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DISSERTACAO

SKO.IAO DE SGIENOIA^ ClEUROiOAS-GAI3ELIR A DE OFERAQeES.

Ausei somm^-nout d'avis t|up personae, dans
notre profession, no peal sarefuiier a Ja protiiper,
dans L I E L caa jjrave do suffocation, c*i pat clle on
peal suitor la\\c d'uu enluM on prulot^er les
jours drun adulEe ou d’un vieillard ; nous cruyoua
ratfme quo rimraamk gagnerait benutoup a ce
quelle devlnt vulgdvfi, auast flllgaiw que Peal It
saignefe*

LENGIH . ( 37w d* fa brornAafowie.)

DEFINICAO E SYM0NIM1A.
trachea, c secgao), 6 a ope-

raeao quc consists na ahertura melbodica da trachea na regiao
do cello, com o fim de impedir a suffocacao.

Outr’ora ehamava-se ironChios o lubo respiratorio, [*) e a
palavra bronchotomia , creada u introduzida na scicucia para
designar a operacAo. qne consists na aberlura ineUiodica pralicada
nests canal, tinha enlio uma significajfto precisa.

[0 Lenoir—Th. t fa faonctimmxe.

A tracheotomia ( do

k i
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Hoje, por6m, tornado em sua verdadeira accepcao etymolo-
gica, esta palavra e imprnpria para designar lal operagao, e
sdmeule por eonveucuo os pruticos ainda a conservam como leruio
generico, sdl) o qual comprebendem os tres methodos dislinctos
pelos quaes podemos praiicar a abertura do tubo laryngo-trachoal,
isto e, a traciieotomia, a laryngo-tracheotomia e a laryngotomia,
comprehendendo esta a laryngotomia supra-laryugea (de Vidal de
Cassis) e a laryngotomia cricothyroid .̂

Todas estas denominates provAm, como se ve, do ponto
em quo se pratica a abertura do tubo laryngo-tracheal.

De todas as operates que tern sido propostas para sc pra-
ticar a abertura do tubo laryngo-tracheal, a traciieotomia 6 sem
duvida a melhor, e, segundo Chassaignac, a mais racional e a
uuica que dove ser adoptada como methodo geral.

Os anneis da trachea podem ser facilmente cortados, e os
bordos da ferida se afastam sem dilficuldade, permittindo sem
perigo o estabelecimento de uma canula permamenle, o que,

dizer dc Chassaignac, deve ser condicao essencial de toda a
boa opera^ao praticada nas vias aereas.

A laryngotomia deve ser reservada para casos muito espe-
ciaes e, segundo Krishaber, sdmente a situa^ao de um tumor ou
de um corpo estranho nos ventriculos do larynge pdde impdr
esta opera^So, cujosfius podem ser hoje conseguidos, gramas aos
progresses da laryngoscopia , por outros meios sem duvida menus

no

pengosos.
Assim 6 que a extirpnQii0 ou desfruicao de polypos do

larynge, e a extrac^ao de corpos estranhos, que por ventura
tenliam penetrado no interior d’esle orgiio, silo operates que

praticam coin frequencia pelas vias naturaes.
com que, a pezar de todas as cautellas, podem as cordas vocaes
ser lesadas, quando se pratica a laryngotomia, dando este acci-
dente em resultado a allera^ao da voz; o facto da ferida do
larynge nao se prestar ao estabelecimento de uma canula per-
manente, jA pela sensibilidade especial da sua mucosa, jd pela
disposi<;So e notavel rijeza da cartilagem thyroide, que, em con-

A facilidadese

1
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taclo mais ou menos prolongado com a canula. pdde soffrer
alteracbes graves, laes sao as principaes razdes que induziram
os pralicos a reservar a laryngolomia para casos excepeionaes.

A laryngolomia erico-thyroid4a proposla por Vicq d’Azyr,
acha-se hoje com razao abandonada, porquanto a pequena
abertura, que se obtem pela seccao da membrana crico-lhyroidi5a,
6 insuflicienlc nao sd para a extraccao de rorpos eslran bos,
como para a collocacSo de uma canula de dimensoes conve-
nientes.

A laryngo-tiacheotomia inventada por Boyer nao ofTerece
vantagem na pralica, por isso que a carlilagem oricoide, formando
um annel complelo e espesso, principalmente na sua parte pos-
terior, nao se presta a dilatacao da parle dividida. A sua incisao, *
pois, e inutil e, como bem o diz Chassaignac, em materia de
incisao o que 6 inutil 6 perigoso.

A laryngolomia supra-laryngda, cuja inveneao 6 disputada
por Malgaigne e Vidal (de Cassis) somento tem sido praticada
duas vezes no vivo por Prat e Follin. Lenoir considera, com
razao, esta operacilo como uma pharyngotoraia, e a rejeita
como insufficiente cm quasi todos os casos.

HISTORIA.

De todos os accidentes que ameaeam a vida, nenhura lia
por certo que mais excite a solicitude do medico do que os
occasionados pela obstrucgao do tubo respiratorio. 0 ar, elemento
necessario a mamitenc&o da vida, deixancfo de penetrar
pulmoes em quantidade sufliciente para a hematose, accidentes
da mais alta gravidade fazem explosuo, pondo a vida do doente
em imminente perigo, accidentes que desde a mais remota
autiguidade occuparam seriamente a atlencao dos lumens da
sciencia.

nos

A ideia da tracbeolomia foi naturalmente concebida bem
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e£do pelos pralicos, mas, quer pelo receio de hemorrhagias
quer polo temor dos terimentos das cartilagens, cuja eicalrisaeao
julgavam impossivel, ella nao foi posla em pratica senAo mais
tarde, quando comeearam a apparecer cirurgioes mais misados.

Asclepiades de Bithynia, que exerceu a medicina em Ttoma
tempo de Augusto, cem annos antes de Christo, passa por ter

sido o inventor da tracheotomia ; mas o modo porque o medico
6 absolulamente desconhecido.

v •

no

grego operava
Antes de Asclepiades recorria-se, nos casos de suffocacao,

ao catlieterismo laryngAo aconselhado por Hippocrates,

Coelius Aurelianus e AreWo, fundando-se principalmente nas
ideias erroneas de Hippocrates, que julgava impossivel a cica-
trisacan das cartilagens, combatem e rejeitam a tmcraria inven-
cao de Asclepiades. tacham-n’a de falsa especulagao e a consi-
deram como fabulosa e imaginaria !

0 primeiro cirurgiao da antiguidade, eujo processo opera-
lorio se conhece, e Antyllus, o inventor da operacAo da cataracta,
que viveu no seculo terceiro da nossa era.

Oribaso, Aetius, e Paulo d'Egina, moslrando polos seus
escriplos que conheciam a tracheotomia, actmselham que a seccao
soja feita entre os amieis da trachea, afim de que as cartilagens

inleressadas.

- *

nao sejam
Eis ahi mais ou inenos o que era a tracheotomia na idade

anliga, no tempo dos gregos e latinos.
INu idade media a operacao da tracheotomia nao fez pro-

gresses. Honve mesmo urn longo periodo em que ella pareceu
condemnadn ao mais completo olvido. Os cirurgioes arabes, guar-
dando apenas as tradiccoes dos gregos e romanos,
on quasi nada fizeram em favor da tracheotomia ,

Phases, Avicenna, Avenzoar e Albucassis julgavam a tracheo-
tomia possivel e mesmo necessaria uos casos de esquiuencia,
quando todos os oulros recursos Ibssem esgotados ; mas este
ultimo cirurgiao aflirma que em seu paiz ale eutao ninguem a
tiavia pralicado: “ 1lemomverunt antiqui de hac inmionc in larynga.
et ego non itovi aliquem in regions nostra qui earn fecerit. ”

muito pouco
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Guy de Cliauliao, outre arabe distincto, fallando da tracheo-
tomia cm um tratado de cirurgia escripto eni i 363, c-ita a 1 *Pf
rarao praficada em uma cabra por Avenzoar com feliz resullado,
e a cicalrisaci'io de uma ferida da Irarhby observada por Alhu-
cassis cm tuna criada, (]uc tentara suicidar-se.

Apesar de reconhecerem a possibUidada da Iracheotomia e
as vantageus ( pie d'ella result a riam em certos cases, os cirurgides
da media idade mtnea a puzeram cm pratica . 0 mesmo, porbm,
uao acoateceu nos tempos modernos em quo a traeheatomia,
elevada a nltura (i que por suit immensa importancia tern dj-
reilo. (cm prestado e coiiliimara a prestar inealculaveis services
a humanidade.

Em 1546, Antonio Musa Brassavolo, medico do Ruque dt%
Ferrara, praticou a Iracheotomia cm urn individtro prestos a
raccumbir victima de lima angina grave, a quarenta atmos de-
pois foi a mesma operaeao praticada por Sanctonus Sanctorimis,
professor da Universidade de Padua, servindo-se o operador de
um troeale, cuja canula deixou na ferida por espiico de Ires
dias. VLvoado n'esse tempo Fabricio d’Aquapeudcnle « sen disci-
pulo Julio Casserin, lizcram uma apologia completa da traeheo-
toiuia, embora nunca a hoavessem praticado, e combateram, mas
sem resuitado. o erro cm que se achavarn aquelles que reputa-
vam irapossivel a cicatrisas&G das cartilagens. Fabririo d’Aqua-
pendente, falleeido em 1(>18, foi n inventor da canola perma-
nent?, e fez judiciosas consulerao'ies sobre as indicacues da tra-
cheotomia.

Em 1619 o cirurgiao franeez Nieolao Habicot enriqueceu a
sciencia com tres observances, tanto mats importantes quanto
ullas sr referiam a novas indicates para * a Iracheotomia, que
ate on Ian sb era applicada a esquinencia. Uma d’estas observa-
nces era relativa
pelos ladrnes, engulira algumas moedas de ouro envoi vidas em
um panno, o que deu 1 tn resulUtdo accidentes de sutl’ocncno
detenninados pela applicadaat do cdrpo estranho a abertura su-
perior do larynge.

urn individue que, lemondo ser aggredido
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!\os outros dons cases a tracheotomia havia sido reclawada
per phenomenos de sull'ucacao devidos a ferimentos do pescoco,
consegoindo Habicot salvur todos esses doenles. Em uma me-
uioria pubticada em t@i0 Rend Moreau , decano da J’acuhlade
de Sledicina de Paris , aconselhou a tracheotomia nos cases de
angina gangrenosa, e Fez vtV a inconveniencia de se deixar a
operacao para os casos em quo o doenle cbega a uma gravi-
dade extrema,

Verdue, Dionisio, (irangeot e Ledran tambem praticaram
ou aoonselharam a tracheotomia nos casos de angina grave.

Em Portugal , no anno de 1668 o Dr. Thomas Rodrigues
da Veiga, professor da Universidade de Coimbra, aconselbou-a

*nos casos desesperados de angina laryngda. IN*a Inglaterra Chowel
a praticou em am individuo que tinha de ser enforcado.

Aid o comedo do secuio X.YMI ningueni ousava toear nas
cartilagen®, porquantu as doutrinas erroneas de Hippocrates, ja
balidas por Fabricio d’Aquapendente, Grangeot e outros prati-
cos, oontavam ainda muitos seclarios, e a operacao era prati-
cada nos espa<jos inlerannulares , Multiplicaram-se, .pordm, os
casos de ferimentos da trachea e larynge seguidos de cicatrisa-
cao, e os incrednlos liveram de ceder a luz da evidencia repre-
sentada por faclos melhor observados. & assim que Juncker e
Keister preconisaram a sec-fan longitudinal, cujas vantagens fo*

ram reconhecidas.
Em 1745 o grande observador Wan-Sweelen, fundando-se

am oxperiencias Leilas em cadaveres e mesmo em animaes, nao
so reprovou o methodo expeditivo seguido por Ileister, como
lembrou a conveniencia da dupla canula , que ja he via sido
proposta pelo cirurgiSo escossez George Martin, e aconseltiou
envoiver o pesepgo do operado em um paimo ralo, para" que o
ar entrado pela cam da fosse menos nocivo.

I\:o meado do secuio XVIII Bauchot, cirurgiao-mbr do hospital
do rei em Port Louis, pralicou a tracheotomia em um caso de esqui-
nencia, servindo-se de um iixudor da trachea e outros instru-

mentos de sua invencSo.
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Ka Hespanha, !>. Pedro Virgili, pralicando esta operacao em
um suldado por meio da seccao inter-annular, vin-se seriamonte
ernbaragado por uma consideravel hemorrhagia , que suffocaria
o doenle, so o operador n8o pratieasse incontinent, i a seccao lon-
gitudinal.

Em uma memoria apresentada a Academia de Sciencias
ein 1751 Lielaud alargnu o quadro das adecodes cirurgicas
das vias respiratorias, referiudo a observag&o de um poly po em
forma de cacho desenvolvido na trachea, abaixo do iarynge,
constituindo uma nova indicac&o para a Iracheolomia.

Em sua obra dn inquiry, into the nature, cause an<i cure of the
crouf , publicada em 1765s, Home d’Edimburgo fez uma descripeSo
complete do crup, recommendando n’este caso a iracheolomia.
como meio podcroso de que em certas circumstancias nan pddc
o medico prescindir.

A gloria, por&rn, de pratiear esta operacao no crap estava
res'Tvadu a John Andrfie, cirurgi&o de Londres, que cm 1782,
perante grande concurso de medicos estrangeiros, p6z em pralica
pela vez primeira a idea de Home, conseguindo salvar o doente.

Este novo e brilliante triumpho da t rachcotomia nao con-
verter os incredulos, que continuaram a consideral-a inutil e
perigosa, apesar dos variados fades desta operacao seguidos de
bom cxito apresentados ate entao por diversos cirurgioes, quo pnr
este meio tinham comeguido salvar a vida de niuitos individuos.

Em 1784 Louis imprimio successivamente dues memorias
sobre a bronchotemia, uas quaes muito so csfwcou para acreditar
a operacao em todas as suas applicates, baseando-se sobretudo
nos dados historicos, que ja eram numerosos, para comeguir o
seu nobre fim.

Stall, Crawfort, Chaussier, Dureuil e outros pralicos dis-
tinctos continuaram a preconisar a tracheotomia no crup e em
ottirus cases, encoMrando sempre esta operacao notaveis defen-
sores ao lado de sens detractores.

Abre-se em dm em 1807 o Concurso-?tapole5o estabelecido
com o fim de conbeeer da natureza e tralamento do crup. Se-
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tenta e nove rnemorias foram apresentadas neste celebre concurso,
sendo em quasi todas a tracheotomia excluida do tratamento
d’aquella moleslia. Entre os que combateram a tracheotomia
neste concurso, tornou-se notavet Jurini, de Genebra, mn dos
que receberam o premio do imperador. A tracheotomia , entre-
tan to, teve a seu favor Caron , que com ardor e zelo infatiga—veis defifendeu-a, nao recuando diante de tantos adversaries.
Nem sempre uma conviccao sincera e profunda basta para
provar a excellencia de uma ideia ; provas praticas de sua uti-
lidade s;lo mnilas vezes exigidas, e o unico facto quo Caron
poderia apresentar seria desfavoravel a tracheotomia , por quanto
sdmeute uma vez este eirurgiao havia pratieado esta opera^ao no
crup, tendo tido a infelicidade de perder o seu doente. Carou
continuou por muitos annos a sustentar as suas ideias em prol
da tracheotomia no crup, luclando sempre contra a mais obsli-
nada opposigfto, cujo principal argumenlo era o mAo resullado
da primeira e das successivas operates, praticadas por Caron
nesta molestia.

No anno de 1825 raiou uma epocha brilbante para a tra-
cheotomia, destinguindo-se n’ella dous homens eminentes — Breto-
neau e Trousseau.

Aquelle tinha tanla confianca na tracheotomia que nho
trepidou em pralical-a em Elisabeth de Puysegur. filha querida
do Conde de Puysegur, um dos seus melhores amigos, conse-
guindo salvar esla joven, que, sem o recurso da operacao, suc-
cumbiria provavelmente ao crup, como jii havia acontecido a
seus irmaos. Outras tentativas felizes fizeram com que a tra-
cheotomia merecesse a confianca dos medicos, e ate 1844 esla
operacao iinha sido praticada em Franca duzentas e dose vezes
no crup, sendo salvos quarenta doentes.

Em 1849 o sabio professor Trousseau entrou como medico
do Hdpitol ties mfantx maladet , e os casos felizes de tracheotomia
foram imiumeros, gramas aos uperfeicoamentos feitos por este sabio
ao processo operatorio, e sobre ludo aos euidados conseculivos
que ensinou prestar aos doentes.

fl
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Guersanl, Chassaignac, Millard, Lenoir e muitos oulros
cirurgioes distinctos continuaram a praticar a tracheotomia com
o melhor exilo possivel , ndo s6 no crop como em lodos os
oulros casus que podem reela mar tal opera^ao. Da Franca a
pralica eslendeu-se a Inglalerra, onde Holmes, Quair, Berkley e
oulros a te.ni prnlicado corn oplirao resultado, Baun de Gottin-
gen, Uozer, Friedberg e muitos oulros cirurgioes tem praticado
a tracheotomia i a Allcmanha em casos variados.

INa Russia, Helgica, Italia, Portugal e Hespanha desta ope-
racao tem lanijado rnito um grande nnmero de praticos.

Para concluirmos, diremos que nos Eslados-Unidos a tra-
cheotomia tem sido posta cm pralica com grande vantagem por
cirurgioes distinctos como Gross, Gluck de Nova-York, e s6 o Dr
Roth desta mesma eitlade a 1cm praticado mais de cem vezes,

Em nosso paiz finalmonte a tracheotomia tem salvado mi*

merosos doentes, e os praticos mais distinctos depositam n'ella
plena confian^a ,

P
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AFNATOMIA TOPOGRAPHICA DA REG 1 AO
INFRA-HYOIDfiA.

L'anatoHiie ehirtirgfrAte ral une dea bases prin-
cipates, Don seulcuicnt de la inidccLiiG operatoire,
mais encore de toule |y palbologie.

VsLfmi. [Anfli &tTiK* rttfurgicafaj.

Situada na parte media da face anterior do pescogo, impar
e symetrica, a impnrtante regifto infra-kyoidea tern por limites
naturaes superiormetue o osso hyokle e base da lingua, inferior-
meiite o bordo superior do esterno, e latemlincute os musculos
eslerno-cleido-masioidfios, arterias carotidas primitives, veias ju-
gulares interoas, os nervos pneumogastricos e grandes sympatkicos,

Pela [>arte posterior esla regiau descaa^a sohre a culumna vertebral,
sendo unida aos musculos longos do pescogo por um tecido extre-
mamente laxo.

Observaudo as formas exlemas desta regiao, e procedendo de
cima para baixo, notanios as seguinles salieucias e depresses,
algumas das ( juaes tom imporlancia em relacao a tracheoloniia :

1.® a saliencia angular do larynge, sobretudo notavel nos velkos;
2.® uma depressao trailsversa, mais sensivel pelo locar do que
pela vista, correspondendo a membrana cricu-lhyroidea ; 3.° nova
saliencia correspondente a carlilagem cricoide, facil de ser reco-
nliecida atravez dos tegumentos polos dodos em consequencia da
notavel dureza e resistencia do annel que a constitue ; esla sa-
liencia serve de bussola ao operador na uperacao da traclieolomia.

%
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Logo abaixo da cartilagem cricoidfe podereraos distinguir os pri-
meiros anneis da trachea nos individuos magros, que naolivorem
a glandula thyroide muito desenvolvida ; A.0, finalmente, em baixo
notamos a fossela supra-esleraal uu inoomhiadu, onde se senlem
Ou se yeem as vexes as pillsagues do ti$nco brachio-cephalieo.
Aos lados desta rcgiao Scham-se os snlcos" c&rotidos, jugalares
ou (isterno-mastoid£os, qne se tomam mais prouunciados quando
es musculos deste nome entram ein conlracfSo.

Trocedeudo de fora para dentro, esta regiao offerees a nossa
consideracao:

1.* Pelle, fina e muito movel, na face intana da qual ha
um paniculo cei1ulo-gordurose. Em oonsequencia da stia grande
mohilidade, desloca-se faeilmente na tracheotomia, se se n3o
lem o cuidado de fixal-a convenientemente.

2." fascia superficial!s, unica na linlia mediana, mas des-
dobrando-so lateral ruente para envolver os musculos eulaneos
do pescogo. Os ramos superffeiaes do plexo cervical deslribtiem-se
pela face interna de sen fidbeto mais profundo, e algumas veias
provenientes da regiao laryngia formam aqui um plexo, que
torna-se desenvoivido, ijuando ha embarago na respirnrao.

3." Aponevrose cervical superficial, forte e resistente nos
homefis musculosos e magros ; simples na linlia media no, ella
desdobra-se lalerulmente

j|

esterno-cleido-mostoidfios.
4.’ Aponevrose cervical media ou omo-clavicular, de

forma triangular, hiserindo-se superiormente no osso hyoide, e
inferiormente no bordo posterior da t'urcula do estemo e na
clavicula Esta aponevrose envoive os musculos tracheaes.

5." Musculos, (] ue formam duas camadas sendo a mais
superficial constituida pelos esterno-hyoidfios e omo-hyoidfios,
a mais profunda, pelos csterno-lhyruidGos, Os dous primeiros
musculos formam enlre si um Iriangulo com a base vollada
para o esterno, e os ultimos forniam igualmente os lados de
ouf.ro triangulo, cuja base 6 superior. Os musculos eslcrno-thy-
roideos acham-se algumas vezs unidos entre si

^
pelos burdos

formar a baiuha dos musculospara

e
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constiluindo um s6 musculo ; n'esles casos as suasintemos,
fibras sSo iuteressadas na tmcheotomia.

G . Aponevrose cervical profunda, que Richel considers
antes como uma bainha (ibro-cellulosa da trachea e do esophago.
Esia aponevrose passa [ pela face posterior dos mutfeulos tra-
cheaes, voncorrendo com o folheto medio para a formacao da
bainha d'estes, Os tres folhetos aponevrolicos, que acabamos de
descreviT, sobrepoem-se preiisamente na linha mediana, formando
a linha branca cervical , sobre a qual sc opera na tracheo-
tomia.

J

7,“ Corpo thyroide, situado na parte anterior e superior
da trachea por detraz da aponevrose cervical profunda. E’ eonsli-
luidopor dons lobos nnidos por um istiuno. cuja largura e
posir&o variant ; assim e que ora cobre sAmentu os cions ou
tres primeiros anneis da trachea, ora quatro, cinco on niais,
podendu em Laos casos embaracar a operagao da iracheotomin .
As arterias thyroideas superiorly e inferiores se anastomosain nos
respeclivos bordos do islhmo do corpo thyroide. 0 plexo renoao
mb-tfa/rotddo acha-se situado abaixo do corpo thyroide e pela
parte posterior do terceiro folheto da aponevrose cervical. As
veias d 'esle plexo sao alguntas vezes parallels entre si , e
acham-se lanto mais deseuvolvidas quanto maior A o embaraco
da respiragfio, difficullando assim a tracheolomia , As or( emu
tlvjmtleaa inferiores noseem das suhclaveas e se dirigom obliqua-
mente para cima e para denlro ; crusam em seu trajecto as
carotidas primitives, passam pela parte posterior da aponevrose
cervical profunda e deslribuem-se nos lobos do corpo thyroide,
onde se anastomosam. A arteria thyroidea media ou nrlr-ria de
Netibauer aclta-se situado , quando existe, por detraz do plexo
sub-lhyroid6o, immediatamente applicada a tradtea, por onde
sobe, parlindo da crossa da aorta , ate o bordo inferior do
islhmo do corpo thyroide. Esta arteria pdde tambern nascer do
tronco bmchio-cephalico, e, passmido pela linha mediana da
parte anterior da trachea, eonstitne, quando exisle, scrias tiilli-
culdades na operaciio da tracheolomia, Na parte inferior da

ii

\
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regiao que descrevemos, isto e, na fossfild supra-esternal ou in no-
minada, encontramos a veia s«Wam etquerda, qua se dirige
obliquameute de cima e do lado esquerdo para bflixo e para a
direita, formando coni o ironco braekio-cephaUco,que segue direccao
opposta, um angulo, quo abraca a prarte inferior e anterior da
trachea. 0 lado direito d’este angulo e prolongado para cirua
pela carolida priiniiica, que, em consequencia de suas relagoes
com a trachea na sua parte inferior, tern sido ja Ferida
operagSo da Iracheotanda, o que, segundo Bedard, se deuigual-
menle com o troneo brachio-cepiialico, A carolida primiliva
esquerda nasce directarneulc da crossa da aorta, e dirige-se
para cima e para Fora, tomando depois a posicao vertical. 0
interval^ que separa o ponlo culniinanln da crossa da aorta da
furcula eslermil varia tias diversas idades, sendo islo devido, se-
gundo Cruvelhier* ao pouco Jesenvolvimenlo do estenm lias crian-
cas e a dilaLacao da erossa nos vellios. Diversas anomalias po-
dem so dar nos vasos da regi3o infra-byoidAa , referindo-se ellas
ora ao numero, ora a posicao dos vasos. Alem disso, nos casos
quo reclamam a Lracheolomia , as veins do pescogu acliam-se or-
dinariamente tiirgidas e muito desenvolvidas, polo que dove, o
cirurgiao proceder sempre com extrema cantela, afmi de dVitar
accidentes que muitas vazes suo fataes.

8.° Conducto laryngo tracheal, que comprellende o la-
rynge e a trach&i,

0 larynge, orgao da voz, tern a forma <lu uma pyramide
de base voltada para cima. Acha-se siluado por diante do plia-
rynge e por baixo do osso liyoide e base da lingua , continual i -
do-sc embaixo com a traclida. 0 larynge A consist . lido por di-
versus cartilagens, entra as quaes notaremos a thyroide, que
fftrina adiante uma proenrinencia angular, e a cricoide , que
apresenta a forma de urn annet completo; sendo mais alia e
niais espessa pela sua parte posterior. Examinando-se o interior do
larynge , nota-se em sua parte media um ponto estreitado, que
constitue a glotte, islo 6 o espaco com preherni ido entre as cordas
vocaes direilas e esquerdas.

na
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A I rmhm estende-Se do contorno inferior da carlilaaein
cricoide a If: a origem dos bronchios, e dirige-.se obliqua mente
de cima e de diante para baixo e para traz, de sortf: quo tor-
na-se taut© units profirndamente situada, quanto mals em baixo
a observermos. Formada por dezaseis on vinte arcos cartilagi-

unidos outre si por memhranas (Lbrô eksticas, a tracli&inosos
tern a forma de urn eylindroy cujo quarto posterior (• eonsti-
luido por uma membrane plana.

0 seu tornprimonto, que no adulto o de cerca de treze
centimetres, varia tn\o s6 nns diversa$ idmles, coma tambem com
a flexao e exlensSo da cabeca, elevaeao e iibaisamento do la-

rynge. Segundo -Lenoir, o diametro antero-posterior da trachea
varia no adullo entrt; dezoito e dezenove miUime&os e o trans-

verso enlre dezoito e vinte e quatro. Na mulher adulta o pri-
ineiro varia enlre quatorze e quinze millimetros e o segundo,

eutre quatorze o vinte. 0 coahecimento perfeilo d'estas tuedidas
seria de grande vanlagem para a cscolba da cantfia. A trachea
e muito movel , nao s6 no sentide vertical coino lateralmente .

seudo esta mobilidade favorecida pelo tecido laxo que a envolve.
A mucosa que a reveste 6 pouco sensivel e exlremamente adlie-
rent# a superficie interna da sua purcio cartilaginosa e fibrosa .

Ja traldmos das divcrsas camadas de lociJos que cobrem a
Iracli&i ; mostramos igiw I monte os importantes vasos com que
este canal so acba em relayHo ; resta-jaos agora dizer que [>ela
sna parte posterior a traclnW acha-ae em rolaoSo com 0 eso-
phago, que se desvia urn pouco para a esquerda. Aos lados
e traehC-ii aeha-sa em relagfio com os inusculos da regia® infra*
liyoid&i. veins jugulares intemas, carolidas primilivas, nervos
pneumogastricos e grandcs sympalhicos.
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IND1CAC0ES DA TRACE EOTOMIA.

I'aits era effet (UOB cosdiUaas favoraLles , la
Iradtealomte soustrait in$Umtafi£metit le patient j

sine agonie pJeitie d'angois#3 nl <li? jwnte, eJle
uperoi (Jans rpietqû CGS m4me tine veritable res*

inmotion 1

( LLPSOIR. Th.t pay. 7) +

Vanadisamos sao os cases que podem reelamar n operacan
da traeheolomia. he urn tnoilo goral pudemos dizer que esta
operaeuo t- Lndicada toda a yez que um obstaculo material, $e
oppondo a introduccao do ar nas vias aereas, poe o indivmuo
em perigo imminente de suffocag&o, nao ppdendo esta por outros
andos ser evilada.

Lenoir, tratando das indioaccoes da bronchotoinia , assim a1

ex prune :

“ On peul dire d’une m^nifere g6n6rale que les cas qui
r&lament la broneholomie soul tous ceux qui donnenl lieu ii
l’imminence de la suffocation par un obstacle materiel A 1’ intro-
duction de I air dans les votes aerieimes ; telles sont les alterations

# ,

diverses capables de boucher l 'oriiice superieur du larynx, de
relreeir ou d’effacer sa eavite ou cede de la trach ê, soil par
le developpement d’uu produil morlnde, soil par ^introduction
d'un corps stranger dans leur mlerieur.”

Vara procedermos com methodn adoptaremos a ordem seguida
no quadro das indicates da bronchotomia, organisado pelo nossu
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dislinclo mestre o Sr. Dr. Ferreira de Abreu, e a presentado em
sua excellent these dt* concurso.

Passaraos, pois, a transcrevel-o:

QUADRO SVNOPTICO.
nos ACCIDENTES CAPAZES OF. PR0MJZ1R PHENOMENOS DE SUPPOCACAO

IMMINENTE, K DE IND1CAR A OPERAC&O DA

v 1*° RetraccSo ou inVersRo da lingua para a parte
/ posterior, applicant) do sun base contra a epliglotte,
occlus&o permanent^ da abertura superior do la-

BRONCHOTOMU-

rynge.
2.® Tumefac<jao exagerada da lingua *

3.° Engorgitamento, infiammaciio, hvpertrophia das
lainigdalas e da uvula,
l 4.° Larvngites edematosa , estridente, simples ou

1. Phenonemos de suftoca- mucosa, com curacter ngudo ou chrouico, espasmo
cfio imminent© por oba- /da glotte, etc*

trucc&o do conducto — \ 5.® Lftryngite diphtericn, pseudo-membranosa,
|{crup)*kryngo-trachial*

j l .° Forraados primitivamente
L ua cavidade thoracica .
I 2.° Produzidos no interior do_

, M m "S gbE 'i a • - jfc-j. K

6.® Corpoa es-y conducto I amigo-tracheal ou plia-
rjuge.

3.° Provenientes do exterior ou
dos pontos visinhos no tubo la-
ryngo-tracli£aI.

77 ,
_

T T,
l .° Feridas cm geral e particularincnte as feridas

coutusas do pescoco, quando sobretudu complicadas
de fraotura das cartilagens do larynge e depressSo
dos fragmentos.

2>
w Corpoa estranhos e producers orgnnicas auo-

malas do pharynge e do csophago*

3.® Todas as outras causas capazos de comprimir
tnecanica e pernuinentemento o conducto laryngo-
tracheal.

«**. 1 . 2 ’ %

III. A bronchotomia foi ainda aconselliada em alguns casos
de carii* e necrose das carlilagens do larynge, e de ulceracoes
da mucosa !aryng6a com o fim de se poder obrar direclainente
subre os pontos affectados.

trnnhos

II * Phenomenon de suffb-
cacio imminent© por
compress&o do conducto— larvngo-trueheal. -
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IV. Collocaremos finalmente em ultimo lugar os accideules
de asphyxia por submers&o.

Retraccao ou inversao da lingua para- a parte poste-
rior.—Nos cases de extirpagao do maxillar inferior ou de ressecgSo
da porg&o media do corpo d’este osso, deixando a lingua de ser
mautida adiante pelos musculos da regiao supra-hyoid6a, e prin-
cipalmente pelos genio-glossos, pode dar-se, segundo alguns autores,
a sua retraccao ou inversao para a parte posterior, resultando
d’aqui phenomenos do suffocacao imminente durante on depois
da operate, delerminados pela applicag&o da base da lingua a
abertura superior do larynge. Sedillot refere quo, em conse-
quencia d’este accidente, Lallemand pralicou a Iracbeolomia em
uni dos seus operados, e que Magendie, nao seguindo, em iden-
ticas circumstancias, o exemplo d'aquelle cirurgiSo, teve o des-
goslo de perder o seu doente, victimade sufTocagao. Hoje, por6m,
taes accidentes sao prevenidos, seguindo-se o processo de Dupuylren
para a ressecc&o do corpo da maudibula , ou Oxando-se a lingua
durante a operagao por meio de uina erina applicada a super-
fieie sanguinolenta, e confinds a um ajudante, coraprehendendo
se depois na costura dos labios da ferida, algumas fibras dos
musculos genio-glossos, afim de conlrahirem adherencia com os
outros tecidos.

Eliminaremos, purtanto, seguindo os autores niodernos, a
retraccao ou inversao da lingua para a parte posterior do nuinero
dos accidentes que reelamam a tracheotomia.

Tumefaccao exagerada da lingua.— A variola confluentc,
cerlus febres graves (Graves), a salivacao mercurial , as feridas, e
principalmente as contusas (S. Jainain), as queimaduras, picadas
de abelhas ou de viborns, substancias venenosas, a pustula
maligna e o carbunculo, taes sao, entre oulras, as causas que
podem determinar ujna tumefaccao exagerada da lingua, dando
em resultado accidentes de suffocacao. Se cm taes cases a molcstia

A s
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nao ceder a urn tratamento convenientemente dirigido, e sobre
Uido as incisdes profundas praticodas no dorso da lingua , nao
hesilaremos cm lancar mao da tracheotomia.

Lenoir em sua these diz o seguinle:

“ Mais nous le rcpdtons, on ne doil pratiquer 1’operation
qu’arlors que Ins autres moyens out 6ehoue, ou quand le cirtir-
gieii, appele trop Lard, trouve le peril urgent et l'asphyxie
imminente. "

Engorgitamento, inflammacao, bypertrophia das amig-
dalas.—Em virtude de urn trabalho phlegmasico, ou cm conse-
quencia dc tuna hypertrophia, as amygdalas podem (oniar urn
desenvolvimento lal que, toeando-se na linha mediana por seus
pontos correspondentes, dflm ein resultado series perturhaQoes
para o lado da respiracSo. Os antigos n'estes cases nao besitavam
em por em pratica a tracheotomia ; hoje, pon’m, a amygdalo-
tomia k preferida, e Chassaignac diz tcl-a sempre erapregado em
casos laes com oplimos resultados.

0 niesnio autor, tratando da const ric^ao dos max illures, que
algumas vezes conslitue serio embaraco para a execucao da
amygdalolomia, diz o seguinle:

“ Nous pouvons afflmer que les resserrements de la touche
les plus leuaces au premier aspect cedent toujours < *n parcil cas
k 1‘emploie do notre tiitatateur ou k l'actioii beaucoup plus puis-
sanlc de la vis conique. ”

Todavia, se o perigo dc suflocacuo for imminente, e se por
qualquer circumstancia nao pudermos praticar a amygdalolomia,
recorrcrcmos ii tracheotomia sem hesitaeao.

Laryngite aedematosa, estridente, laryngite simples ou
mucosa com caracter agudo ou chronico, —A laryngite o;de-
matosa ou oedema da glotte pOde apparecer sol> a inflilencia de
numerosas causas, e o tratamento medico e quasi sempre im-
polente contra esla terrivel afleccao, quando tein ella atlingido
mn grilo adiantado. A sua marcha 6 ordinariamente rapida, tra-
zendo quasi sempre phenomenos de sufTocacao. Todos os praticos
estao hoje de accordo sobre a necessidade da tracheotomia no
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oedema da glotte, e, se alguraa devergenciu exisie entre elles, esta 6
s6mente em relacao ao raomento em que deve a cirurgia intervir.

0 ealheterismn laryng6o 6 hoje rejeiludo pelos praticos.
As escari ficaeoes das partes inQltradas, aconselhndas

e Legroux, (• urn meio hoje igualmente abandonado
em consequeneia da difficuldfule e raesmo impossilulidade da sua
execticuo em peftos casos, como, por exemplo. quando o oedema
se acha profundameute situado, nao podondo assim ser accessi-
vel ao inslrumeiito.,A tracheotomia, pois, serd o unico recurso
de que o medico laniard mao, quando sobrevierem phenome-
nos do suffocate cansecutivos ao oedema da glolle.

Trousseau aeonselha que, depois de tentados os meios medicos,
reeorra-se a Iraclieotomia. quando osaccesses dusiiilbcai .iose appiu-
ximarem e se tomarem mais intensos e mais longos, e quando nos
intervallos desses accesses a respiraefto for se toniando mais embara-
cada' 0 mesuio (tutor recommenda que sc pratique a operaran
tanto mais cedo quanto mais enfraquoeido sc aebar o doente
por nnia molestia anterior. F,sfa pratica, justificada por numern-
sos successes, nos parece ser a mais racional ,

Ha trez iinnos tiyemos ocoasi&o dft observar no Hospital da
Miserieordia urn individuo que luctava contra urna asphyxia
imminenle, em- eonsequeiicia de oedema da glotte. 0 nosso distincto
mesire o Sr Hr. Teixeira da Itochu pratieou a tracheotomia, e
uma cal ina completa succedeu ao estado affliclivo em que se
achava o doonte. Esle individuo succumbio quinze dias depois da
operacao, em eonsequeiicia de obstrue^to da canula durante a nolle,

Em tS69 obst-rvamos ua casa de saude do Senhor Bom Jesus do
Calvario um oulro doente, no qual o inlelligentc Hr. Franca
Kastcareniias havia praticado a tracheotomia, reclamada igual-
mente por <edema da glotte, conseguindo salval-o.

No anno precedents o mesmo Dou tor havia praticado com bom
resultado esta mesma opera^Jo em um doente da casa de saude
de Nossa Seflhora da Ajuda, que se aciiava em fierigo de vida
em virtude da mesma molestia.

Alguns praticos tem aeonselhado a tracheotomia na laryngile

por
I.isfrane
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eslridente, quando a violencia dos aceessos sobe a ponto de
ameacar a vida do doente. Outros, entrelanlo, considerando que
nesla molestia os phenomenos de sufTocacao desapparecem em
geral com a inesma rapidez com que sobrev£m, julgarn inulil
a operagfio.

A tracheotomia, diz o professor Trousseau, torna-se uma
necessidade e mesmo utn dever, sc a laryngite eslridente for
acompanbada de uma tumefaceao tal do tecido mucoso, que a
vida parega immedialamenle ameacada. Adoplamos estas ideias,
<|ue sao filhas tia experiencia d’este illustre ]>ratico.

A laryngite simples ou mucosa, coin caracter agudo on
chronico, 6 ordiiiariamente uma molestia que cede aos meios
mais simples, delerminaudo apenas phenomenos locaes sem gra-
vidade. Algumas vezes, entretanlo, a molestia pode se apresentar
corn caracter de extrema gravidade, principalmente nas criancas.

Nestes casus, felizmente bem raros entre mis, sobrevcm aceessos
terriveis de sufTocacao, apresentando o doente lodos os syrnplo-
mas de asphyxia incipiente, que o levari ao lumulo, se de prompto
se niio fibre uma via artificial ao ar. A tracheotomia tern , por
tanto, aqui uma indicacao positiva, e a este respeito os pralicos
esltio de accordo.

Laryngite diphtherica pseudo-membraoosa ou crup.—
Violenlamente altacada por tins, detrendida por outros com ardor,
a tracheotomia no crup foi oulr'ora tao diversamente encarada
pelos pralicos que, sendo por uns considerada cornu um crime,
outros viam n’clla alguma cousa de providencial. Longe felizmente
vai a epocha em que esta operaeito, uma das mais bellas e das
mais uteis conqnistas da cirurgia moderns, contava taulos delrae-
tores, e tentar defendel-a hoje seria cerlamente traballio inglorio.

A immensa mortalidade do crup, quando tratado somente pelos
meios [ilutrmaculogicos, e os tiumerosissimos cusos salvos posit iva-
menle pela tracheotomia provam de uma maneira inconcussa a
sua cfficacia, uio como agente directo na cura da molestiu, mas
obviando a morte irnminenle pela asphyxia, dando assim tempo
para a cura esponianea ou artificial do doente. 1
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Trousseau em sua clinica rei’ere que, lendo pralicado mais de
duzentas tracheotomies em casos de crap, conseguio salvar mais da
quarta parte dos doentes, resultado sen: duvida animador, tra-
lando-se de uma moleslia contra a qua ) o tralamento medico
6 quasi sempre impotente.

TSa cliniea civil, onde as condigoes dos doentes s&o inoom-
paravelme-nle melhores do que nos hospit&es, salvam-so, segund' i

o mesmo an tor, a melade dos operados, com tanto que a opera-
gao seja praticada em condicoes do cura possivel.

Segundo Fischer e Bricheteau, praticaram-se no iinpual dcs
e)ifants maiades, no periodo de 1851 a 1862, mil e onze tracheo-
tomias reelamadas peln crop, sendo a cura na razito de urn para
quatro.

No hospital do Santa Eugenia i'oram praticadas de 1851
a 1801 trezentas e sessenta e eineo tracheotomias no crup,
obtemlo-se o resultado de t sobre 6,8, Sc n’esle hospital os
resultados da tracbcotoinia nao foram tao vanlajosos Como no
precedente, foi isso devido provavelrncnte ao facto de se deixar
a operagao para muito larde, c lalvez mesmo per haver a mo-
lestia se reyestido de maior gravidade.

Se cxaminarmos as eslatisticas annuaes do crup Iratado pela
tracheolomia nos hospilaes de I’aris, veremos que estas apre-
senlam di(Terences sensiveis em cada anno.

Assim, no lifynlul des emfanls malades , houve em 1851 nma
cura sobre 2,2 dos operudos ; em 1852 a proporcao foi de um
sobre 3,3 e em 1853 de um sobre 5,7.

Veiamos agora cm que periodo do crup deve-se pralicar a
tracheolomia.

Alguns pralicos, e entre dies Bocchut, s6mente recorrem a
tracheolomia no ultimo periodo do crup, quando os phenometios
asphyxicos acham-se ju adiantados, e a vida do doente corre
imminente perigo. Outros por^m, precedem de
trario, e entendem que a eirurgia deve intervir o mais cedo pos
sivel.

um modo PA> II-

Segundo Trousseau, as probabilidades de cura serao tanto
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maiores quanto mais ccdo a operaeao for pmticada, \Yan-$wee-
tcn pensava mais ou monos do mesmo mode o quo se depre-
hende das seguinles paluvras : “ L' l tiutuin cum spa faudi cianU'tx
gectio aspet'to arterim fiat , nquiritur ut morbus rams sit. ”

Millard recominenda que se pratique tracheotomia no se-
gando periodo da molestia, isto (•, quando am sibilu laryngo-
traclieal , acoessos de sufl’oca$Ao e uni ligeiro comeco de cyanose
mdicarem ©erta difficuldatle iia passagem do ar pelo larynge.

Chassaignac b de opiniao quo se reteorra a tracheotomia quando
a esistencia de pseudo-menfbnmas, visiveis pelo exame do {'undo
da garganta, coincidi® com urn embaraeo crescente da respira-
eio.

Seguindo os conselhos dos me1bores pralicos, nfio esperaremos
queas formas do doenle sejam deprimidas por uma lucta proton-
gada contra os phenomenos uspbyxicos quo, sendo adiantados,
CODIPROMETTERAO sem duvida o resultado da operaeao e a yula

do doente. Nito a pratic&remos lambem muito cedo, quando o
ar ainda passar livremente pelo larynge em quanlidade suffici-
ente para a hematose. Imitaremos, portanlo, Millard,
M. Barbosa e outros praticus dislinclos, recorreiido a tracheoto-
rn ia no segundo periodo do crop, quando os primejros pbenome-
nos asphyxicos se apresenlarem.

Millard, praticando a tracheotomia no segundo periodo do crop,
obleve trexe curas sol)re yintee tres operados, isto 6, mais da me-
tadc, cm quanto que no icrceiro periodo esta proporcfto ticseeU a
um sexto. '

Quando a diphtheria for de caracler maligno , o uppareecrem
09 phenomenos quo indicam a intoxica<}5o profunda, a gravidade
da molestia dependent mais do eslado geral do duente do que
da lesao local do larynge e da trachea. Neste caso nao se deve,
segundo o professor Trousseau, pratiear a tracheotomia, porque
esta sera invariavelmeiite seguidu de morle. Quantas Teases, enlre-
tanlo, doenles reputados irremediavolmeute perdidos deveram a vida
a tracheotomia ? 0 proprio professor Tousseau salvop, contra a
sua espectativa, uma criauca, que eonsiderava irremcdiavelmente

o Hr. A
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perdida, na qual praticou a tracheotomia sdmenle para salisfa-
zer as instancias da uiaa ume eorajosa.

l*or mais grave, portan to, que seja o estado do doente,
depuis de havermos bent pesado loilas as circumstancias, se algu-
ma d'estas nos deixar entrover algum raio de esperanca na tra-
eheotomia, nuo hesitaremos em effectual-a, porque poderemos
salvar mais 11111a vida.-* n * - i[iF»77 i

Segundo Trousseau, quulquer que seja a idade do indivi-
duo, nao havendo conlra-indicacuo especial btjm determinada, a
tracheotomia deYe ser leutuda.

0 Dr. Cook, enlretanto, considcra a idade manor de dous
annus como eonlra-indicac&o a traelieotomia. Us annaes da scien-

*

cia registrant numerosos 1'ados d'esta operarao seguida de bom re*
sultadu em criangas ate de Inezes.

0 professor Grisolle, tralando da traelieotomia no crup cm criau-
eas, assim se ex prime :

“ II me seinble que personne de nous n'hesitcrail s’il s’;tgis-
sait de noire prupre enfant ; je crois done* que Cage nc saurait
idre un obstacle absolu. ”

Sdmeiite a existencia hem provada de uma molestia aguda
ou chronica, proxima e irremediavelmente mortal , pdde eonstituir
uma conlra-iiidicugao absoluta a tracheotomia no crup (ltilliet e
Barthez.)

C orpos estranhos. — Os corpos estranhos que, por sua pre-
sents nas vias aereas, podem produzir pbenocemos de suffoca-
cao, se dividem, sob o ponto de vista de sua origem, eiu tres
classes, a saber : 1. corpos estranhos provenientes da cuvidude
tboraciea ; 1!." corpos estranlios anomulos ou primitivameule for-
mados nas vias aereas ; d.“ corpos estranlios provenientes do ex-
terior ou dos pontos visinhos das vias respiratorias.

Na primeira classe estao comprehendidas as massns lubereu-
losas, as ooneressdes calcareas, que se desprendem dos pulmbes
u sio levadas pelos esforeos expiratorios para o tubo-laryngo-
tradieal, o pus, que pdde provir de um abcesso do figado, etc.
Estes corpos, comquaiito ordinariamente sejam expellidos pelos
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unices esforcos expiratorios, podem lodavia produzir phenomenos
da mais alta gravidade, havendo enlao indicacfio para a tracheo-
tomia.

Na segunda classe acham-se coniprehendidos os polypos, as
vegetacoes syphiliticas, os sequestros de carlilagens necrosadas,
collecfdes purulentas e oulras produccoes. quo podem dar em
resultado phenomenos analogos aos dos corpos estranhos propria-
menle dilos.

Na terceira classe, finalmente, estao coniprehendidos os corpos
, estranhos propriamente ditos, qua sao de natureza, forma e pro-

priedades muito variadas.
Os accidentcs produzidos pela presence de corpos estranhos

nas vias oereas constituem, por sera duvida, uma das mais hem
fundadas indieacoes A pratica da Iracheolomia. Desdo que tiver-
mos certeza da existencia de urn corpo estranlio nas vias aereas,
mostrando-se impotentes os outros meios de expulsao ou de exlrac-
cao, de que a natureza e a arte podem dispor, devemos recorrer
a iracheolomia, pratica esta cuja utilidade e exuberantemenle
provada pelas brilhantes estatisticas de Holmes, dross e outros
praticos distinclos.

Keconhecida a existencia do corpo estranlio nas vias aereas, diz
Chassaignac, devemos por qualquer raodo exlrahil-o, e, se nfio qui-
zermos praticar immediatamcute a Iracheolomia, nao devemos aban-
donar o doente, sob pena de duixal-o em perigo de vida. Muitas
vezes depths de terriveis accesses de tosse convulsiva o doente
comega a respjrar livremenle, egoza da mais perfeila tranquillida-
de ; mas o rise, o movimento, a tosse, dando nova posi^o ao corpo
estranlio, novos aceessos de sufTocagio fazem explos&o e a morte pAde
ser a consequencia,

Nao nos deixemos, pois, illudir por essa tranquillidade lem-
poraria; procuremos exlraliir o corpo estranho pelas vias naturaes,
e, se nao o conseguirmos, praliquemos promplamente a tracbeo-
lomia. porque assim evitaremos gravissimos accidentes, senao a
morle do individuo.

Quando o corpo estranho for soluvel, somenle lan^aremos
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mao da operand quandu a sn.i dissolueao se demorar e houver
phenomenon de sufl’ocacao, que posSam compromeUer a exis-
lencia do doenle. Pratieada a abertura da trachea, sc. o corpo
estranho aclia-sc livrc no Uibo respiratorio, 6 ordinariamente
expel lido polos unices esforeos expiratorios, o que a observable
ciinica a as experieneias de Fauvier, verificadas polo Sr. Or. F.
de Abreu, If m cabalmente demonstrado. Algumas vezes, < ntre-
tanto, nao liastam os esforeos expiratorios para que lenha lugar
a expulsao do corpo estranho atravez da ferida ; n’este caso
multiplicareinos os nossos esforcos, jd provocando a tosse e o
espirro, ja procurando o corpo, por meio de pincas apropriadas.

Chsssaignac e de opiniao que, nos casos de oorpos eslranhos tias

vias aereas, deve-se sempre pralicar a tracheotomia, ainda mesmo
que o corpo se ache fixo no larynge, e haja inrlicacao para laryn-
gotomia ; n’estc caso a aberlura pratieada na traeh6a servini dc
valvala <le wjuranm, podendo d'est’arte o doente respimr livrc-
nicnte por nma canula introduzida na traehfa, em quanto se
executa a laryngolomia, operacao a que somente no ultimo
caso se recorrera.

Os signaes fornecidos pela auscult&£&° do pesco^o e do
peito> e a sdde do dor produzida pela presence do corpo
estranho, nem seinpre revelam de nma maneira oxacta o
ponto do tubo laryngo-l radical occupado pelo corpo estranho;
alina d'isso, taes signaes sao muitas vezes imperfeitos, e a tra-

cheotomia 6, em taes conjunctures, a operateso de que se deve
lancar mao, alt' mesmo porque a frequencia dos cOrpos estra-
nhos na trachea 6 muito maior do que no larynge, o que esta
provado por tuimerosas observances e pelas estalisticas de Bourdil-
lat, que em cento e sessenla e seis fades de corpos eslranhos nas
vias aereas sdmenle fritda e cioco vezes os enconlrou no larynge.

Accidentes de suflbeacao imminente por compressao
do conducto Iaryngo tracheal.—Sob a influencia de variedis-
simas causas o lubo laryngo-tracheal p6de ser comprimido, de
modo a haver phenomenos de sulfocacao capazes de reclamar a
tracheolomia.

r
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Corn quanto em nniitos d’estes cusos a Iracfaeotomiu seja
apenas 'urn rneio palliative, lodavia, se o eirurgiao vir U’elk o
unifiO recurso para prolongar por mais algura tempo a trisle
evisU- noia dos desgracados quo silo victimas de cartas molesiias
incuraveis, n que trazem phenomenos de suftbcagao, nio dove
hesitar em pralieal-a, porquaulo i5 dever do medico prolongar
a vida do doente.

Comegan-mos Iralando succintamente do tumores que podem
so desenvolver nas visiuhancas do lubo respiratorio, trazondo
phenomenos de sulfocariio.

Estes In mores sao de forma, volume e natureza muilo variaveis,
podendo obliterar as vias aereas nao so pelo seu volume e
posicao eomo pelo u1denta da glolle, que podem produzir.

0 ph&rynge, o esophago e as paries exlornas mais on menus
pruxitnas do tabu respiratorio podem ser a sede d'esses Uimores.

D’enire os mais fpequenles citaremos ps luinores cancerosos, que
se podem desenvolver no pharynge, no esophagi), sob o folhelo
profundo da regiao cervical , e em qualquer outro ponlo vismho
do tubo respiratorio, coinprimindo-o a ponlo do doterminar
phenomenos asphyxicos.

Os tumores escropbulosos, os kistos do pescogo, as degene-
rescencias do corpo thyroide e os amnirismas, que se desen-
volvem nas arteritis do poseoco, podem igualmenle iudicar a
traciieotorniu pula compressao que determinam no tubo respira-
torio Outro Lanlo direinos dos abcessos retro-pharyngianos, quando
nfio siio cm tempo reconbeeidos, e dos corpos estranhos mais ou
menus voUimosos do pharynge, qutmdo nao conseguirmos logo a
stia exlrac$3o on repulsao para o eslomago. Todos os auloves
referem u caso de Sttffocag&O de um iudividuo quo, lemcudo ser
assaltado polos ladroes, engulira algumas rnoedas do ouro euvol-
vidas em um pano ; Habicot pralicou-lhe a operacao da tracheo-
lomia, o conseguio salval-o.

As feridas do pescogo, ponlo de predileceao da faca dos sui-
cidas, nao sao, por certp, raras. Ellas podem ser produzidas por
inslrumenlos iticisivos, punclorios ou coniunderlies , podendo,
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pelos seus accidentes immedialos ou conseeu lives, Jar lugar A
phenomena do sullbcacao bastante sbrios, e reclaraar a traigieo-
tomia.

0 sanguo mais ou irienos abundante que pbde penetrar nas
vias aereas ; os Cragnieatos do uarlilagens divididas, que algumas
vezes podem peneirar n'essas mesmas vias, e o emphysema das
partus visialias, tacs sau os accidentes que podem trazer imme-
diataniume phenomenon do suil'ocacao, consli11lindo em muiios
casos unia iudicacno posiliva da tracheotomia. Mais larde podom
apparecer phenomehos asphyricos devidos ja a uina intiamma-
tjau mais ou menus consideravel das partes que so avismham
do lubo respiraiorio, ja a umu col lectio purulenta forraada pro-
fundamenle. So ostes accidentes nao cederem a um tratamento
convenientemente dirigido, como os debridamentos, as emissoes
sanguineas geraes e locues. etc., havendo phenomenon do suffo-
cacao imminoiiie , haverA indica^ao formal para a tracheotomia.

Os autores rufurem o facto de um muco que, sofl’rendo viale e
dous golpes de faca e cauLyele na caboca, rosto, peseo$o, maos,
bracos, pdto, etc., aprescalou na tarde do mesmo dia violeula
inlhmunacao e tumgfaoQ&o da garganta e partes vizinhas ; Ha-
bicot, observando quo o doeate estava a ponto do morrer Builb-
cado, salvou-o median to a tracheotomia.

0 Dr. Cavasse apresente em sua these a ohservaeSo do um
individuo, cujo larynge l'oi esmagado pela roda de
sobrevindo phenomenos de sulibcacao em consequencia de uma
grande inflamma$Ao e tumefaocao das partes conlundidas.

Matsonnonve, depots de buyer t . isislido sem resultado nos
antipiilogisticos, pralicou a tracheotomia e o doeate foi salvo.

Asphyxia por submersao.
toch , partiudo da conviccao erronca de que nos
pliyxla por submersao o ur deixa de penetrar nos pul tubes em
consequencia da applica^ao da epiglolte sobre o orifleio supe-
rior Jo larynge, aconselhou (1711) a Iracheolotuia em laes casos.
Dcpois ile esgotudos lodos os meios conhecidos para o reslabe-
lecimento da respiraccio nos iudivideos asphyxifidos por submer-

n m earro.

Detharlmg, professor de RQS-
casos de as-
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sao, poderemos lancar mao da tracheotomia como ultima ten-
tativa ; 6 este o modo de pensar de Chassaignac e oulros pra-
tico$.

'

1

Ilrown Sequard, attribuindo a morte dos telanicos ao espasmo
do larynge, aconselhou o emprego da tracheotomia n’esles casos.
Este conselho foi posto era pratica por Sedillot e muitos outros
drurgi&es, os quaes nfio conseguiram, por este meio. modificar
a marcha fatal d’essa terrivel moleslia .
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PROCESSOS OPERATORIOS.

i
Processos operatorios autigos.—Antes de occuparmo-nos

dos processos propostos pelos aulores modernos para a execueao
da Iracheolomia, seja-nos permettido mencionar succintamente
os principaes processos empregados pelos drurgioes da antigui-
dade na praiica d’esla operacao.

Desde Antyllus ate os nossos dias a tracheolomia tem sof-
frido numerosas modificaQoes. Mais tarde veremos que alguns
dos processos apresentados pelos drurgioes modernos nao sao
mais do que moditicaches e aperfeieoamentos dos propostos pelos
drurgioes anligos.

Antyllus dividia transversal men te os tecidos da regiao laryu-
go-lracheal no ponlo correspondente ao terceiro e quarto anneis
da trachea, e, praticando entre esles uma segunda incisao
mesrno sentido, penetrava d’est'arle nas vias respiratorias.

Fabricio d'Aijuapendcnle modificou esle processo,
lhando que a primeira incisao fosse longitudinal , e que se in-
Irodusisse uma canula recta na abertura da trachea.

Dionisio o Grangeot faziam a puncyao simultanea dos legu-
mentos c da trachea por meio de uma laneeta.

Sanetorius, com o fim de facililar a Iracheolomia e evitar
hemorrhagias, atravessava de uma so vez os tegumentos e a
trachea com uni trocate recto, cuja canula ficava em permanen-
cia, constiluindo uma via respiraloria artificial. A idea de Sanc-
loriu > lbi logo abracada por muilos praticos, apparecendo suc-

no

aconse-
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eessivnmcnte uma grande varisdade de trocales, entre os quaes
Bolaremos o de Richter, que era curvo, adaptando-lhe. depois
Beinl a dupla Canute.

llauchot Bio s6 inveuton urn Irocale como ainda instru-
menios proprios para n lixa^So da trachea, com o fim de faeilitar
a operate.

Plainer e Wan-Sweeten , fundando-se em ex periendas feitas
em animaes, proscreveram os processos expeditivos e adoplaram
o de Fabricio d’Aquapendente.

Nuo faretnoi a apreciacfto d’esles processos, que acham-se hoje
abaudonados, sendo mu dos sens principals inconvenicntes a
insufficiency da abertura praticada enlre os anneis da trachea,
a qua! nao p6jde preencher os fins da operaeao.

1
t

. PROCESSO 1)E TROUSSEAU.

Apparelho Instrumental e de curativo.—Qualquer que
seja o accidents qne reclame a oper&c&o da tracheotomia, os
instrumentos mais geralmente empregados siio os se-guintes:
bistnri recto ou ligeiramente cofivexo sobre o cdrte, um bisluri
de botao, piocas de disseeciio, tesouras, erinas rombas, uma
senda canulada, esponjas finas, um dilstador, uraacanula dupla
de calibre conveniunle, niunida dos competent cadargos e guar-
necida de uma rodella de adhesive para impedir o attrito do
pavilhao do instrumento sobre a parte t’erida ; alCm disso, de-
vei’ii o operadnr ter it sua disposiguo piliras proprias para a
extracc&o de falsas membranas e corpos estranhos, tenaculos,
fios para ligadura, um aspDador tracheal, liras adhesivas, t»m-
pressas e aladuras.

Descripcao do processo. 0 dcents despido, coberlo apenas
com um lentjol ou coberla, deve ser collocado horisontalmente
e em deeubito dorsal , em sen proprio leito ou melhor sobre
limit mesa estreita, forrada com um eolchlo haixo, devendo esla
mesa, quando se opera de dia, ser disposta defronte de uma

um
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janella , tendo o doen te os p£s voltados para esla, de modoque
os raios luminosos venham directamcnte sobre a regiao do collo.
IJin Usavesseiro dtiro u roliQO serA oollocado sob as espaduas e
parte posterior do pesco<$, tornando-se d’est’arte lensa » proemi-
aenle a parte anterior do cello pela invers&o modorada da calteea
para a parte posterior.

Uni ajudante, sifuado por delraz do doBntc, numtera vigo-
gorostamente a enbeea d’este, fixando-a sobre a almofada por
meio das mat's applicadas aos lados da niaudibula

lbn segtmdo ajudante completarA a immobilidadc do doente,
mantando ao mesmo tempo o tronco e menibros, da modo a niio
haver movimentos que possam embaragar o operador. 0 bom
elite da operaeiio depende tnnilo da maneira [torque os aju-
dantes preenehem as limcgdes de que sfio entcarregadps; um mo-

vimenlo inopporUnio p6de ser de graves consequencias para o
doente.

t .

Ao terceiro ajudante, emfim, coilocado do lado opposto
an operador, compete enxugar o sangue com esponjas (inas bu-
medmdas em agiia fria, afastar as differentes caiuadas de te-
cidos e os vasos sanguinecs por meio de erinas ou ganchos
roinbos, eomprimir os vasos que derem. hemorrhagia, anviliar o
operador nas laqueatjoes que por ventura tenha de fazer, e dar
os instrumentos, sc para este lim nao bouver ©utro ajudante.
Quando a operaeao liver lugar a noiite, mais uma pessoa sera
oecessaria para allumiar convenientemente a regiAo do collo. (*)

Assiin dispostos os ajndautes e o doente, o operador, coilocado
a direila deste (podendo, no easo de ser ambidextm, occupar o
lado esquerdo) esplora Ouidadosamente a regime laryngo-tracheal.
verilica a siluacao precisa da cartilagem cricoide, compreliende
e fixa o larvnge enlre o pollegar e os outros dodos da mao es*
querda, e, com o bisturi convexo na mao direila , praUca uma
incisan vertical exaclamentr na linlia medium! do cofifl its-

[*) N'e$ta operat^a aao (tavernos umpifigar os anesi.hesicost por quanto^ nos cases que a
reclamant , sao dies quasi onapro o maUat perigosoa.

Traufiseau recommenda que se marque com linta a dirrc^q da inclsiol afiouJo que
cita SO,}H fait.a oiyctnniente na linha medians*k-

i

f
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cisuo que, partindo do luberculo anterior da eartUagem cricoide,
venba terminar-se a urn centimentro da furcula esternal

,

cnmpre-
heodendo a pelle e a fascia superficialis. Descoberta a linha branca
cervical interposta aos museulos estemo-hyoidtos e esterno-lhy-
roidSos, o ajudaate limpa a ferida com uina esponja hume-
decida em agua fria, e o operador, servindo^se do bisturi ponta-
gudo c de uma sonda canulada, iuoisa asla linha, devendo esta
incisao ser uni pouco manor do que a primeira . Alguroas vezes
aquelles museulos acham-se im media tamente unidos pelos seus
bordos internes, deixando enlno de existir a linha branca ; em
tal caso o operador dividil-us-ha exactamente 11a linha mediana.
Terminada a segunda incisao, o ajudastc lintpa de novo a t'e-
rida e afasta, por meio de erinas ou ganchos mm bos, os m ua-
di!os de um lado, ernquanto o operador faz o tnesnio do lado
opposlo, aervindo-se para esle fim da mao esquerda. Feilo isto,
e bem liiupa do sangue a ferida, o operador deseobriru com
o dado, e muitas vezes com a vista, superiormente o islhmo
do corpo thyroide, cobrindo um ou mais aoneis da trachea ;
logo abaixo o plexo venoso sub-thyroid&j mais ou menos des-
envolvido, conforme o gran a que houver attingido a asphyxia.
Na linha mediana achar-se-ha a arteria de Neubauer, quuudo
csta existir, c na fossela supra-esternal podi&rA o cirurgiao
observer algumas vezes a vein suLclavea esquerda, assim couio

o tronco brachio-cephalico, vasos estes que devcm ser cui-
dadosamentc prolcgidos por um dedo do ajudante on pelo indi—cador esq uerdo do operador, applicado pela face palmar ao angulo
inferior da ferida. (ftiando sc pratica a traoheolamia, as veias
do pescogo acham-se ordinariamenle luigidas «, sendo divkti-
das, podem dar lugar a uma hemorrhagia iucommoda, quando
nao perigosa. & esLe o motive que levou Trousseau a recuimnen-
dar o afastamenio dos vasos da linha mediana por meio de
ganchos rombds, podendo eatSo o operador incisor a aponevrose
cervical profunda.

Sc por venlura algum vasq dividido der hemorrbagia abun-
dant®, e se nao houver inconveniente em differir por algum -J
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tempo a termina^ao do operacao, esta sera suspensa al6 que o
corrirnento de sangue torne-se meoos consideravel, o que se con-
segue ordinariamenle pelo repouso do doenle, corapressuo dos
vasos abertos, e applioneuo de uma esponja humedecida em agua
fria sobre a ferida.

Qunndo, porem, a tenninacuo da operacao f6r com iirgen-
cia reclamada, ligaremos rapidamenle algum vaso mais cali-
broso, que porvenlura tenha sido dividido, e procederemos k
abertura da trachea ; restabelecida a fimceao da respiracao a
liemorrhagia yenosa na maioria dos casos cessara.

Sedillot e oulros pralicos aconselliam que por meio de um lubo
de gomma elastic,a on de uma sonda de mulher se aspire o sangue,
quando este, penelrando no interior das vias respiratorias, puzer o
doente em perigo iraminente de suffoca^o.

0 professor Rous levou a sua dedica?4o a ponto de sorver
com a propria boca o sangue que havia cubido em grande
quantidade no interior da trachea de uma infeliz , na qual este
distineto cirurgiao praticava a tracheotomia, conseguindo salval-a.
Tal proceder, digno sum duvida dos maiores elogios, ja tern
custado a vida a alguns cirnrgioes, e e perigosissimo, quando
se trala de uma affeccdo contagiosa como 6 o crop.

Para abrir a trachea, o pratico, levando o dedo indicador
da mao esquerda a parte superior do fundo da ferida, cujos
bordos devem ser convenientemente afastados, applicant o mais
perlo possivel da cartilagem cricoide a unba d'este mesmo dedo.
Entao, tomando corn a mao direita o bisluri pontagudo, appli-
cant a lamina a chato sobre a unha do indicador esquerdo,
que servira de conductor ao instrumento, e pralicara uma punc-
cao no senlido longitudinal da trachea, o mais perlo possivel
da cartilagem cricoide, devendo o bisluri ser cravado exacla-
mente na linba mediana. Reconbece-se que o bisturi pene-
trou no interior do tubo respiratorio pela produccao de um
sibilo particular, devido a sahida rapida de uma eolunma de
ar atravez da ferida. Relirando o bisturi pontagudo, o operador
ter<k o cuidado de applicar o dedo sobre a ponto punccionado,

V
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emquanto toma o bisluri dp butno, coin o qual augmenlara a
iocisAo, cortaudo de cima para baixo quatro ou cinco anneis
da trachea , lendo a eantela de proleger com a face palmar
do indieador da mao esquerda o angulo inferior da ferida, onde
podem fazer saliencia os imporiantes vasos, que mencionamos.

Se a punceao da trachea tiver side praticada n’um ponto
distante da carlilagem cricoide , o operador introduzirA o bis-
tnri de botito com o curie voltado para o angulo superior da
ferida , e n'este seniido augmentarii a incisao, podendo depois
prolongal-a para baixo, se por ventura Idr necessario

Aberta a trachea na extensao precise, o operador lapara a
abertura com o indieador da mao esquerda nao so para evitar
a in1roduccao de sangue nas vias aereas, como uiuda o emphyse-
ma, e, Irocaudo o bisluri pelo dilatador de Trousseau, o levara
fechado, ao interior da trachda, servindo-llie de guia a unha
do mesrao dedo que se aclia applicado sobn- a ferida. Inlroduzi-
dos os ramos do instrumenlo no interior da Hraclnsi, u ajudante
que mantem a cabeca do doente a elevani um pouco para
facililar o afaslamenlo dos bordos da ferida tracheal, o que se
conseguira pela approxiraacao moderada dos aimeis do dilatador,
cuja parte concava se aehara voltada para o esterno. Alguns
praticos aconselham que, depois de introduzulo o dilatador na
tracMa, se assente o doente alim de impedir a introduces^ de.
sangue nas vias aereas, e facililar a sahida do sangue, muco ou
musum Gorpos eslranhos, que por ventura se acliem nas vias
aereas. D’aqui em diante o cirurgiao precedent conforme a na-
lureza das indicates que reclamaram a traclieotomia.

Assim, se a operacao tiver sido reelamada por plienomenos de
suflbcag&o, dependentes da existencia de run corpo estranho no
tubo respiratorio, conseguida a sua remocao, quer pelos esforcos
expiratorios do doente, quer pelos meios deque a sciencia dispoe,
cstara preenchido o lira que se tinha era vista com a abertura
da trachea, e o cirurgiao procedera a uniao immediata da ferida,
quo toma-se n’este caso ordinariamente dcsnecessaria.

Se a obstruccao das vias respiratorias for iigada a existencia de
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urn poly[HI on <le oulra product© onumala da superfide interim
do t u i n i laryngo-lracheal , fcita a excisao do tumor, deixarii de-
exislir ordiimrianieote a causa que se oppunha a penelraiao do
ar nos pulraoes, eo cirurgiAo procedeni oorao no caso precedents,

Para obler a unifto immeduit.ii da ferida, Itmpal-a-liemus per-
feitamente uoin esponjas humedecidast p ague fria, e, depots de
cessado todo o corritticulo de suitgue, approximaremos os sens
labios, PONDJ-OS om c-ontncto por mcio de liras adhesive, solus -
as quaes applicareinos uin pedafo do paiino crivado com uiua
camada de cerdio e uma compressa manlida por uma atadura.

Dupiiytren, Lenoir r on ! ros pralioos, levadas pelo rcceio do mi-
physema, recommeadam que se fa5a era taes cases utn rural ivo
simples coni panno crivado e cefdlo, reservaudo-se para mais tarde
.T approximate das hordes da fenda.

Hasde quo nuo h :j'i ubstaculo algura que sc oppotilm a livre pas-
saged do arpelo tuho laryngo-tnicbeal , pnrece-nos qm - n&o Itnvera
ntzSo para se receiaro apparecinieato do emphysema , podendo-s
portirate, uriir immediatamente a fetida.

Se a operucao fdr feita a fini de se estabeleoer uma via «r-
tificial ao ar, corao neonteee uos rasas de erup, redemtt da glotle
e on I ras molest ias que reelamain urn tratamento conseculivo mais
ou menus iongo, enlau havera necessidade de se couservar aberta
a trachea , 0 quo s> > coriscgue pels iiitrodusto d<* uma canola f ]
11a ferida ldlaliida conv’enientemante a abertura da Inichi’n , romn
havemcis indicado, 0 uperador, seguraado u dilaiador com a man
esquerdu . tomnra com a dir. 401 uma canula dupla de rapacidnde
propui’cionada a idado e sexo do doenlc, e, levando-a por entre

i. l ) Ifasdc Uli A lunnto dupta d-ct Tr 'UB&estH & HorgeJLn 1 £ geralffifcflte llgada turn
nssLgmgtadll vaiit.i^rnu A fHirvnlum dosta ttmuto represent* NTH qirtrlo lift flih ulo ' ! e olio
tienlimetros dt> + dinmetro, variimdo o ECU culibre c estensao confbmd a Saxo o a ida.de dr>
di .fliitn. .V L'anula ectar&g, dp -ipai uui ntaie considi.'.nivd do - [ut internn, nprfr-
tota n?m sun estremidafk superior um povilLrs ha^ eudo ratii lado deste luon ifcberturo
uin quo >9 rnftflttt ns (Has disiirtactas -t tnsntei in^Lrumento ua dt- vubi praitfb. JJtstii DiijMHfi

jp-iviEiifea raft14 uma chavcla BO moVIS ladlmi'nlo em lorno du oisuT & qut\ tinlrjmlLi
cm utuo ebanfradura esUbTilo no pavilhHO do canula intcriia, a to dentro da uxtenui, has-
lando pat's issn fn^.er descrcvcr 0 ctairta um te(^o tie rlrcubi A r-amutti interne, motiftbda
pda externa 3 oeila ijntni e sahu corn fadlid&de, 0 flpceseaia nuE partra lyilti’aes do »au reliwdti
duos ii /.iHidi' i|̂ r 7 M rvn‘Hi • i >e prgti ao ipstmmebto. A i^isftmtd ute ia r̂lor fityste anuU
cxcedt? um pottco 0 da csterDBr s£ndo as cttmaidadcs infei iores de ftiabas oottftdcs per-
pandicuJaroionte ao eixo da ii) jitrumcnio+ S^undo tiretonyau , 0 diametro da taouU deva

wlo monos i£ual ao do fctotte do do^nte.
Sr;>uDdo ns tb trotî rm], pflpem

i

i f T
-se rj' dUi'.ii ' a numeros ns
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os ramos afastados do dilalador, emu a Darin concava para baixo
e para diante, fal-a-lm descrever am arco do circulo analogo ao
qua alia representa, inlroduzindo-a assim no interior da trachea.
Com o fun do facilitar a mtroduceao da canula, Genly e outre®
praticos aconselham que se introdusa no sen interior uma sonda.
de borraeha, devendo a exlremidade d’esla exceder um pouco a
exlremidade inferior da canola. Adiando-se esta devidamente in-
troduzida na trachea, relira-se u dilalador, faz-se assenlar o doante
e segura-se a eanula na sua posicao por meio de eadareos quo
se preudestn nas aberturas uxistentes aes lados do pavilhfto do ins-
trumenlo, e qu% se atam na parle posterior do collo.

Reconhece-se quo a canola acha-se no interior da trachea,

nao so peto restsbelecimento da respiradio, como ainda pela ex-
pectorate, que se faz atravez dV[ ueHe tuba, de niucosidades es-
pumosas, fragments de falsas ineinbranas contras substannias, quo
por voutura sc adiem nas vias acreas.

A losse convulsiva que segue a aberlura da trad tea e a in-
tjroduci;uo da canula sucecde um bem estar que forrua verdadciro
contraste com o estado afflictivo em quo sc achava o doenle.

lutrodusida a canula na trachea, o primeiro curative consis-
tin't na approximacao modesada dos la bios da l’erida, acinia e
abaixo da canula, por meio dc liras adhesivas e na appUca^tio de
compresses e uma atadura perfurada no centra, afim dc que fique
livre a abertura da canula, e o doente respire Uvremente. Todos
os autores aconselham que se passe frouxamente em lorno do puscoco
do operado uma gravala de eassa ou gaza furniando duas on Ires

. La caqulu^ calculiditf DID JO paw as diverites idadas ftttOG para o tiuoidm <i mulher ,
raimo it vg da La both tto^uirde ;
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voltas alim tit; que o ar inspirado, atravessando este cstofo, alii
se aqueea < se humedera no vapor aquoso que a expiraeftd Ihe
trax, preveuirido-se d’est’arte graves accidentes, de que em outro
lugar nos occuparemos.

PROCESSO DE CHASSAItiNAC.

Apparelho instrumental,—I'm tenaculo denominado tena-
nt lo cric&i<Mo, apresentando nm regono lado conwxo; urn bisturi,
tendo em cada exlremidade unia lamina, sendo uma ponlaguda
e ontra aboloada ; urn dilutador, que se assemelha a uma pinna
de anneis, eujos bicos, formando angulo redo com os ramus,

sao articnladoa nas extremidndes ; uma cainila e mn ftspirador
tracheal, tars s&o us inslrumentos empregados por Gfaassaignae
tm operacSo da Iracbeotomia. A canula 6 dupla, apresenlando a
extferna nu sua face convexa uma abertura oval, a que porres-
ponde uma mlvula . Esta eleva-se por meio de um mechanismo
simples, o c deslinada a manler a cauuia na devida posieio
sem O' auxilio de cndarcos. A abertura oval serve para se veri-
licar se o ar passa livremente peio larynge e se a eanula p6de
ser dispensada.

Processo operatorio.
indicado para executjfio do processo ordinario, o operador, occu-
pando o lado direito do doepte, reconhece com o index da
mao esq tierda a situacM precisu da carl i lagrin cricoifle, sobre o
bordo inferior da qual applica a uoba do mesmo dedo, man-
lendo-a flxa e nm pouco elevada para a parte superior. Enlao,

tcndci na infio dircila o tcnaculo em posi^ao de faga de mesa,
leva-o cm direcelo perpendicular a da trachea e puneciona esP *

eonducto logo ahaixo da rartilagem crieojde c exaclaeaeate 11a
linlta raediana. Se por venlura a resistencia ou a mobilidade da
pelle diflkuliar a penciracao do instmmeiUo, praticaremos uma
pequena incisSo na parle em que deve esle ser implantado.

#

Culloeado o don tic como liavemos
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IntrodiiZidu o i.enaculo no cavidade tracheal, o oper&dor des-
crevp com * i sou calm uni area de circulo, do mode a Hear o
horde Inferior da eftrlilagem cricoide tsm relac.io com a fact-
concava do instrumento, oecupando esle a direetjao longitudinal.
Passanda cut,in para a mao esq nerda o calm du fenucnlo, o
pratiep lova-n fortemente para cima e urn pouco para diante,
fictuido d’esle mode fixa a eartilagem cricoide e terminado o
primeiro tempo da opera^ao. 0 segundo tempo consist© na incisio
simuHanea dos liigumentos e da trachea, o que sc faz tomando
com a mao direila o bistnri agiido e leVando-o ao interior da
trachea polo rego quo aprcsenla o lenaculo ua sua face con-
vexa. Tratando-se de individuos adultos, com este mesnm bistnri
pontagudo prolongate a incisio , dividindo-se longitudinalmente
de cima para baixo os quatrp primeiros anneis da tracluia. 0 ter-
cciro tempo da operacio consisto ua introduccao do dilatador no
interior da trachea e na dilnlacito da ferida. [ Vita a incisio na
extens&o iadicada, o operador torus com a mao direita o dila-
tador feehailo, leva-o na direeffto transfersa, applica o seu Bico
sobro o rego du Len&dulo, que 11K; dove sorvir de guia, c o
introduz na trachea. Fazendo-o entSo deserever urn arco desr-—-* . -4 ^ i.F S - * L.I-r!

eirculo, analogo ao descripto pelo tenaculo, o pratico leva-o a
direc^&o longitudinal, colloca-o ein subsiiminio no lenaculo na
parte superior da ferida, enjos bbrdos so dilatam pelo afaskmeuto
tips anneis do dilatador. Procede-se enlftp conforme a natureza
das tiidie;u;6es, quit is‘dauni ram traoheoloima.

PROCESS!) HE MAISONNEU VE.

0 Iraclteulomo de Maisonneuve e cpnslituido pur uma lamina
em forma de agulha eurva, cortante na poata e nobordo corioavo,
sendo presa perpendicularmento a urn cabo fixo. limp peque^a
baste, podendu se approximSr mi afastar da ponla do intrumento,
serve de regulador, marcando a exlensio da lamina que, sem
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meonveniente, pode ser introduzida na trachea. 0 mesmo autor
ajuntou a este inslrumento urn mechanismo, por ineio do qu&l
mautem-se ililatada a trachea dt* pois da sua iacisao.

Gollocado o doente no decubito dorsal, com a cabega mode-
radamente revirada para traz, o operador. tomando o Iracheo-
tomo com a mao dircita, levu-o perpemlicularmente a membrana
erico-thyroid6a e alii crava brandarncnle a sua ponla, marcando
0 regulador a porciiq da lamina* que deve ser introduzida. lima
sensacao de resistencia veucida deuuncia <|ue o inslrumento peue-
trou no interier do lubo respiratorio. lrapriinirirlo-se entao ao
inslrumento iim movimento do rotacfto para baixo, a sua ponla

direcffio ao estemo. Gontinuando o movimento de
a parede anterior do

trachea e

6 levada em
rotacao a ponla do inslrumento applica-se
lubo respiratorio, e alravessa de denlro para fora a
logomemos na sua parte media. Feilo *isto, corla-se de baixo
para ciina a trachea e legumentos ate o bordo inferior da carli-
lagem cricoide, que deve ser respeitada. Procede-se entao a di-
lalacao da ferida e a introduc§ao da canula , se para isso 1louver

indicacao.
4

PUOGESSO HE HIZZOLI.

de troeate curvo,
lermina-se cm

0 Iracbeotomo de llizzoli e uma especic
cujo punccao, munido de uni cabo de madeira,
ponta de lanceta, e apresenta no terco inferior de sua face con-

lamina cortanle que passa alravez de uma fenda exis-
ted infe-

k.
cava uma
lente na face anterior da canula, que 6 chanfrada no
rior da mesma face. Lina outra canula, privada de parede nos
dous tercos inferiores •de sua face convexa, e destinada a ser
inlrodusida na canula que serve de bainba ao punccao ou dardo,
depois de retirado esle. Para a execnoilo da operucao. o doente
deve se achar na mesma posi(;ao que
dos outros processes. Iim ajudante fixora convenientemente o la-

lemos indicado, tratando
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rynge e trachea do doente, e o operador, collocado a direila
d'este, reconhece atravez da pelle o espaco membranoso quo
para o terceiro do quarto annel da trachda, e alii fixa a unha
do indicador esquerdo com o dorso um poueo vollado para baixo.
Tnmnndo entao o tracheolomo com a mfto direila, o pralico
applica o indicador sobre a face convexa da canula afim de li -
milar a porcao do instrument© que deve ser introduzida na
trachda, e crava-o n’esle canal no ponlo marcado pela unha do
indicador da mao esquerda, alravessando os tegumentos, a mem-
braila inter-annular e o quarto annel da trachea. Uma sensacao
do resislencia vencida e um sibilo produzido pela passagem do
ar enlre a canula e a haste do inslrurnento indicam que este
penetrou no lubo respiralorio. Retira-se eutao a haste ou punccAo
do tracheolomo, inlroduz-se a canula interna no interior da ex-
terna e fixam-se ambas convenieritemente, licando assim terminada
a operacao.

se-

DIFF1CULDADES DA OPERACAO.

A tracheotomia e uma das operacoes que podem olTereeer
na pratica as raais serias difficuldades, sendo estas algumas ve-
xes taes que embaraeam nao so os cirurgides noveis mas ainda
os homcns os mais vorsados na pralica da medicina operatoria . its
numerosos processos que para a execucao da tracheolomia tem
sido propostos pelos cirurgioes de lodos os tempos, e a grande
variedade de inslrumentos que, com o fim de facililal-a, abun-
dam cm lodos os arsenaes cirurgicos, sao factos que eonlirmain
a nossa assercao.

K.xporemos aqui succintamenle as prlncipaes circumslancias
que pndem concorrer para diflicultar a operacilo, deixando ao
lino, experiencia e sangue frio dos cirurgioes os meios de remo-
vel-as, os quaes lhes sao ordinariatnenle suggeridos pelas pro-
prias dilTiculdades.

4
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lima das difiiculdades da Iracheotomia consiste nos movi-
, menlos do tubo laryngo-trachea). Qunudo se pratica a tracheo-

lomia ha ordinariamente notavel embarago na respiracao, e 6
justamente nestcs casos que os movimentos de ascen§Ho e descida
do tabo respiraiorio se acceleram, subindb enlao de ponto as
difiiculdades inhcrentes a esses nioviinenlos. bara remedial-a<
alguns cirurgioes tern proposlo instrumentos espBciaes deslinados
a fixar a trachea. Da inconveniencia de taes instrumentos fal-
laremos «m outro lugar.

Na leant idade a iracheotomia lorna-se difiicil nao so em
consequencia do pequeno calibre la trachea ct'ino pela curteza
do pescoeo, sendo o cirurgiiio olrigailo, em virtude d’esta ultima
circumstancia, a manokrur na visinhan^a de impor[antes vasos.
Ajunte-se a ludo isso a indocilidade propria das cream;as, <
ent&o comprehender-se-ha quo em taes iudividuos a tracbeoloinia
p6de ofitsrecer as mais serias difiiculdades.

Tarnbem torna-se difficil esta operacao no individuo gordo
e de pescoeo curio, podendo as difiiculdades attingir ao mais
alto gnio, quaudo a esta conformacao se ajnntar urntt tume-
faccao consideravel do pescojo. Tivemos este anno occasiao de
assislir no Hospital da SIisericordia ao Sr. l >r. Matheus de An-
drade praticar a trachcotomia em uni individuo que se achava
nessas ou aindfl em peiores circumstancias, A operucao foi reela-
mada por phenomenon de sufibcanio oonsecutivos a compresgaO
do lubo laryngo-trarheal por uma degenerescencia caneorosa das
parotidas, que invadio o pescoeo, tomando-o notavelmenle inLu-
mecido. As veins do pescoeo achavam-se muiio turgidas e o cor-
rimento de sangae foi abimdante durante a operacuo, a peznr dos
meios empregados para evital-o. A curteza do pescoeo do doente
e a sua indocilidade crain circumstancias que augtnentavam as
difiiculdades que o operador soube veneer com a pericia qut*

Ihe & propria ,

0 grande desenvolvimento do corpo thyroide ; o esmagameflto
do lurynge acompanhado de tumefaec&o do cello , perdendo assim
o cirurgiao o panto tie relacao para a cxeciicao da opetacao; a

*
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proximidade de um tumor aneurismaliuo, *sao outras lantas cir-
cumstancias que pddero umbara^ar seriamonte o operador.

Lnmbraremos flnaimente as difficuldades provenientes da esis-
tencia de auoimilias urteriaes naregino tracheal. Os aulores as di-
videm em anomalias de numero a de posicao. Assiro a arteria de
Neubauer, quando exisle, quer nasoa da crossa da aorta, quer do
troneo twaehio-ceplialico, so]ie em iodos os cases pela Unha me-
dian;! outre a traehda e a aponevrose cervical profunda para se
distribuir no corpo thvroide. A Ig it mas vexes existem dons Iron,cos
brachio-cephalicos. 0 troneo brachio-cephalico pddu-se elevar no-
lavelmente acitna da furcula do esterno, comu Hums observou
varias vexes, pudendo niesmo, segundo este autor, attingir ao
bortfe do corpo thyroide. A earotida esquerda pdrle nascer do
ironco brachio-cephalico e crusar a parte inferior da trachea.
Nos rasas de asphyxia o plexo venoso sub-lhvroidtio toma grande
dcsenvolvimcntn, g aao i\ rnro eiiconIn; r -se veins volumosas
dispostas trailsversalinente por diante da trachea,

Comprehende-se, puis, coni que can tela e prndencia deve
prooeder o cirurgi&o quando houver de praticar a tracheotomia.

A inlrodueciia da canula p6de pfferecer difficuldades depen-
dentes jA da pequeiia exlensan da ferida tracheal, ja da taila de
parallelism^ entro estn e a ferida dos tegumentbi.

Taes sao em resnmido quadro, as difficuldades que a tra-
cheotomia apresanta algumas vezes em sun exerucao.

0 Ur. (tirades em sen Iratado de mulcsiins cirurgicas das
criancas, diz o seguintc em related a operacSD de que train-
mos :

* La iracheolumie est une operation emquvanlc, ires acci-
dent^ dans son execution, facilo dans certains cas, laborieuse,
difficile dans d'aulres, toujours delicate, niGme dans dos condi-
tions en apparence les plus fa vorabies. Des peripeties inaltendues
surgissent frequemment ; mais souvenez*vnus^ qu’avec de ia pru-
dence, du sang-froid, vons parviendrez constam men t A l’ame-

a bon (in , c’esl a dire, a soulager le malade.uer
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APRECIACAO DOS PROCESSOS.
L
t

m

r Qiiando tralaraos dos processes proposlos pelos cirurgioes da
antiguidade para a exeeuoSu da tracheolomia, disseinos que
alguns dos apresentados polos cirurgioes moder.ios nao eram
mais do que modificagoes e aperfeigoauienlos de alguns d’ac|iiel-
les. Assim i) que a lixagfto da trachea proposln por Chasseignac
para obslar os movimenlos do tubo respiralorio durante -a ope-r
rami, j<i liavia sitlo posta urn praliea por Liston , Bauchot,
Sfinson i ' Michaelis, que invenlaram para esle fiiu fixation's
especiaes.i

#

1 proemu expediiivo de opmir a traclieotomia data ignal-
mente ile epocha muito remotft, por quanto jk hionmo e Gran-
geofe faziaru a punccuo siruultanea dos LegumeiUGs e da trachea
por meio de urna lanceiiu ser\ indo-se outios pralicos do l rotates

0

*

especiaes para a execucan da oporarao em utn so tempo.
0 tracheotomo de Rizzoli e uma modiiica(;a > > ou antes aper-

feigoainento dos trocales de Richter, Bell, e Beinl , que jA haviaui
dado ao instrumeuto de Sunclorius a forma curva, adapiando-lhe
alem disso a dupkt canola.

Feilas estas ooasideracoes, enlremos na apreciacao dos qua-
u vejamos qual

i

I
*

iro processes inais modernos? que apreseutamos,
d’eiles e o mais vanlajoso, mais seguro e menus perigoso*

0 processo de Chassaignac quo, cornu ji o dissemOs, con-
sists na mimubilisuciio do tubo 1aryfigo-tracheal por meio do
temculo mcoid&o e ua mcisuo siitmltam-a dos legumeutos e da

*

*
i

trachea, apresenta muilos inconvenientes e perigos, e 6 por essa
ruziso quo este prooesso tom sido rejeitado por quasi
pralicos.

I,
t

todos os

Os moviraentos do tubo laryngo-t radical . sundo autos iiitima-
monte ligados ii func^fto da respirarao, a sua suspengiio nao podera
ter l itgar sem quu a vida eorra os mais sertos perigos.

i

i

-

l

i
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A aryore aerea , como bem diz Millard, 6 constituida por

rnna reuni&o de pecas intunaniente ligadas entre si, e que nao
podem ser deslocadas isoladamente. Assim como em cada inspi-
racao o tubo laryngo-tracheal desce, levado pelos bronchios, que
acompanham os pulmoes na sua dilalao&n, assim lambein a trac-
rao exercida solire o laryngo e trachea se trnnsmitte necessarin-
mente nos broncliios e aos pulmoes, difficullando ou impossibili-
tando mcsrno a sua expansao.

A flxa?ao da trachea, como aeonselha Chassaignac, por-
tanto irrational antiphysiologica e perigosa, maximfe em um in-
dividud ( pie apresenIn phenomenos de suffocac&o a ponlo de
reclamar a traciieotomia. Em laes circumstancias, eontrariar os

H

movimentos ligados ao exercicio de uma limccao tao ameacada,
seria cerlamente apressar a asphyxia e a morte.

Em sua excellente these de concurso, Lenoir , reprovando o
uso de fixadores propostos por alguns autores com o fim de im-
mobilisar a trachea durante a operacao, diz o seguinte:

“ Mais, qui ne voit que ces movements sont impossibles i
'ey iter et ipii’ls sont la consequence d'actes necessaires I'en-
tretien de la vie ? Four qu'ils li’aienl. pas lieu il faudrait que
le patient ne respirAt plus. II faut done operer malgre ces mou-
vements. ”

0 uso do tenaculo pdde dar lugar a oulros accidentes.
Assim este iuslrumento, vencendo a resisterieia offerecida

pelo ponlo em que e applicado, p6de ir de encoritro a paretle
posterior da trachea, interessando-a bem como o esophago, prin-
cipalmente se se tralar de uma orianra .

F6de tambem acontecer que. desviando-se a trachea da
o tenaculo nao seja cravado na linlta mediana,posiciio normal,

sendo entfio a incisao praticada na parte lateral do lubo respi-
ratorio, o que dara em resultado grandes ditficuldades na intrn-
duccao da canula c emphysena do pescoco, < ]uc pdde invadir
as paries visinhas.

Ve-se pois que os fixadores da trachea propostos para obviar
as ditficuldades que resultam dos movimentos do tubo laryngo-
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trachea] tem inconvenientes graves, e nao devem , portanto, ser
empregados.

A incisau simultaneu dos tegumeutus e da trachea p6de tara-
bem dar lugar a nccidentes de extrema gravidade.

Ja Wan-Sweeten fundando-se em experiencias feitds em ca-
davcres e em animaes vivos, reprovava, com jii vimos, o methodo
expedilivo, o qua st; deprehendtj das seguintes palavras d’este
grande observador:

“ Tcntaci aliguoties in cadavere cl in vivis animalthus hanc me-
ihodum, sal videbalur tnihi admodum difficilis ct non carere peri-
cuio, nc qutmdoque valida vi udactum instrummlnm deviarvt . Unde
crederem priorein meihodum , licet magit operosam , proferendam esse.

No cupitulo precedente expusemos as numerosas auomalias
arteriaes que se podem dar na regiao infra-hyoidea, anomalias
que se referem nao s6 a posicao como ao numero d’esses vasos.
Alem disso ja vimos qne, nos eases de suit’oea^ao, as veias do
pesco^o tornam-se notavelmenle turgidas e deseuvolvidas, e quo

i piexo sub-lhvroidtJo p6de em laes easos cmbaracar seriamenle
o operador. Alravessar, portanto, de um so golpe a trachea e os
lecidos quo a cobrem, e iazer a incisfto as cegas p cxpflr o
doonte a hemorrhagias perigosas, quando nao fataes, hemorrha-
gias tauto inais graves quanto a penelracao do songue nas vias
aereas constitue um dos accidentes que o pralico deve por lodos
os meios evitar.

Em certos casos niio podemos calcular a espessura dos te-
ridos que separam a pelle da trachea, e comprehende-se que
nYstas circumslancias podera o bisturi ser levado mais profunda-
mente <lu que deve, resullando d'aqui o ferimento da parede
posterior da trachba e do esophago, como acontectm a Berard e
tem acontecido a outros praticos.

.Nflo sao estes os unicos inconvenientes que desabonam o
processo do ilhistrado eirurgiuo de Lariboisibre.

0 emphysema do pescoco, que pbde sobrevir riao so em
consequencia da sahida do ar pelo rego do lenaculo , como
observou Triquel , mas ainda em virtude da falta de paralleUsmo

*
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que ( jin certos case* pdde haver nitre a incisAo da trachea < • a
da piille, 6 um accidente qua pdde acorn[fiSnhar o melliudo expe-
(iiliro. A morte real e a morte apparente, dfio-se com niais fre-
quence opgranio-se peto prooesso do f.hassiiignac do quo por
qualquer outro (Millard).

A vista do lantus inconvenientes « perigos ligados ao processo
de Chassaignac, nao podemos adoplalny.

B6rardt quo nos primBiros tempos do suit praties ewpregava
inn process© mniio parecido coin o do Chassaignac, aianilonou-O
depths, nao sd por Lcr ferido o eSQphsgo de um doenle comu
por haver perdido urn Outro cm eonseqnencitt de uma hemoir-
rhagia immediala a operacao,

Paul Guersant, adoptsndo a principle < • naetliodo expedilivo*
nSo tardou a abandonal-o em virtude dos perigos quo nolle
reconheceu.

Trousseau, < pm certamente e autoridade ua materia , assim
se exprime a reSpeito do mefliodo exseditivo:

“ Je n ’ai jamais vn trop do lenteur Ctre la cause dun
accident cl souvent j'ai 6l6 lemoin des dil lieu lies cl des dangers
d’une traclidotomie ex6cut£e trop lesteraent , tadme quan.i elle
dtait faite par un op^rateur habile. Je m’6l4ve done de Louies
mes forces contre le proved/: expeditif recoinmende dans ces
derniers temps par >1. Chassaignac, e quo consiste A immobi-
liser le larynx 4 1 aide d' un tenaculum pour penctrer directement
dans la trnclnv? pour une potiction qui traverse du mfime coup
la peau et les parties profondes* Ce procMc esl loin d’ailleurs
d'etre nouveau. " (Trousseau , f 'Unique mi'dir.ale, pag. 469» I . I .").

0 processo de Maisonneuve apresenta mais ou menos os
raesmos incoiweni&ntes 'pie o do Chassaignac, com exoepijao dos
quo se praudem a Qxac§o da trachea. Seguindo o processo de
Maisoaneuve, corremos nan s6 o risen de dividir vnsos que devem'
SIT rcspeilados, eomo tambem, nSo se podendo sempre calcular a
profundidade a que seni perigo pdde ser levado o instrumento, a
phrede posterior da trachea e o esophago seriio fecilmenle inte-
ressadcis.

i

4
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0 ppGcesso de Rizzoli participa dos inponvenientes e perigos
do precedent. Opera tide por esse proeesso k evidente que nos
arriscamop a ferir n3o s6 vasos iraportantes como ainda as par-
tes quo ha pouco indiearnos, priori pal men le Iratando-se de
criaticas, nas quaes an pequeno calibre da Iraclu’a ajuntil-se a
poiuja resisti'firin de suas paredes, de sorte que sol) a pressed
do instrumento a pared** anterior poder-se-hn approsimar da pos-
terior, seguindo-ae d'aqui o ferimento desta e de outras paries
que dcrem ser evitadas. Alma disso <’• possivel que sob a press;!,o
do tracheolomo de nizzoli o tubo respiralorio sc desvie de sua
posirao normal , sendo entao o instrumento levadn eon Ira as paries
visinhas, undo exislem important issimos vasos. 1

A vista dos graves i neon vei i iontes de que lodos estes prereessos
se ressenlem } nSo os udbptaremos. Seguiremos o processo de
Trousseau, coiiheeido pelo nome de processo ordinario, que (• por
sem duvida o que oil rear iiiais seguranra e vantagem, porpianto
o operador, dividindo successivamente ns diversas camadas de
lecidos que eubrern a trachea, poderd uuu so afaslar da linha
raediana os vnsos que fdii so acharem, evitando d’estarto a sua
divisao, mas ainda. antes de penelato* na ir.ieht’a, ligar aljgum
vaso mais ou mends calibrosa que per venturu for dividido no
correr da opera00.

VCC.IDE.MEri DA OÊ RACAO.

ComquoBlo a tracheotoBtia na maior parte dos casos niio
seja acompauhada on seguida de eircumsiancias que pela sua
gravidade possam coinpromettcr a vida do doento* lodavia, durante
a opera0o, pouco depots da sua lemnnafao ou no fira de cerlo
numero de dias pddera, como em todns as operates, sobrevir
accidents diversus, que sc destinguem em immediatos e consc-
cutivos.

Accidentes immediatos. A hemorrhagia, a entrada do san-
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gnu nas vias aereas, a morte apparente por asphyxia ou por
syncope, o ferimenlo tin parade posterior da trachea c do eso-
phago, o emphysema e as convulsbes taes siio os principals
accidentes que pddem sohrevir durante a xTacao.

A hemorrhagia pdde ser arterial on venosa, sendo esla
mais frequent^ e menos grave do que aquella.

A hemorrhagia venosa, que ordinarlaments provein do feri-
mento do plexo sub-thyroidSo, cujas veias algunias vezes se ;mas-
tomosatu do modo a lornar-se inevi level a sua dirisaO, cede
ordinariamente a compressao, ou susla-se depois de reslabelecida
a respiraciio. A hemorrhagia arterial pdde procetler da arietta
de Neubauer , do ironco brachio-cephalico ou da carotida direita .

Desault refere que um estudante de medicine, pratirando a
tracheolomia em um collega asphyxiado por submersao, abrio-
Ihe a carotida primitiva direita.

Kdclard refere o facto do ferimento da arturia imiominada
por occasiad da tracheolomia prattcada igualmente por um estu-
danle de medicine*

.Nos casos de hemorrhagia arterial eorre ao medico 6 dever
de ligar prompUimente a arleria dividida antes de praticar a
abertura da trachda.

0 emphysema do pescoco 6 um accidente rare e quasi
seuipre sem gravidade, A falta de parallelismo entre a fe-
rida dos legiuneulos e a da trachea, a insufficiency da abertura
praticada neste orgao, de modo a tornar-se (liffieil a inlroduc-
cao da canula, a pouco extensao desta e seu deslocainento siio
as causes principles a que altribuem os aulores o emphysema.

Para prevenir este accidente o pratico proeurara evitur as
comiiodes mecanieas que Ihe duo lugar . A introduegao de ar uas
veias e um accidente nimiaraente grave que pdde ter lugar du-
rante a operagSp; se alguus praticos dislinctos negam a sua pos-
sibilidade, outros uao menos dislinctos o consideram possivel.
Andrd em sua these inaugural apresent;) a observaguo do mn
individuo que succumhira durante a operaeao da traclieotomia .
verifiieatidii'SO pela autopsia a existence de ;ir no venlriculo
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direito, que continha sangue espumoso e muilo menos negro do
que o encontrado no resto do systema vascular. Afun de evitar
tal accidente deve-se applicar o dedo ou urn pedaco de esponja
humedecida sobre as veias divididas, o que, conio jA tivemos
occasiao de dizer, concorre tambem para fazer cessur o corri-
menlo de sangue.

A pendractio do sangue ms vias aereas 6 uni accident©
quo em ocrtos casos pode sor de summa gravidade. Se o doenle,
achando-se enfraquecido por uma molestia anterior, nao liver
ibrca bastanle para I 'xpellir o sangue polos est'orcos expiratorios,
a gravidade do accidente subira de ponto. Na maioria dos casos,
por6m, o sangue, excitando a mucosa das vias aereas, provoca
a tosse que o expelle atravez da canula. Se este phenomeno

f

espontanearaente nao se manifestar, o pralico deve provocal-o,
excitando a mucosa das vias aereas por meio das ranuts de uma
penna ou por outro qualquer modo. Reconhecida a impolencia
d’estes meios, proeeder-se-ha sem perda de tempo a aspirag&o do
sangue por algum dos modus que cm outro lugar havemos indicado.

A moHe apparente, quer seja devida a asphyxia, quer a
uma syncope, k sempre um accidente grave que p6de sobrevir
durante a operacao. A insufiac&o pulmonar, as friccOes excitan-
tantes, as pressoes eadenciadas e aliernas sobre o thorax e abdomen
etc., sao os meios a que o pralico deve recorrer, quando a morle
apparente tor determinada pela asphyxia. A syncope, que 6 or-
dinariamente efieito da hemorrhagia, pode algumas vezes se dar
sem que esle accidente lenha lido lugar. Em laes casos Thibanll
a attribue a uma anemia cerebral determinada pela subtraccuo ins-
tantauea da grande quanlidade de sangue que em consequencia
da asphyxia congestiona o cerebro, e que, reslabelecida
piracao pela tracheolomia, precipila-se para
do coraeao. A syncope, que de ordinario 6 de curta duracao,
pode algumas vezes prolongar-.se, devendo eulao o cirurgiao com-
batel-a sem perda de tempo [tor meio de friccoes excilantes, si-
napismus volunies, veulosas seccas a regiao precordial, aspersoes
d'agua fria, respira^ao artificial, etc.

a res-
as cavidades direitas
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0 ferimenlo da parade posterior da trachea e, do esophago rara-
mente lera lugar segoindo-se o processo brdinario.

Enlre os accidentes ijue podem
apparecer alguin tempo depois da traclieotomia figuramo deslo-
camento da canula, a pneumonia, as ulceraebes da trachea, e,
nos casos de crop, a sahida de alimentos pcIa ferida. IN'a epocha

empregavain canulas curtas e reclas, estas com facilidade

Accidentes consecutivos.

cm que se
deviatn sahir do interior da trachea. Hoje, porbin, as canulas aeham-
se aperfeicoadas, toroando-se portanto rnenos frequente o seu des-
locamento.

Alguns autores attribucm a pneumonia, que algumas vezes
manifesta depois da traclieotomia, ao traumatismo da trachea

e a presenca da canula que, acluando como corpo estranho, irritft
mais ou merios a mucosa tracheal, propagando-se a irritaefio
at£ os pulmoes. Sem negar a inftuencia remolad’esla eausa, acre-
dilumos que o ar, penctrando nos pulmoes sem haver soffrido as
modideates porque passa quando a respiracao se faz no estado
normal, inHue poderosainelite no desenvolvimenlo do accidente de
que Iratamos.

Nos casos de crup a pneumonia p6de scr devida uao so a pro-
pagacSo da diphtheria as ramificaroes bronchicas, mas ainda a
asphyxia mais ou menos prolongada, que por ventura tenha sof-
frido o doente antes da operacAo.

Segundo Henri Roger, as ukeracoes da trachda podem sc apfe-
senlar sob Ires formas ou graos diversos, que sao as simples
erosoes da muscosa tracheal, as ulccracocs propriamente ditas, e
a perfu radio completa da trachea. Estas ulceragoes se encontram
ordinariarnente na parade anterior d’este canal, no [>ou(o corres-
pondente a exlremidade inferior da canula, e menos frequen-
temente na parede posterior, no ponto correspondente a conve-
xidade da canula. I>e forma ordinariarnente oval, estas ulceracocs
podem algumas vezes invadir toda a circumferencia interna da
trachea na parte correspondente a canula. 0 mau estado da ferida
externa, a coloracao denegrida da canula, sohretudo da sua ex-
tremidade inferior, o mau halitodo doente, a dysphagia, a dor na

se

J
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parte anterior do collo e algumas vezes a expeetoraciio sauguinolenta
sao us symptomas prtneipaes que, segundo Roger, podem guiaro
pratico no diagnostico das ulcraeoes da trachea. A acrao vulnerante
da canula, o attrito e a pressao produzidos por cste instrument
contra as parades da trachea sao as catisas prinripaes d'esle acci-
detite, ipie 6 mais frequente 110s operados de crup. Para prevenir
estes accidentes deve-se empregar a canula move) <le I.iier, cnjas
vantagens silo hoje reconhecidas.

A dysphagia e n penctractio dc alimentos, principalmenlc liquidos,
nus vias aereas, e um accidente que
trarheotomia applicada ao mip. Os praticos U5i»
phenomenos por diversos modos.

nao k ruro depois da
ex plicado estes

Archambawll o atlribue a perda de liabito de se moverein
harmonieamenle os inusculos que actuam na passagem do bolo

para o esophago, edos que operam a occlusfto do la-
a causa de tudo isso a respiraeao artificial pela

aliinentar
rynge, sendo
canula.

Chassaignac explica o pbenomuno pelo lerimento simullaneo
da pare.de posterior da trachea e do esophago, e Troussecu, pela
paralysia diphtlierica que invade os inusculos do pbarynge e do
larynge.

Comquanto o accidente se possa dar algumas vezes
quencia da causa a que Chassaignac o atlribue, todavia a inter-
pretacao dc Trousseau nos [larece mais verdadeira, visto como
tal occidente sobrevem muitas vezes nos doentess de crup que
nao foram operados.

Alem dos accidentes de que ueabamos de tralar, outros po-
dem apparecer consecutivamente a tracheotomia, sendo os prin-
cipaes a aceumulacao de muco nas vias respiratorias. o eutu-
pimento da canula, a hemorrhagia secundaria, a erysipela, a
gangrena da ferida, a supuracao do mediastino, a carie e a
necrose das carlilagens da trachea etc. Estes diversos accidentes
serao prevenidos on combatidos polos meios especiaes de i|ue a
arte dispoe.

em conse-
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CUIDADOS C( INSECUTI VOS.

0 bom exito da tracheotomia, sobretudo quando motivada
pelo crop, depende cerlamente da observancia dos cuidados cou-
secutivos.

Quando a operai;ao lor pralicada com o fun de se fazer a
exlracc&o de corpos estranhos, polypos e outras producQdes acci-
dentaes, que por venluta obslruam as vias aereas, removido o
obslaculo quo se oppoe a penetracuo do ar nos pulmoes e resla-
belecida a respiragflo,
ordinariamente desnecessaria,
enlao, como ja vimos, da maior simplicidade.

0 mesmo, porfen, nao aconlece quando ha indicacao para
a inlroducsao e conservacao de uraa eanula na trachea com o
fim de estabelecer uma via respiraloria artificial, porquauto
u'estes casos os cuidados consecutivos suo de maxima impor-
tancia.

a aberlura praticada na trachea torna-se
e os cuidados eonsecutivos suo

Todos os praticos recommendam a caulcrisacao da ferida
nitralo dr prata, quando a operacao liouver sido reclamada

pelo crtip. Estas cauterisacoes tfim por fim evitar nao so a
infeccao dephtherica da ferida, como ainda impedir ou com-
batcr a propagajSo morbida ao tecido cellular do collo, e o
desenvolvimenlo de phlegmoes que sfio ordinariamente seguidos
de gangrena local, etc. Trousseau cauterisava a ferida logo depois
de terminada a operacao, fazendo o mesmo nos ires ou quatro
primeiros dias segnintes, Considerando, porem , que a caule-
risacao profunda de uma ferida recente pode apresentar incon-
venimiles , e entre outros o desenvolvimenlo de tuna inilammacao
muitas vezes perigosa, Millard, Barthez e outros praticos comecam
a praticar as cauterisacoes no dia seguiute ao da operacao.

A limpeza da eanula deve merecer uma ntiencao especial.
Trousseau recommenda que nos casos de crup a eanula interna

com
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sejii relirada de duas em dues horas a fim de scr lavada em
agua tnoma e pcrfeitamente limpa por meio de uni pedaeo de
esponju proso a unm liaste flexivel . Al&n dtsso urn enfermeiro
intelligent*) deve vigiar constantemente o doente a lira de relirar
e limpar a canula interna logo ( jue appa regam phenomenos que
indiquern embarago nn respiragio. So, relirada a canula iittecpa,
Contiuuarein os phenomenos de sufloeaciio. procuraremos extrahir.
por meio de uma ptnca apropriada & la ) f i m , as falsas mem-
fcranas ou outros quaesquer corpus quo so opponham a dvrs
passage do ar pela canula e trachea, e, se por esle meio nfto
consegnimos o nosao intento, recorreremos a ablaf3o da canula.
Feito isto, sobrevem ordinariamcnle accesses de losse, e as
substandas que impedem a respirag&o s5o quasi sempre expeLr
lidas alravez da ferida. Ouando isto ruio acontecer, procuraremos
ninda extraliil-as por meio de pineos.

Estes meios s5o incomparaveiraente superiores nao sd as
instillacoes de liquiilos no tubo respiiatorio com o fim de pro-
voear a tosse e favorecer a expulsao de fa Isas membranas, etc.,
r.omo lambem a introduegiio nas vias aereas de pedagos de espon-
jas e crinas presos a extreroidade de uma baste flexivel. Esle
ultimo proeesso, proposto por llreloneau e seguido por alguns
praticos, acha-se hoje abandonado em conseqwencia dos graves
accidentes que podem occasionar, sondo os prtneipaes o aug-
mento da suflbeagao em virtude do recalcamento das falsas mem-
branas, etc., para a parte inferior, e as hemorrhagias delermi-
nadas pelo altrilo produzido contra a mucosa da trachfci pelo
instrument® de crina, que 6 mais ou meuos aspero.

Tratando dos meios (pic se devem empregar nos casus de
obstruccao da canula, Millard diz o seguinte:

* fine pratique, qui est infinimenl priftrable A tons les
ecouvillonements et a loules les instillations;pour activer l’expul-
tion des fausses membranes, e’est de changer la canule du bonne
heure et assez frequemmenl. "

Por occasiao dos curativos, e principalmente dos primeiros,
bavemto necessidadt; de se tirur a canula paw tiropal-a, mudar
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os eadareos, eauterisar a ferida, etc., devomos ler a uossa dis-
posiruo urna caixa de traclieotamia ou pelo menus uni dilatador
e lodas as pei;as necessarias para o curativo da ferida. A' me-
dida que a pelle, musculos, lecido conjunclivo, etc., forem se
uoindo entre si ein virtude do derramamento de lyinpha plas-
tica , a introilueeao da canula vai-se tornando facil, mesino seni

auxilio do dilatador.
Per occasifto de cada curativo examinareuios se o ar co-

meca a passar pelo larynge, devendo-se para este fim applicar
urna esponja sobre a ferula e observer se sobrevera entftu phc-
noraenos que indiquem
vias normals. Faremus todus os dias estas teutativas, e quando
observarmos que o ar passa livremenle pelo larynge, e que o
doente p6de dispensar a canula, a retiraremos, devendo o doente
ser conslantemente observado afim de se reapplical-a, caso so-
brevenham ainda phenomenos de suffocag&o.

Diante da grande variedade de molestias capazes de reclamar
a tmcbeotomia e o eslabelecimenlo de urna via respiraloria
artificial, nao se pbde determinar a epocha para a ablneao defi-
nitiva da canula, porquanto esla varia niuito nas ibversus mo-
leslias c muitas vezes cm urna mesma.

Na trafcheotomia applicadaao erup, a canula, seguudo Trous-
seau, pbde ser na grande maioria dos casos retirada definiliva-
meute do sexto ao deeimo dia ; entrelanto o mesino autor cila
uin facto ein que u canula tevc de ser conservada por espaco
de cinco unnos. Individuos ba que s&o condemuados a trazer a
canula durante loda a existencia em cousequencia da incura-
bilidade de certas lesoes.

Tirada definitivamente a canula, u curativo da ferida con-
sistin'! 11a approximate do seas labios por rneio de Liras agglu-
tinalivas, que deixario entre si urn pequeno intervallo.

Por diante d ’essas tiras appoe-se uina pranchbta de fios e
urn ligeiro chumaco, devendo estas pcgas ser mantidas por uina

aladura. Este curativo seni renovado as vezes (pie forem neces-
sarias. lendo-se o cuidado de tocar ligeiramenle tom nitrate de

dilliculdade passagem do ar pelasna
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prata as grannlacoes ou boldes camosos que mostrarem |iouca
vitalidade. A cicalrisacao da ferida o ordinariamente rapida, prin-
cipahnente quando a tracheotomia 6 inolivada par outras rno-
lesiias que nao o crup.

TernrinfiJemos esta parte do nosso imperfeito trabalho com
as seguintes palavras do sabio professor Trousseau:

“ J’ai, pour mon com[ite, I’intime conviction quo si Ton est
plus heureux dans les traeheoton ties depuis un certain nombre
d’annees, eela dent it la bonne direction du traitement inslitud
par nos confreres. ”
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PROPOSICOES.

SCIENCIAS ACCESSORIAS

I MED1CINA LEGAL )

DO ABORTO GRIIIM.

1

Em jurisprudencia medica, dA-se o nome de aborto crimi-
noso, a expulsao prematura do producto da concepgao, com
intenfao criminosa, seja qual fdr o meio empregado, com ou
sem consentimento da mulher.

II.

Ainda que o aborto nao so tenlia effectuado, ha vera crime,
uma vez que seja provada a inlencao de provocal-o.

III .

Nao iJeve ser considerado criminoso o aborto proYOcado pelo
medico que, no exercicio consciencioso de sua prolissao, lancar
mao d’este meio com o fim de salvar a vida da mulher.

A 8
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IV.
Na investigaeuo do crime de aborlo, os principaes proble-

mas que o perito tem de resolver, sao os seguintes :— Houve ou
nao aborto 1 No ease affirmativo, tbi elle natural ou provocado ?

V.
As difficuldades no recouhecimento do aborto sobern de

ponto quando elle tem lugar nos primeiros mezes da prenhez, e
quando o perito 6 chamado para verifical-o depois de decorrido
certo tempo.

VI.

E muitas vezes difficil decidir se o aborto foi natural ou.
provocado.

VII,

0 exame minucioso de todas as circuinstancias que possam
indioar a premeditarao do crime, muitas vezes levantora a ponta
do v^o que o encobre.

VIII.
0 aborto erirainoso tem ordinariamente lugar a parlir do

lerceiro mez da gcstacao, quando os symplomas da prenhez
comecam a dispertar a attonrjao da mulher.

IX.

Nenhuma das substaucias medicamentosas, que se adminis-
tram polo uso interno, pbde ser reputada infallivel cm sua
acc&o abortive.

X.

Os meios mais promplos para a provucacao do aborto, sao
manobras mechanicas dirigidas directamente sobre o utero,

hem coino sobre o producto da concepeilo n’elle encerrado.
as
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XI.

A hemorrhagia, a metro-perilonite, a perfuracao do utero e
muitas vezes a morle da mulher, podem ser as Iristcs conse-
quencias do crime de aborto.

XII.

No exame do feto, que, no caso de aborlo criminoso,

conslitue um corpo de delicto, o perito poderii cm certos casos
encontrar lesoes, que indiquem os meios empregados para a rea'
lisagao do crime.

X I I I .

Se a uiullier liouvei* succumbido A acgao dos meios empre-
gados para a provocacao do aborto, o exame miuucioso do
cadaver deve merecer loda a atlencio do medico.

X I V .

As principaes circumslancias de q u e o crime de aborlo pdde
revestir, tbram sabiamente previstas pelos nossos legisladores,

que estabeleceram as leis seguintes :
Art . 199. Occasionar aborlu por qualquer meio empregado

interior ou exieriormeate com consentimenlo da mulher pejada
—penas de prisao com traballio por 1 a 5 annos.

Se esle crime for commcttido sem consentimenlo da mulher
pejada—penas dobradas.

Art . 200. Fornecer com conhecimenlo de causa drogas ou
quaesquer meios para produzir o aborlo, ainda que este se nao
verifique—penas de prisao com traballio por 1 a 6 auuos.

Se este crime for commettido por medico, boticario, cirur-
giao ou pralicante de taes artes—penas dobradas.

se



WlHO

pi\oposi(:oES.

SCtENCIAS CIRURGICAS

I UADISIKA. I)U PAHTOSl

DUS VUJMTUS II EMMS KA PHENES.

i.
Qualquer modificacao, physiologica ou palhologica, que soffra

o utero, podo reperculir-se sobre loda a economia, e priitcipal-
mente sobre os orgaos da digesltto.>

II.
I 'm dos accideiHes que algumas vezes subrevfim duranle a

geslagfl.0 6 o voinilo rebelde.
III.

Este accidente, com quanto nao seja audio cummuni, cotn-
ludo nao 6 absolutainenle raro (GueniotJ.

IV.
Em geral die apparece nos primeiros Inezes da gestag&o e

raramente nas ullimos,



r

0v

I >2

V.

As lesdes reveladas peta autopsiq nniitas vezes two poaem
explicar os vomitos rebel lies ;i ipie suecumbio a mulher pejadu ,

VI. 1
li com razuo i|ue a niaior parte dos pratieos eonsideram os

vomitos rebeldes na prenhez como tuna nevrose.

VI 1.

Os autores (lividem em ires periodds os symptomas da
moleslia que nos occupa.

vni.

No primeiro pcriodo os vomitos se repetem com frequencia,
o estomago mmlas vezes nao admitte almientos, e sobrevcm
phenomenos graves. li no lira d’este periodo que apparece um
movimento lebril com caracter in termideate.

IX .
<

No segundo periodo a t'ebre torna-se continue, o halito
notavelmenle acido, e a sfide inlensa.

X.
0 terceiro periodo A o dos symptomas cerebraes: apparecem

hallucinates, verligens e terinina-se quasi sempre pela morle,
verdadeira morte por inanicao.

XI.

A duracao dos vomitos b ordinariamente de dous mezes a
dous mezes e meio-
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XII.

A hysteria, a epilepsia, a catalepsia, a albuminuria, a
diarrhea, etc., podem complicar os vomitos.

XIII .

Os vnmitos rebeldes termimim-se ou pela cura ou pela morte
da doente ; quarnlo se terminam pela cura, esta p6de ter lugar
por tres modos :—1.” pela cessatjfio dos vomitos, quer esponta-
neamenle, quer pela influencia dos meios pharmacologicos contra
elles empregados ; l.° depois do aborlo ou do parto premature
espontaneos ; 3.” depois do aborlo ou do parto prematuro pro-
vocados.

XIV.

Corn quanto os vomitos rebeldes sejam um accidente grave,

todavia no Brasil os praticos tern sido felizes no tratamento
d’esta molestia .

XV.

Quanto ao tratamento, & esta uma molestia contra a qual
tudo se tein empregado, ora com vantagem ora sem ella.

XVI

Quando todos os outros meios falharem, e a vida da mulher
estiver em perigo, deve-se provocar o aborto ou o parto pre-
maturo.

\
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PROPOSICOES.

.SECfpAO MEDICA

[ MATEUU MEDICA E THERAPEUTIC*!

IfflMffl AISTBESICA
W

I .

A id£a de supprimir ou attenuar a ddr na pratica das ope-
raijoes acompanhou a eirurgia desde a sua infaucia ; mas podo-
mos dizer que o problem^ da anesthesia sc resolveu definiliva -
mtnte s6 depois do conbecidas as propriedades do biker e do
chloroformio.

II.
0 ether c o chloroformio sao os dous unicos anesthesicos que,

no estado actual da scieneia, proenchein melhor os sens fins.

III.

0 chloroformio, como agonic atiuslkesico, dove ser preie-
rido ao ether.

A 0
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IV.

Anesthesia (• o resultado da ac^&o produzida sobre < » orga-
nismo pelos agentes aneslhesicos.

V.

Ua duas sortes de anesthesia : uma pathologica, apparecendo
B 1

alguns eslados morbidos ; on Ira artificial ou provocada, erapre-
gada como meio prophylatico da d6r. •
cm

VI.
A anesthesia provocada ou artificial pdde ser geral uu local.

V I f .

obtem habitualmenle pela iuhalag&oA anesthesia geral
pulmonar dos agentes aneslhesicos, que so v&o pflr cm conlacto

sc

com o systema nervoso.

VIII .
h

A ancslliesia local obtem-sc sobre uni ponto circumscriplo
do corpo ; ella conicca na peripheria sem penetrar cm grande
profundidade, esgolando-se lodo o seu effeito no lugar ern que o
aneslhesioo foi applicado. >

IX.
Muilos produclos podem alierar o cliloroformio ; corre-nos,

por6m, o dever de so administral-o quando sufficientemente puro.
X .

[No emprego das inhaIa$oes anesthesicas o pacienle deve se
achar no decubilo horisontal.

XI.
As inhalagoes tenlas e graduadas constituem o melhor meio

para a administrate dos anesthesicos.



117

xir.

A duracao da anesthesia acha-se subordinada a duracao da
operague.

XIII
Explorar o pulso do paciente e observer as modificagbes

porque passa a sua face durante a ehloroformisag&o, e umu
medida de pnulencia que nuo deve ser esquecida pelo pralico.

XIV.

A accao do chloroformio sobre o organismo pdde se reduzir
a tres periodus : 1." periodo de exeitacao; '2.° periodo de insen-
sibilidade ou cirurgico , 3.° periodo de etherismo organico on
collapso.

XV.

As iesbes organicas do carabao que ja atlingirani certo grau
de desenvolvimento ; uma luberculisagao adiantada ; uraa laryn-
gile com embarago respiratorio, .congesloes cerebraes anleriores,
etc., sue circumstancias que contra-indicam o emprcgo da anes-
thesia geral.

XVI.

Alem do papel import ante que os anesthesicos representam
nas operacoes como sedativo da dbr, n&o menos importante 6
elle quando o eirurgiao turn em vista reduzir luxacoes, hernias
estranguladas, etc., operacoes que simplilicara-se exlraordinaria-
menle pela resolucao dos musculos deteriuinada por esses agentes.

XVII.
A anesthesia e em alguns cases reclamada no parto. iilste

poder-se-ha ellectuar perfeilamenle sem que os anealliesicos influam
lias contraccoes ulerinas,
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XVIII

Pondo de parte os inconvenientes que podem resultar do
eniprego dos anesthesicos, nenhuma inJlueneia exercem ellessobre
a saude da parturiente on do producto da concepgao.

XIX.
Como meios therapeudcos os anesthesicos constiluem um

recurso preciosissimo de quc o medico lancard mao com pro-
veito para combater moleslias, cu jo principal symptoma 6 a dor.

XX.
A anesthesia local e applicavel as operacoes superficiaes, de

pouca duracao e pequena gravidade, mdrmente quando se trala
de pessoas limovatas e nimiamente impressionaveis.

XXI

Devemos fazer votos para que venha um dia a anesthesia
local substiluir a anesthesia geral, e entao nao mais teremos
de iamenlar accidentes fataes resullantes algumas vezes de eniprego
d’esses agentes.
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fflPPOURATIS APIORIS1II.
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I .

Vita brevis, ars longa , occasio prnceps, experimenium fallax , judi-
cium difficile.

{Sect. l .% Aph. l . °)

II.

Ad exlremos morbos extrema remedia exquisitd optima.
(Sect. l .a, Aph. 6.4)

III .

Somnm vigilia, utraque modwn excedentia malum denmtiant .
(Sect. 1.‘ , Aph . 3.°)

> IV.

Duolus doloribus simul obortis non in eodem loco, vchemenlior
obscural alterum.

(Sect . 2.*, Aph. *(>.•)

V .

Lassiludines sponld obortce morbos denunciant.
(Sect. 2.*, Aph. 5.°)

VI.

Qua< medicamenta non sananl, ea ferrum sanat. Qute ferrum non
, ea ignis sanat. Qua: vero ignis non sanat , ea insanabilia exis-sanat

timare oportel.
(Sect. 8.* , Aph. 0.*)
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Esta these eslit conforme os cstatulos. -
Rio de Janeiro 14 dc Setenabro de 1870.t I

Dfl. PlENTZENAUER.
DR. MATHEUS A. DE ANDRADE,

DR. CAMINHOA.
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