ndo é bastante sensivel, e ndo ¢ facil tomal-o na

temporal e na carotida.

Iso T * pard que o pulso possa denunciar o estado febril &

L) -
: | : io que haja um augmento de 20 a 30 ulsa-
gxame do pulso faz f_lutessarl que haj 18 : 1
omaisrtrs ¢des, pelo menos, em relagio ao estado normal. Com-
o OF Qe harativamente 0 pulso eleva-se muito mais nas. crean-
hecimento exacto do 1 - i .
d gas do que nos adnltos : assim, nas phlegmasias Ou
b rexias muito agudas, o pulso pode elevar-se a 150
do geral, a occasido i Ll e PIAGTHOFET >
46 pxametie e 160, 180 e ajnda a 200 e mais pulsacoes.
3 ‘i”a“—' - - -
comitodate caut-éllé.l Qe a aceleraciio do pulso nao pode caracterisar pre-
tndemais co R cisamente, em muilos casos, um estado’ febril, a sua
v ia padiol i REE (.)' entiddo pelo contrario tem um grande valor semejolo-
& - gico, ¢ revela quasi sempre uma affeccio cerebral,
£ a manobra, se o o Y =
i et mormente se essa lenfeza foi precedida de aeeleragao
2 ainda conveniente Fy
‘nofavel.
do no aposenio uma : : :
’ A irregularidade do pulso tem srande valor, quando
a ser estimulo para i ot ! -
coincidindo com a lentiddo, porque denuncia quasl Sem-

oxame do pulso ndo
igir no medico mui- -
nga.com as precaus .

wurbar, o clinice po”
0 do pulso, ndo in-

pre nma meningite tuberculosa.
&l
T --Fxame da temperatura

= 0 exame do pulso tem como complemento, indispen-
scend_o oo SN savel em muitos casos, a exploracio da temperatara.”
ou dizendo a quem No estado de doenga a temperatura das creancas abran-
, de lhe pegar na ge limites muito Jamplos, descendo a 23 por ex.” no

mente ¢ pulso. esclerema—e subindo a 42°,5 em alguns casos dama-
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xima gravidade em um caso de meningite, tubereylgsy
por ex.° . 4

0 augmento da temperatura varia Com a intengjg o |
de da doenca, mas ndo com a sua gravidade, pgae_n'ft, ‘
eénconfrar-se n'uma fehre‘ ephemera um MATimum iy
se pode observar na mais grave febre typhoide. i

A diminuicdo da temperatura ¢ nas treancas comg
108 adultos, um symptoma de mais gravidade do que,
ém geral, a sua elevacdo. 1

A collocacio do thermometro na axilla pode tornap-
se impossivel pelos movimentos desordenados da crean-
€3, e, ¢ entdo preferivel collocal-o na virilha, '3

F—Exame das vias respiratorias

0 exame das fossas nasaes e larynge nada tem de
especial na clinica da infancia, que o distinga do que
‘8e pratica nos adultos. O exame do estado dos pul-
mdes & que tem particularidades notaveis, que convem
mencionar. '

A inspecgdo do thorax indica-nos as alteracles de
forma, o augmento de capacidade, as perversdes e al-
teracties do rhythmo e da amplitude, as differencas dos
movimentos de um ¢ outro lado, as depressGes das cos-
tellas, a sua saliencia, reiraccio mais pronunciada de
um lado, etc., etc.

Para apreciar bem o rhythmo convem examinar a
creanca durante o somno, principalmente na primeira
infancia. Para contar o numero de movimentos respi-
ratorios é preferivel a inspecgdo ao tacto, gue provoea
nas creangas muito facilmente 3 agitacao.
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meningite, tuberculigy f conveniente observar o venire descuberto para
ik |he apreciar 08 movimentos, que se exaggeram muilo
‘aria com 4 mtengjy nas doengas pulmonares das primeiras edades. No re-
1a gravidade, pod cemmascido, que ndo convem expdr & temperatura do
era um maximum ar ambiente, 0 grau de dyspnea revela-se menos mal
febre typhoide. inspecgdo pelos movimentos das azas do nariz.
t € nas creangas como ‘A tosse fornece ainda signaes importantes. Convem
ais gravidade do que, Jotar se ella ¢ frequente, se secca & estridulosa, se ve-
. : ada, Touca e com timbre mefallico, como por vezes
na axilla pode tornar- g observa no crupe. Ainda a tosse, como a voz, &
1esordenados da erean- ~ yalioso auxiliares auscultagio do thorax.
0 na virilha. : ® () gito tem algum valor, que ndo convem perder
P L.  de vista, particularmente nos recemnascidos. O primei-
" i:;atorias ' o grito que estes soltam em seguida a0 nascimento
' pode revelar wma existencia cheia de vida, ou uma
» larynge nada tem de organisagio fraca, e ainda uma vida em imminente pe-
que o distinga do que. rigo de asphyxia ou de apopiexia. O grito difficil, suf-
ne do estado dos pul- tocado, seguido do ruido da expiragfo, revela quasi

 motavels, (UEEERIE com certeza uma affecgio pulmonar—engorgitamento,

inflamagio. *

a-10s as alteractes de. Nas affeccdes cerebraes agudas o grito apresenta ca-
le, as perversies e al- pacieres especiaes, o que Ihefez chamar hydrencephalico.
ude, as differengas dos B’ um grito agudo, estridente, surgindo de modo su-
as depresses das cos- hito e inesperado no meio do estado comatoso ¢m (ua
) mais pronunciada de jaz o doente.

10 Convem examinar a A auscultacio nio ¢ facil de praticar nas creancas,
ipalmente na primeira - porque geralmente nio a foleram em s0cego, e ¢ alene
de movimentos respi- disso sujeita a dar resultado maito diverso segundo
ao tacto, que provoca o momento do exame. Muitas vezes 03 signaes estheto-

agitagdo. scopicos apenas teem valor quando, comparados os de
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um lado com 08 do outro lado do thorax. As difforencag
bem pronunciadas entre 0 murmurio vesicular e a poge
piragio bronchica, que no adnlio facilmente se percis
‘bem, fornam-se obscuras na creanca, de modo a pyp
toda a parie ouvirmos respiracdo bronchica, ou (que.
pelo menos com ella se confunde. O que entio impdr:-:
ta conhecer ¢ de qual dos dois lados & mais pronuns:
ciada essa respiracdo.

A voz offerece & auscultacio dados preciesos, poi.:':
que sO por ella podemos reconhecer uma i:ondensa(_:;’xi;':
do parenchysma puimonar, e oniros estados pathologi;-_
cos de gravidade. ; L

A posigio mais conveniente a dar ao doente 6 a de
sentado sobre as coxas da mie, ou da ama, tendo-o
feito desembaracar dos vestidos mais espessos. Depdjé-
de procurar que distraiam o doente por qualquer éorte, .
o medico applica o ouvido 4 parede posterior do thorax,
comecando pela parte inferior, que é mais facil de ex-
plorar, e mais frequentemente sede das doengas agu-
das. Qutra posi¢io niio menos conveniente é a de en-
costado com a cabgca ao hombro da ama e no enire-
tanto o medico, sem ser visto, procede & ausculiagio.

Convem (ue a auscultacho se ndo faca applicande
directamente © ouvido sobre a pelle, que em muitos
casos sentiria uma impressio desagradavel, e mesmo
dolorosa, pelo contraste das temperaturas-

A auscultacio mediata salvo 08 casos excepeionaes
de doencas cardiacas, nZo tem vaniagens que a facam
preferir na maior parte dos casos. A applicacdo do es-
‘tehtoscopio ¢ até quasi impossivel em creangas muifo
magras, com 08 espacos intercostas reinterantes.
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thorax. As differse
ario vesicular & s
» facilmente se. pugy
anga, de modo i
30 bronchica, o
. 0 que entdp i
ladps € mais pron

B conyenienle executar sem gran_d_e demora o exa-
; 'p'ela auscuttacio, nio pondo & prova por muito
o a paciencia do doente. Com esse intuito se de-
- pomo  dissemos para a percussio, comegar logo o
- e por 08 pontos que se preswne astarem affecta-
" Go se supple a presenca de uma puewmmonia ser
- uferivel applicar o ouvido proximo da columna verte-
41 na parte media, & altura da juncgio do lobo su-
ior com o inferior do pulméo.

L ’ﬁindjspensavel auscnltar nos dois lados do thorax
jsto que quasi sempre muitas affecgfes pulmonares.
e no adulto se observam s0 de um lado, se exten-
[om nacreanca a ambos 08 pulmdes.

_A pereussdo dos orgios thoracicos é cercada de dif-
euldades na exploragio clinica das creancas, ¢ mere-
cem por isso a maxima attenglo do medico todas as
Tegras e preceitos que a esse respeito os especialistas
{0 escrupulosamente recommendai. '

A posigio da creamga varia, em primeiro logar, sc-
gundo a affeccio de que suspeitamos atacado o doente,
e do mesmo modo varia 0 ponto por onde devemos co-
megar a percutir—o vertice, se snspeitamos tuberculos,
hase se presumirmos a existencia de um derrama-
nenfo, ete.

" A percussio da parte posterior do thorax procede-
se tendo o doente- sentado sobre as cHxas da mde ou
fa ama, e se & muito novo ainda, deitado ahi de bru-
0s., A percussio da parte amterior faz-se estando o
~doente em decubito dorsal.

E, preciso que durante a percussdo a crean¢a se se
130 mexa, porque a maior ou menor deslocacio, a maior

0
dados preciosos, pai

dar ac doente & a du
, ou da ama, tendo-o
nais espessos. Depois
te por qualquer sorte,
e posterior do thorax,
ue & mais facil de ex-
3de das doeneas agu-
nveniente é a de en-
) da ama e no entre-
rocede 4 auscultagio,
+ niio faca applicando
pelle, que em muifo
sagradavel, e mesg
yeraturas-

)$ ¢AS0S excepeionaes
wnfagens que a facam
5. A applicacio do es-
el em creangas muito
tas reinterantes.
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Ou menor tensio das paredes do abdomen altera Pro-
fundamente a sonoridade do thorax, chegando 4 simp=
lar. uma preumonia o que nio passa de uma ligeiry
bronchite (Vogel),

E preciso ainda que a altitude. da creanca Seja tap
que se mantenha perfeita symotria enire og dois tadog
do thorax.

A percussao nas creancas deve sempre ser digital e
nunca plessimetrica, e ainda afquella deve ser éxecuta-
da com delicadeza para dar resultados uteis e pig ale~
morisar o doente. : .

A collocagiio do dedo sobre que sé percute—ording.
riamente o medio—tambem tem sua importancia, e Ro-
ger aconselha applical-o verticalmente de modo 1 abran-
ger de alto a baixo uma grande extensio do thorax,
isto na parte posterior, Na parede anterior & por vezes
mais vantajoso praticar a percussdo no sentido horj-
sontal, -collocando o dedo medio oun o indicador nos es-
pacos intercostaes.

A posicio do observador esti apenas subordinada &
regra geral de estar commodamente.

E conveniente percutir, on immediatamente sohre a
pelle do doente e n’esse caso a temperatura da mao
do medico deve estar em um grau proximo da do corpo
do doente, ou atravez da camisa, e nunca sobre tecidos
de grande espessura e elasticidade, que falseariam oz
resultados do exame,

A percussio deve fazer-se repetidas vezes nos mes-
mos pontos, durante a inspiracio, e a expiragio, e em
differentes estados de tensio da parede thoracica, por-
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i g0 assim pode chegar a adquirir-se uma nogao

abdomen altera yy

1%, chegando a iy do estado da sonoridade do thorax.

passa de uma ligsi \ percussao, a0 contrario do que se pratica nos adul-
el .. deve nas creangas reservar-se para o fim do exa-

g ser precedida da auscultacdo, que de outro mo-
a entre os dois la W seria altamente prejudicada pelo estado de agitacao
' . 1 que geralmente entram 0s doentes quando perci-

sempre ser djgiti] (os.

lla deve ser exeeulil=
;ados uteis e ndo ate~

(G —Exame do coragdo

") exame do coracdo faz-se, COMO NO adulto, pela per-
1SS0 € auscultacio, ndo dando a inspeecdo e a pal-
- se percute—ordina- pagan signaes bastante importantes, a ndo ser em ca-
ua importancia, e Ro ss muito excepeionaes, e que em nada se dislinguem
nte de modo & abran- los que observamos nas outras edades.
-extensdo do thorax, - 0 medico coliocado # esquerda do doente, que deve
y anterior & por vezes - gecupar o decnbito dorsal, percute hgeiramente o cen-
3§80 no sentido hori- 1o da regido precordial, tendo applicado, sobre a pel-
a1 0 indicador ros es- 1, em vez de plessimetro, o dedo medio. Roger acon-
' selha de comecar a percussio pelo centro da area pre-
cordial, irradiando d’ahi, e marcando os limites em que

penas subordinada &
nte. p som passa de macico a sub-macico e palinonar. O
aediatamente sobre a pordo inferior do coragio ¢ ainda bem delimitado pela

temperatura da mio palpagio, que revela o0s pontos onde cessa o choque

1proximo da do corpo cardiaco. Mais difficil de limitar & o bordo direito na

e nunca sobre tecidos gua parte inferior, porque o volume do figado na re-

de, que falseariam 05 gido epigasirica dd um som macico, qué se liga, sem
' transicio, ao da area cardiaca.

A auscultagdo do coraciio pouco tem de notavel nas

greancas, e pratica-se com as mesmas precaucoes que
requerem fodos os processos de exame n’estes peque-

i nos organismos, $30 impressionaveis.

etidas vezes nos mes-
, €& a expiragio, e em
»arede thoracica, por-
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H—Exame do systema nervosy

A inspec¢do do habito externo revela muitas veges -
algumas doencas do systhema nervoso, mas para esta-
belecer com hom fundamento o diagnostico é, em um
grande numero de Casos, necessario recorrer a on-
tros meios de exame. A evolucdg da motilidade ng es-
tado physiologico ja nos pode servir de guia para re-
conhecer os estados pathologicos ; assim ag Pparalysiag
dos membros, a sua fraqueza congenita, oun consecuij-
va a doengas graves, ete.

O estado paralytico dos membros reconhece-se -
primindo-lhes movimentos, e vendo o graun de resis-
tencia ou a inercia que apresentam, e se a creanca s
-desloea da posicio em que foram collocados pelo ob-
servador. Tentar-se-ha ainda provocar actos reflexos
fazendo eocegas nas plantas dos pés, nas palmas dag
maos, applicando a electricidade e vendo se a contrac-
tilidade electrica esta ou ndo abolida. .
~ As alteracdes da sensibilidade sio difficeis de deser
brir nas creancas, reagindo estas por vezes considera,
velmente a uma ligeira impressio, e podendo pelo con-
travio, quando, distrahidas por qualquer objecto que lhes
chame fortemente a attengdo, nio manifestarem a me-
Dor reacgio 4s incitacies que se Thes fazem. Em um
& ouiro caso seria um erro dizer que havia hyperstesia
on anesthesia, ' ‘
cilmente 4 exploragio clinica, e serfio quasi sempre
baldados todos os esforcos que se empreguem para ac
reconhecer.,
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(15 sentidos, rudimentares na infancia, ndo sdo tam-

—— Win IMenos difficeis de sujeitar & exploracio clinica.
e casos de differenga muito notavel, de alteracao
funda, como o estrabismo, a amourose, a sur-

|
iterno revela muitas

,
o oo AP seI:'; faci] fazer o diagnostico.
o,0diaguostcpig ' urdi-mudez reconhece-se facilmente ds vezes fa-
necessario recorrer a ndo um' grande ruido por traz da creanca, e a algu-
luede da motilidade n A distancia; o processo de The fallar de modo a que
P Pay ;oente veja 08 movimentos dos labios e das feiches,
pions; assion a3 PELEERS 30 6 seguro, pois que a creanga pode agitar-se pare-
a congenita, ou conseculis pendo ter ouvido, quando ndo faz mais do que reagir
is impressbes -que recebeu pelos othos. Além d'isto o
aombros IenhereCCRR ¢ de curiosidade, a par de uma grande indifferenca
& vendo o grau de resig 08 ruidos que se fazem em volta d'elle, revelardo fa-
sentam, © 52,8 CLEAMGHEE cilmente o surdo-mudo.
foram collocados pelq,ob- ~ 9 delirio & difficil de descobrir nas crean¢as na pri-
* Brovoc 4 refloxfsd ' neira infancia, e s6 quando comecam a exprimir os
dos pés, nas palmasl da seus raciocinios elle pode ser reconhecido.
ade © vendo, 56 2 COULRES 0 somno_pathologico nio fem nas creangas o valor
i “ semeiotico que adquire 1o adulto. E na febre typhoide
e gio dUTCIRES dpﬁi:_u- | ;idynarmca que elle 6 mais profundo, sendo-o bastante
stas por, Totos oMt eR pa preumonia e na enterite choleriforme. Nas affecgbes
#5520, & podento PEUERE do {;erebro ou das suas membranas, na menmglte tu-

qualquer objecto que JheS

- nao manifestarem a me- I odo como se succede: a principio ¢ uma ligeira som-
1e se lhes fazem. Em ujn nolencia, depois forna-se cada vez mais profmdo e
izér que havia hyperstesia ' converte-se em verdadeiro coma, por vezes interrom-

ol 1 pido brussmmente por gritos agudos — grito hydrence-
}, & S0ra0 {uasi SCmpre phalico, grite cerebral.
€ 3e Pmpregiem paraas '




PROPOSICOES

Anatomia

'Na membrana mucosa da vagina, admittimos, conita
 opinido de alguns anatomicos, a existencia de folli-

ulos Mucosos.

Physiologia

A acgio centrifuga que se atfribue aos nervos, deve
referir-se aos centrosnervosos, de que aquelles s&o ape-
nas instrumentos passivos. Neste sentido a acgio do
pneumogastrico/pode justamente comparar-se & da cor-
reia sem fim que move o regulador de for¢a centrifu-
ga, nas machinas de vapor.

Pathologia geral

0 raido da insufficiencia mitral ouve-se principalmen-
te na area que corresponde, na regiio precordial, &
base do coracao.

Pathologia interna

Nos grandes derramamentos pleuriticos, quanuo ja
‘fenha passado o periodo inflimmatorio da serosa, a
upplicacio de vesicatorios é guasi sempre inefficaz.

Pathologia externa

- Na hernia crural o desbridamento deve fazer-se
- sempre para dentro e para baixo.
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Materia medica

Sempre que seja possivel realisar a injeccio hypo-
dermica, deve preferir-se a todos 0S 0ULros este mejg.
de administragio medicamentosa, pas applicaches da
ergotina, '

Medecina operatoria
Na uranoplastia, qualquer que seja a largura da per-
furaqﬁo, a8 incisoes laterae_s devgam sempre fazer-ge
proximo das arcadas alveolo-dentarias e parallelamente
a estas arcadas.

Hygiene

i i
A maior parte dos climas tidos geraimente como in-
salubres, s§ o sdo para as ragas européas. .

Anatomia pathologica

O tecido embryonario 6 o ponto de partida commpm
a quazi todas as neoplasias.

Medecina legal

E’ urgente a publicacio de mn regulamento defer-
minando omodo como devem effectuar-se as awtopsias
cadavericas, i

] il
Obstetricla ,

A existencia da mie ¢ sempre mais valiosa do que a

do feeto, e jamais The devera ser sacrificada.
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