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Faitcm vffd dans dcs conditions favorabks,

elk mistrait instanfan&ment k patient a une
agonic pleine (Tangoisseset de perils, elk opere
clans quclque$ cos memc me veritable resur-
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Deriva-se apalavra— Tracheotomia—deduasgregasque signi-LTTMOLOGIA ,

ficatn—secq&o da trachea.
DEFixiqAO— A tracheotomia u uma operac&o que consistc na abertura

methodica dos primeiros anneis da trachea.

r
1

*
4

H1ST0RIA.
I

Nds procurareroos fazer rapidamente c com o maior laconismo possivel a
historia da tracheotomia; embora a sua primeira dpoca, seja raui remola e
obscura.

A IrachiotoifluL que era o unico niethodo operatorio conhecido dos antigos
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e que fora apr. smtada por Asclepiade era substituig&o ao catheterismo laryn-
g&o—aid eat3.0 aconsclhado [tor— Hipocrates—tern soinido successi varaen to
urn grande numero de modificaqGes gue eonstituem os diirerenles processos
pelos quaes ella tern sido praticada*

Como ja o dissemos Hipocrates apenas aconselhava o catheterismo la-
rlugdo.

Guleno dtz gue esla operaglo fora inventada por. Asclepiade. gue a aconse-
lbava nas anginas suffocants, sera com mdo nos dizer qual era o seu rne-
tliodo de opcrur e nem tao pouco aUlrmar qua eiic a tivesse praticado vez
alguma*

L

Coclius— Aurebanus c Arcteo. considerando as i'eridas das cartilagens
oomo incicatrisaveis e suceptiveis, por esse mode, de dar lugar a uraa fistula
aerea, nSo admiLliam e ate repelliam esta operatic, que alias coasideravam
mortal *

0 priraeiro methodo conbecido de pralicar a iracheotomia, e o de Antyllus,
descrlpto por Paulo d'Egina.

Antyllus quern que ella Fosse praticada t&o somente quando houvesse
ameaco de sulfoeaglo eminente, por effeito de uma inflammugao que tivesse a
sua sedo na boca posterior* acima do larynge, sem comtudo ter ainda in-
\adido os bronebios e pulmues, Iibarfs e Aviccnno fallam desta operagiio corao
o ultimo rocurso eui qualquer caso de suffocate eminente, sem toduvia
eusmar-nos porque methodo devemos pratical-a *

Albucasis diz quo, no seu tempo* niuguem onsaria praticar a tracheoto-
jnia; tal era o terror que lbes inspirava e o receio que tinbam de ser
considerados infamese tal era a opinion que forraavam della que disiam :— Est
sine periculo si Deus voherit l—

Mussa Brassavole ( 15411 ) pmticou a tracheotomia com feliz resultado*

em um caso de angina : pouco mais ou raenos na mesma epoca, Fabricio
cTAquapendonte, introduzindo na sciencia e nu pratica esta operag&o e discu-
Undo suas indicagOes, deu-Ihe o primeiro irupulso, descreveu-a perfella nitrate,
embora nunea a bouvesse praticado : fsi clle alem disso, o inventor da
canula de deraora*

Depois destes, veio Scultet ao qual, seguiram-se Dionmo c Garengeot,
em Franga ; Chowell * na Jnglaterra*

Assim forani decorrendo os annus sendo uma tal operagSo hoje des-
presada para amuuba ser de novo apregoada, atd que Luis (ntiu) langando-a
de novo era scene, discoUndo, e considerando-a corao inenos perigosa que
a sangria flxou a attengao sobre ella de um modo especial : elle teve a
sutisfagao de v£r coroados oe seus esforgos sendo, immediatamente, seguido
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nessa pratiea por Desault, Boyer, Pelletan, Caron e mnitos outrosqiie levaram
a trachGofomia de progresso em progresso ate Bretonneau e sobre iudo Trousseau
e seus discipulos.

Tudo o que hoje ba de lbro a respeito desta opera^o devemos i conslancia e
perseveranga de Brelormeau : ouiro que nfto elle, em face dos maos re-
sultados primitivamente eolbidos, teria, por certo, esmorecido e, arrepiando
carreira, abandonado o campo, *

is' justa e merecida a gloria que Ihe coube de scr considerado o pri-
meiro em obter bom resultado da trachSolomia ( no croup) embora ja antes
delie o cirurgiio inglez—John Andrew—k tivesse praticado com feliz exito,
o que—para alguns antores—nao cst£ aindabem comprovado*

De ent^o por diante, animados pelos bons resultados obfidos pnr Bre-
lonneau,—Geudron, Morund (de Tours) e mnitos outros tern sido felizes na
pratiea da tracheotomia ; nio ihes tem fultado iraitadores.

Os dados que, actualmente, nos silo fornecklos por MrB Lenoir Demar-
guay, Chassaignac. Millard e, principalmente, por Mr\ Trousseau tem n^o
s6 demonstrado a grande utilidade desla operacSo mas tambem a immensa
vantagem qae della se pode colhcr, em certas molestias, como meio the-
rapeutico,

A hesiia^o, receio c mesmo terror de mfamia que—em tempos remotos
ella causara, foram substituidos pela ffc robnsta e forte conviccSo de um
bom resultado.

Ere, mais qne rapidamente, delineadas as diversas peripecias porque ha
passado, at6 nossos dias, a operac&o da trachGolomia,

ANATOM CIRURGICA DA REGJAO INF2A-IIY0IDUNA.V

Vanatomic chinirgicalc at unr des hamprinti
pales, sentemail < hi la inedecine operatoire
main encore de toute la pathologic.

VELt»EJ lU— ATOMIC CHIKURGICALR

f

A grande e mais que notave] regifto byoidiana, para ser melhor e mais
methodicainente estudada, foi suhdlvidida em tres ontras nao memos impor-
tantes: deixaremos de parte duas dessas subdivisfies a fim de tratarmos com
todo o escrupulQ e minuGiosidade, lao sdmente da terceira, isto e—da regitto
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infra-fcyoidiana—por mnis ncs intoressar em relate a materia que nos occupa,
vista como, rigorosamente fallando, alia eonstitue o verdadciro campo da
trachGotomia,

Envidando todos os nossos esfcrcos e servindo-noE de guia nesse cstudo,
principalmente, o excellent tratado de anatamia cirurgica de—Hr. flichet—
procur&remos estudal -a com todo o cuidado e atfenQ&Qi

A regiao infra-hyoidkua, impar e symetrics occupa o tspacocomprehendido
entre a base do osso hyoide, os doin musculos sternos—raastoidianos e
o sterna ; elta d limitada, em cirna, pelo hyoide c base d& Lingua, em baixo,
pelo bordo superior do sternq, lateralmenlc, polos mostoidianos : pc)a parte
posterior esta regifto descanga sobre a coiumna verLebrat c e unida aos mus-
cntos laugos do pcsco^o, por inter died io do am tecido cellalar demasiada-
menlc Inxo quo da a rasilo da grande mobilidade de que gozam as suas
partes OQnstituinlea, Lacs coma lurynge, trachea—arteria, corpo ihyroide, eso-
phago, nervos e vases, ianto venosos como arteriaes,

Apelle que cobre oste esparo linoitado. em parte despida de pellos, e
lisa, mni sensivel e cxtremameiUe movel sobre as partes subjacenles ; ahi
nota-se saliencias e depress&es que devemos ler ’em muila considera^lo e
conhecer perfeitamente: assim set—collocado o iledo indicador sobre o hyoide
c, deste como panto de part’tda, fizerniol-o descer, sempre peklinha mediana
encontra remos logo abaixo desse osso—prime—uma depressfio correspondents
A membrana thyro-byoidiana — ; em seguida a esta—a eminencia form&da
pelo angulo bitido das cariilagcns Lhyraldianas—; mais abaixO'-nova depressao
que corresponds k meinbrana crico-Lbyi oidiina —; em seguida—nova salien-
cia devida a carlilagem cricoide — e par ultimo, a facets ebamada supra
sternal,

0 que Qcou dito acima refere-se as formas anatomicas externns.
Proseguindo no esl.udo de&ta regiao e depots de lavantadn a pelle, nota-se

nma camada laminaeo, que dando ndas folhas, envoive o cutilar : retirudas
estas partes aparece a conliauagao da aponevrose cervical que, union supe-
riormente, desdobra-se rteste ponto e , depoia do euvolver os musculos sternos—mastoid&os, vai-se inserir no bordo superior do slerno e das clavioulaa :
igualmente levnntada csta ticari sab a vista, o laryoge, corpo tbyroide e a
tracbea, em parte, coberta pelos tbyroidiauos e sternos—mastoid^os; estes
ulltmos, unidos medianariaanta por umn lamina appnevrotica e aproximados
superiormente, vSo se afastando mois e mais at^ a sua in&ergao sternal,
Retirada *sta lamina aponevrotlca apresentur-se-hao success!vamentc as mem-
branas thyro — hyoideas, crico-thyrodeas, plexo arterial do mesmo nome
(Lhyroidei) e os primeiros acaeis da tracbea,

1
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E1 na area deste Imngulo que sc pratiea a Irachftotomia.
Os musculos sterno-hyoklftos s&o, inferiormente, cobortos pelo feixe externa

das slernos-mnstoidAas; logo ahaixo destes ultimas, isto e mais profunda-
mente, os primeiros formam um espaeo igualmente triangular porem em
seutido inverse,

A regiio infra-hyoidiana, em conscqucncia da direegao obliqua do musculo
omo-hyoidfto que, de sua insers&o byoidiana vai a region supra-clavicular,
passando por baixo dos slernosmastoklftos, Ika dividida em dous Lritmgulos
secundarios denominados, por Velpeau, o superior com o nome de omohyoi-
diano a o inferior—omo-lracheai ,

Dopois do termos assim descripto a regko infra-byoidiana, embora per-
functorkmente e de uim maneira imperfeita,—passaremos a considers as
partes do conducto—laryngo-Uacbtkl quo nella se auham, tendo muito em
vista, n&o sd os elementos que o constituent como a sua posicSOj forma,
direcgSc, extensao, diametro, anomalies e flnaltuente as imporlitnlisrimas re-
lagOes que existem entre elle e as partes visinkis, visto seiwios o conheci-
mento dessns relates de summa importaocia e utilidude na operag&o da
tracbeotomia.

0 conducto-kryngo-trachik] 6 cylindrico na maior parte de sua exlensio
exccpto na extremidade superior, onde tem maior volume, e forma uma
figora irregular constiluindo o hrynge; da parte inferior deste 6 que, ver-
dadelromente,—principia a trachda da qunl occupar-nos-hemos t&o sdmente
com os cinco ;i SOLS primeiros de sens amieis, Devidida assim ossa porgao
do conducto em duas partes distintas. se bem que uma seja continuagao da
outra e estejam intimamente ligadas* estudar-mol-as-bemos successivamente
uma e outra,

0 krynge assemelba-sc a uma boceta ou conducto curtikgmco formado de
partes mais ou monos resisteutes, moveis e de formas vuriadas, <5 destinado,
principalmente a produegao da vox : mais desenvolvido nos adultos do que nas
criancas ft causa de ser a trachea mais curia, rektivamente, uaquelles do qua
neslas e dahi o conselho [de alguns autores, de ser preferivel a kryngo-tra*

ch6otomia para os primeiros e a tracheotomia para as ultimas. 0 kringe, do-
tado de grande mobilidade, n&o apresenta, em geral, ponto algum que sendo
constant nos possa servir do bussola , para a praticado trachftotomia, a n&o
ser a cartekgem cricoide, por quanto, embora seja baslante proeminente o
angulo formado peks cartikgens thyroides, comtudo em certos cases e m <5r-
mente nas criangas e mulheres, essa proemifiencia e quasi nulla, sem resis- -
tencia e alem disso cedendo com a maior facilidade a pmsao do dedo ; o mesmo
se da com os primeiros anneis da trachea que nenbuma resistoncia aprcsonlam:

v
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e&ta ultima, 6 formada de aimois que, cart ilagincosnos quatroquintosanteriores,
s&o posterioriiente memhranosos e achatados ; esta disposic&o dos armeis tra-
chdaes loma-se de grando utilidada na operand de que tratamos visto per-
mitlir ella que, depois de feita a sua sec{$o. os bordos dos mesmcs sejam afas-
tados um do outro com grande facilidade.

0 couducto—Jaryngo—tracheal occupando, normalmenlc, a parte media do
pesco^oe tendo, em relacao ao cixo do corpo unm direcg-ao vertical ligciramente
obliqua de diante para froze de cima para baixo, otferece-nos suas paries su-
periors n'um piano mais superficial do quo as inferiores, Odiam&tro deste con-
ducto £ extremamente variavel : as suas relagdes, da membrana. thyro-liyodiana
ao storno e sobre Aliiihn mediana sao em demasia simples ; e apenas coborlo
pela pelle, o facia subcutanco, a aponevrose cervical e a commissura que une
os dous lobos do corpo tbyroidea qual, tem ordiDariamente — 0,013® de
altura.

Estacommissura pode Faltar ou ter, cm altura, a mesma exlens£o que os
lobos I&teraes cobrindo, por esse modo, os cinco a scis primeiros anneis da
trachea,

Mais imporlantes sSoassuas relates lateraes; assim al£m das partes quej&
foram niencionadas, o conducto-laryngotrachdal, 6 coberto pelos musculos
sternos-lbyroidtos, omo-hyoid£os, e crico-thyroid£os ; rile conlrahe, igualmen-
te, relates immediatns com os lobos do corpo thyroids, as arterias-lhyroidianag
superior e inferior, o pleio venoso do mesmonome e o nervo recurrente: as
carotidas, as jugulares assim como os nervos pueumogastricos e grando sym-
patico costearu-no em pequena exlensilo. t\a parte superior e posterior ella
corresponde eopharynge do qiml forma a parede anterior ; inferiormente con-
trahe relates com o esophago que, desviando-se algum tanto para a esquerda,
aisim o acompanha.

Na membrana ibyra-hyoidiana, devemos ter em vista as artcriag-thyro-hyoi-
dianas e, para a sua extremidade inferior, a arteria e nervo laryngco superiors :
segue a cartilagem thyroide ^que algumas vezes apresenta suas laminas ossifi-
cadas; ahi merccem especial attenefio ns cordas vocaes {pnndpalmente na laryn-
gotomia) as quaes inserem-sc no angulo reintrante dessas cartilaguns, e quase
sobre a linba mediana; a membrana crico-thyroidburn tem adiantedesio
ramo anastomotico das arteriasdo mesmo nom© que, algumas vezes, e bastante
Yolumoso.

N o system* arterial desia regiao podem dar~se anomalias cm relajSLo ao nu-
mero ou a posi^ao*

QUARTO AO NTJMERO. Normalmentc nSoeiistem ou stlo pouco volumosos oa
vaeos da parte media do pescoco; entretanto—Neubaner—(1772) descreven

s
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uma arteria qtie 6 conbecida com o nome de thyroidkma mixta ou media ou—arteria de Neubcmr—; dla nasce ordinariamente do tronco innominado ou
enlSo da crossa da aorta e ram vezes da mnmaria interna ; segue a linha me-
diana cnlrea. trachea e aaponevrose cervical profunda, e vui destrilrair-se no
corpo thyroids.

Muilaa vezesexisLem dons trances brachio—cephalicos—aaquerdo e direito—ou deixam de existir ambos, uascendo nesse oaso, a carotida direita da aorta .
QUARTO A POSTCAO. 0 tronco brachio-cepbalico sobe algumas vozes aidm da

furctdtt sternal, tendo mesmo chegado ao corpo thyroids corns dus Dtirns (citado
por Mr, Chasfaignac) ter obsemdo vanias vuzes, A cars Lida esqucrdn podc ter
sua origem no tronca-bracio-cephalico e assim crusar a parte inferior da trachea*

As arterias thyroidianas tauto inferior como superior pattern igualmento appre-
sentar diversas anomalias,L

*

l^jDICAQOES.
Ghegamos 4 imm das paries talvez a mais important do assumpto que es-

colbcmos ; parte ossa complkadissima cm vista da immensa variedade u3o sd
de molestias como de accidents quo reclamana, rigorosamenUt a fracheo
tomitt.

GeraJmente falbmdo, podemos dizer que, oa casos que indicarn utna tal ope-
rate n sonl tous ueux qul donnent Lieu h I 'inuiienco de la suffocation par un
« obstacle material a rintroduction de Pair dans les voles aeiienos ; lelles sont

A “ V

u les alterations diverses capably de boucher Toridco superieur du iaryny, do
« rdtrdeir oil d^ffacer su cuvitdou celle de latiachee, soit par la ddveioppainent
it duju produil morbide, suit par Tin t rod uc Lion d’ un corp til ranger dans lour
« jut^rieur. & (*)

Muttose variadissimus saoos casos que exigem a operate de que tralamos:
qua! o methodo do expusirao quadevemes seguir ? Enlre os melhodos diverges,
seguidos polos autores que tem esciito sabre esta materia, uetihuin talvez sa-
ti&fo2 oespirito (anossow) como o quo apreeenla em nm quadra synoptico,
que tomamos a liberdadc de transemer ern segtiida, devido a peima do nosso
illustrado mestre olllm , Sr, Or. Ferreira de Abrcu , exarado na sua mtcelieme
these do concuim

Bik>;

1‘] Lenoir* J>e# la broach, th&s.
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QL'ADRO SYNOPTIGO*

D01 ACGIDimS CifASKS DE PRODUm PUEtfQHENOS HE StfTOCAfjJO EMIKEHTE,
X DE INDICAH A OfEHACft} DA-—BR0NCH0TO5U A *

j 1* Retraefaoou invert da lingua para a parte pos*
* terior aplicagio de sua Itese contra a epiglotc, occlnsao

permanente da aberlura superior do laryuge, .
2° Tumf facQAo exagerada da lingua,
3s Engorgifamento , inttama^ao , hypertrophia das

amigdalas e da uvula,
4° Laryngitis edomatosa, estridimte , simples ou

mucosa com caracier agudo on cbronico; espasmo da
glote, etc,

5s Laryngitis dipbylerica T pseudo-membraaoaa,
(erow/j,)

L Phenomenos de suL
focLgio eminente poi
obstruc^odoconduc-
todary ago-tracheal.

:
i* Formadosprimitivamen-

tc na cavidade thoracica.
2* Produzidos no interior

do cond udo-laryngo-trachcal
ou pharynge.

3* Prover ientos do exterior
ou dos poutos visinhos ao tu-
bo la ryngo-tracheal.

1* Ferulas em geral c particularmonte as feridas
coutusas do pcseo^o, quaiiuo sobre ludo complicadas
do fractura das cartilagens do laryoge c de pres&SO dos
fragmented.

2° Corpus estranhos c producers organicus ano-nialas do phuryngc o do csophago ,
3Q Todas as otitras causas capases de comprimir

1 mccanioa e permanencemente o conductodaryngo4ra-
VchdaL

6,° Corpus estranhos.

1L Phenomenos de suf-
focate eminonte por
compress^o do con-
duct - laryngo - tra-cbdaL

HI. A Dronehotomia foi airida aconselhada em algutis oases de carie ou de
necrose das rartilagens do lurynge, e do ulccracoes da mucosa Jxryngea com o
lim de poder ohrar directamenle sobre os pernios aifectados,

IV, Collaeurcmos fioAlmente em ultimo lugar os accidentes de asphiiia por
subniersao;

HETRACGAO OU INVEHSAO DA LINGUA TAM PABTE POSTBHfOR, SO J L,
mas ainda outros praticop Lim observado a inveisao da lingua para a

parte posterior quer m simples opera^ito da seccao exagorada do sou llllcte,
quer na reaeceao ou extirpa^o do maxiliar inferior, Nesle ultimo caso, prin-
cipalmentej nao sendo mais a ponla desteorgao sugeitu a uc^ao dos musculos
da regirm supru-hyoidiana, morraente ados gemo-glossos, haveri a invers&o e

stia base indo comprimir a abertura superior do laryngo podera prodnzir a
asphyxia e por esse modo indicar a oporagdo, ,

N
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Hoje, nos casos tk resecc^o on extirpate do xnaxillar inferior, pode deixar
de dar-se o inconvenient da inversfio quer durante quer depths da operate
so tivermos o cttidado de prender. no primciro caso, a ponEa do orgSoa ama
erigna-confiada1 uni aju&nte e, no ultimo, do comprehendor na OOstuft dos
labios da ferida algumas libras dos iDtisculoegenio—glosses^ atim de con tea-
id rem-adherenow com os ouEros tecidos : alGm disso, na auseocia destas pre-causes, ernbora {*) provavel a retracgffo da lingua uao b oonstenle,

Seguindo, muitos antores, eiiminarcnos a rctraceSo ou inversio da lingna
de entre as indicagflos da tracheotomia*

GLOSSITE , TCMEFACQIO EXAGEKAPA DA nsfiuA .—A tumefacgiio exagerada da
lingua pdde ?er deyiik & mu das e variadas caUsas, assim ternoe—l ^ ouso
cuustante a proverbial, on tnelhorabuso, das preparagfles mercurials;— as
bexigas [rmxime quondo confluentes) e as febres graves ;— 3D as cnusas di-
reotas taes como i'cridas, corpus esteanhos, virus, veneuus, lantu vegctaes
como mlneraes

Neuhuma rdagao exists cntec a forca dc acgao de qaalquer das causaa sim-
ples c duquellas que sao espedflcfts, como a peconha da vihora e outras ; no
primeiro casa a lumefacg&o da lingua <i paoGo intensa, lent*e mesmo, de al-
gum modo* progressiva o qua ji se nao da no aegundo, cm que, porassim
dizor* e por lal forma instantaoea que* a iingua* aupmentando-se em lodes
os sen Lidos* transpSe os seus limites naLuraes, de mode que a parte livre
vein para o exterior e a base levada para o pharyngc, enche-o o 'obliteratt
abertura superior do larynge e da lugar* por esse mode* a graves sympto-
mas de asphyxia : La] & o facia, rekrido por am grande mmierode notores,
de urn vendedor de viboras quo teve a lingua mordida por mn desses reptis ;
Foi tao insolila a Lumcfacgito naanisfestada quo, independentemenle de grander
e profumias incisOea feitaa na sun parte dorsal r da itufnetua quantidade do
sangue perdido entio* so ptide ser salvo pela traobgptomia,

a *
A inllama^o da lingua, por ve^s, estende-Se aos orgilos visinhos at6 dis-

Uncias anormes ; assim Depotivilliers (**) vio-it propagar-se a regiio supra-
byoiclianaj a uma das parotldianas ou a arnbae ao niesmo tempo.

Na niaioria dos casos as observa^oes de iksmalle u ftichler, mosEram
claramente que o tratamejato anti-pblogistico bem dirigido R sobre ludo as
largas incisOea sobre esle orgao, produitindo rapidamente a demirmi^ao deeeu
volume* dispensam a opera^o : em rigor, tambem nOpconsidera-nipaa Lume-
faegio da lingua como imUcapao da trachtSolomia it menos quo nio s^jaem um

*

f ) ilalgakig, chi*

f *) BcraideLDoioiiviUicrs. Oiir- praU
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ou ouiro caso inteiraroente excepcional no quid, todos os outros meios aconsfr-
lhados fossera iufructiferos, opiniaotsta de muitos praticos,

IR7LANHACAO, EMGOftGJTAtfENTOH, HYPUnTllOPiilA [) AS AMYGDALAE* Sob a in-
fiuencia de inLensa phlegmasia que occupe qualquer de seus tocidos consti-
tuirUes as umygdalas podem tornar-se por Lai forma volumosas que e mais que
possivel tocarum-se peios sous pontes cor reportdenles, vindo umu como queau
eneontro da outra, e assim, impediudo a passagem livre do ar, produzir am
circumstancias, poslo que rarissimas, phenomenon de asphyxia que d£m im-
mediatamentc lugar a morte do doenle so iuio recorrermosi lrttoheotomia.

Paihece,na realidade, extraordinario que a phlegmasia das amygdalas chegue
a urn ponlo tal quo indiqae, preci&amente, esta opentqfio ; mas se coaside rur-
mos que a pblogose desuis glandules pdde se extender das partes verdadeira-
meets constituimes da boca ao pbarynge e, por esse inoioT produzir a sutfoca-
pio, o seu valor eslarA fora de duvida.

« Os accidents (*) de suffocate iaUerenies a angina tonsillar erani

considerados polos antigos como indica^to urgente da traehfcfomia. A , P.
d'Albnuo, Ghesli de Moddne, diz Vidal (de Cassis) acrediLavam com Avicenna
que nas anginas lonsillares—com amea^o de suffocaptio—de?ia esta operagSo scr
pralicada* Taes cram jgualmen'll as ideias de Dionisio, Verduc, Blister,
Richter, Bell, Louis e Sabatier citadoa por Marjolin: os dous ultimos modifi-
caram es&as idei&s, aeouselhando a operate sdmente quando a sufTocagSo fosse
eminente e depois de baldado emprego de todos os outros meiosu *

Nas anginas inflaminatorias (diz Velpeau) quulquer que seja a sua inleusi-
dade, nada nos autorisa a lan^arm&O desse meioA menosquese tome material-
mente impossivel *eparar os maxillaree com o Km, JA de pralicaf a amygdalu-
tomia, ji de recorrer 4s incisfles.

As anginas tonsillares sao riscadas (por Chassaigaac) dus indicates da
trachSotomia por isso que , a constrioqfto dos maxillares que taes casus se
da, nAo constitue embara^o sdrio a pratica da amygdalototnia; assim diz elle ;
de uma maneira—absolute— w Nous conteuLons de la manure k plus formeJle
« roppurtumt^ de la Lracbeotouue en pared ciis, Dsnuia que ^ dans les angines
<i les plus aigues accompagnees du resserremeut des maehoires, uous avotts
n pratique avec un succ^s ronstant l amygdalutomie, il est demonic pour
(f nous, qukucun empecberaent sufbsanl ne s’oppose Al'ablation des amygda-
« les les plus volu mineuses, soil quelles doivent leur excis de volume k Thy-
« pertrophie, soil qu elles le doiventa rinllammaLion, Nous pouvons affirmer
ii que les resserremenis de la bouclie les plus tenaces au premier aspect, cfe-

1*) Dr* Ferreira da Abr a tbcs, aoucur.
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& dent loujours, cn pared ois, a Temploit de notre ddatateur on a faction
H beaucoup plus puissant de la vis coniquc

He rsla igualmente a opini&o do nosso sabio professor de operates o
Him * Sr, Hr* J. M. Chaves,

As ogroifles 4 este respeito, como se sio mm conlraditorias ; pordm,h

euppomos quo a qucsl&n por si mesmo se resolve porque on e possivel abrjr-se
os maxiHares o ent&o devemos praticar a amygdalotomia, ou nao 6, e neste
ultimo ca&o, nao bivera outro remedio senao recorrannoe a opera^io r e essa
a nossa eputiSo.

LiRYPHirTE SIMPLES OH MUCOSA COM CARACTER AGUDO OU CNttONrCO, LARYNGITIS
ESriuuEWTJE AL AS anginas simples quer no estado agudo * intanso quer no
estado chrcnioo, raras vezes indicate a truchgotomia : nomtudo, num caso
fdra do coramum, qnando a inflammacdo F6r intensa, causando grande obs-
taculo a livre ldtrodocqaa do nr para os pulnofles e depois de ja ter sido erapTC-
gadoSj ern baltle, todos os meios proprios para combatel-asT cnmo preencher
esse desideratum {a fiberdadc dareapiraffio) sem o qual csiinguir-se-ba a vida
4 menos que n /Lo recorntmos a operand ? como permitlir o livre ingresso do
arT nestas condiG^es inteiramente exceprionae* a nao EOF por meio da tra-
chtfotomia 7 nSo sera por dermis sensato o conselhoqns nos e dado desde tempos
remotos e aiada actualtneale por Valiaix e Trousseau de recorrermos a ella, era
ullimo caso^ fezendo por esse L : iodo ludo quanto eativer ao alcance da sciencia
para salvar o doente ?

Emhora as anginas, como ja o dissemos, raras vezes mistarn a nm trata-
tamento aiui-phlogistico bem dirigido e mui raro chcguem ao ponto de ser a
tracb^otomia o unico recuiso* o facto pdde c ja se tem dado, nas manias
principalmente, o quo confirms. a nosso vfir, a opiniio quo emittimos respon-
itendo afBnuativamente a todas as nossns pergunUs ; salvo o caso, em qne a
demurs ou UesiU^ao do cirurgilo on medico ponbu cm risco a vida do doenlo
\k r? m dmnasia edmprometido pela asphyxia e que mais ainda o sera quanto
mars tarde for empregado urn tal meio,

Nao se pod era, por ventura, duer a mesma coital quatilo aos casoa graves
o complicadosde anginas cstridentes (cOnhecidas tambem com o nome de asthma
de Millard , pseudo-croup, caiarrho su!f#rantc &}!

LARTETGITE EOEMATOSA ,—Sem ter unm mareba l &o rapida como nquella quo
b usual no croup a laryngile ecUmmtosa agudaT quaesquer que sejam suaa
caustis, pode ser rapida, gruTissima e mesmo mortal : como deiiar entAo de
correr a trachiSoLornta ?

HIa * . * # p

O Ch*KjO ](aae.—Clin ,
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0 oUheterismo n£ti podera dispciml-a ? nio ; ulem disso os seus income-
nicntes sao, relalivamente, muito mats graves do que aquelies qua produz a ca-
Ulll-ct P

As scariflca^es de Mr. Lisfranc esiao no mesmo casa. «Ricn n'cst meins certain
* (diz Lenoir) qua i'officacite de ces scarifications porlees sur nnc partie seule-
(i mentdela mtiqtieusekryngicane pourprSjeimTaE phixte; ct d’im autre c6tet
« pukqu'il fant reconrir Anne operation, nous demandcrons en quoi la bron-
* chotomie esL plus grave que cclle-ci ? a

Nao fdiam examples dr tersempre apreseatado bam resultado* estaoperaqio
sendo feiLa cfldn o que sc nio durA cskndo o doentft enfraquecido pelo trata-
mento empregado antes, e ju o’uro periodo adiaufc&do de asphixm, cuso om que
comobemdiz UtAis , a manor demora, o manor accident* durante a operag&o e

#>

bastautc para causar a morte,
ciL'angme udemateuse Slant caraotQjisge par ties alterations que soni presque

t toujours borneesau larynx, ces lesions Slant pour la plupkrt pen profondes et
« capable de discard) tre ea u n temps Irescourt, il s’ensuit quo k Iracbiotomie
* doit Ctre suivie de gubrison dans uae proportion considerable » (*)

0 ser o emprego desk DperagSO monos frequentc eabsolulo na kryngitc chro-
nica , nao £ razao para que esta, quaesguer que sejam suas causas, Gejaoxdttida
do guadro das indicates dkquelk operable ; por Isso que, nrnitas vezes, esta
e n£o sd coroada do mdhores resullados do que na kryngite nguda como
tambern 6 o unieo rueio de salvur ou prolongar os dks du doente.

Mo faltam exeinplos desses.
CHttJr, LARVNOITE psKUBo-MEM BuANosA ETC.— JA a iimito que era aconse-

lhada a opera^o da Irachdotbmia em cases do difierentes molestiasdolarynge
e garganta, entro as quaes nilo d de admiral1 que se apresentasse mais de uma
vcz o croup; porAm dla comcqou a fornecer rcsultadus mais evidenies ea ser
formalmeuleaconselhada ( Hdo) por Francis Bonn, Crawford e outros.

0 cirurgiAo de Londres, Andrew (1781) A citado como sertdo o primeiro que
oblivAra boin resutUdo desk opera^do.

Caron (1808) insistiu t/wito e tornou-se t&o cnlevado por eila que chogou, de
alguju modo, a comprometd-a apregoando-a como unieo e Intalivel reinedio
para o cropu.

Bretonneau (1825) ftd qoeox verdadeiramonte dcu grande impuiso a pratica
da trachdotomia pntenteando factos Incosteslaveis de croup nos quaes sc elk
nao honvosse recorrldo a ellu osdoentes Leriam succumbido irrevogavclmente.

Depois flelleTmusieau (que por si so talvez teuha ppalicado eataopera^ao

C) Grisoite* Path, mb

4
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tanto quanto, grande mimero de cirurgiQes de Paris) (*) Millard, Lenoir, Chas-
aaignac e muilos outros praticos lem coneorrido para que, actualmcnte, seja
reconhecidoincontestavel o valor e ulilidade da trachSotomia (no croup) serido
raesmo para alguns igual e tig urgente a sua pralica como 6 ncum caso de
corpo estranbo introduzido na trachea

Aceita a operasSo na molesLia que uos occupu eutraremos na grave quesLSo
de saber quando ou em que periodo della deve-se operar ? n£o; essa quesULo ja
se acha perfeitaraenle e com lucidez resol vidapelos mestres de quern aceKamos
as id&is, sobre tal maLeria, o com elles repetiremos:

tteconhecida a exislencia do croup, desde que falsas metnbranas se formatn,
occupando ndo importa que extensao, e coincidindocom symptomas manifestos
de asphixia. (**) operai ; tendo em vista o preceito de Trusseau que o numero de
insuccessos estara na raz&o directa do tempo decorrido entre a manifesta^o dos
symptomas precedentemcnte indicados e a pratica da opera^o.

CORPOS ESTRAMIOS, .

A indica^o mais precisa e na qual a opcra$to da tracheotomia apiesenta os
mais bellos rosultados e por sem duvida na em que ella da lim aos gravissimos
accidents produzidos pelos corpos estraubos introduzidos no conducto-laryngo-
trachfial; quertenhara sido importados do exterior ou das partes visinbas, quer
produzidas no interior do mesmo conducta. A forma e consistence de taes cor
pos © variadissima.

Os corpos estranhos vindos dos pulmOes podem ser soliios ou liquidos, taes
sAo as massas tuberculosas mais on rnenos concretas, o sangue proveniente da
ruptura de um vsso ou de um sacco aneurismal; puz proveniente de caver--r'

H P. Fischer e F. Bricheteau—aprusntam no sen tratido sobre o croup o seguinte quadroes-
talistico dos operados, uo ospa^o de 13 annos »: depute da entrada de Trousseau, para o Hospital
das crian^aB.

Operadoi. . Meninos- . . * 537 destes ruurrerara AOCsararam, . . LSI
Aleninas. . . . 4GV dcslest ;LOOS. 336 A , * 1414 »

9

£•*) Sur 164 croups tracheotomies sounds « noire examera ;

34 furent operas au troisiGme degrd do l'asphyxic ; IS guerirent
74 * « u deuxiemo <r « ; 25 t

(P. Fischer el F, Bretonneau-p. cit. pag. LG0.1
Mr. Millard dA em sua th£se o seguinte resultado:

33 operadosno segundo periodo do croup 13 success *̂.31 « « terceiro < l & c

t
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nas tuberculosasja de qualquer abcesso tie urn org3o visinho que venha ter ao
conducto-laryngotracbfrd abrindo ocaminho por cntre o tecitTo pnlmonnr des-
tniido, polypos, vegelagOes sypbliticaa etc.

Os corpus eslttmhus que vem do exterior on das partes visirdias do contlac-
to-lnryngeano (corpos cstrnnbos propriamento ditos) constituem a mnis cabal
indicacUo da trachea tomin a qurd , nestes eases lonin-se o rneio mais cflicaz
dc por cobro nos accidcntesde sulTocacao que s3.o inherenlos ;i sua mtrodiiCQ&o
na trachea. Esta operate praticada cm taes conjtinctnras dara betlissimos re-
aultadosse nao houver complicate grave; e, (apoz a remoto do obstaculo} a
respiragao e ma ts fancies continuarao ;t exerccr-sc normal monte, se o clrur-
giao on medico n£o comproraeUer oseu doente errando o diagnostic uu , cm-
bora firme n'elle, hesitando em pralical-a ,

Jft a mnito que A aconselhada a trchdotomia, todasas vexes que se tratar de
corpos estranhos ; assim Verduc, cm seu tempo, Mo so insislio sobre ella como
mxusava de cobanlia o cirurgiSo qua a deixasse depralicar : Einfirn, (diz elle)
w si rien ne pent sortir, et que 1c corps Granger no soil pas descendu trds-bas
ff dans la conne des ptmmons, il ti’y a plus qu*une seulc chose pour sauver la
* vie, cistde fa’ re an plusvjte la broncholoraic
it laxe et si peu hardi, que de laisser mourir lo malade sans secours, car dans
n la n£cessitd il fnut tout hasarder, w (*)

A natureza destes corpos e mui variada; elles podem ser pesados, duros,
modes, lisos, volumosos, rngOGOS, soluveis, insoiuveis, succeptiveis de augmen-
ts do volume etc., outras vezes ?&o animnes, lacs como inscctos, vermes Jom-
bricoides, peixes etc, LTm corpo rluro, prndo e volumoso podendo introduzir-
sc no laryngo ou oblitcrnr-lhe compieLamerite n abertura pode produzir a morte
repentinrrmente ou dar lugur a pbrnomrnos terrivcis do siiflbca^o; o mesmo
acontecrra com aquelles qne forem susceptivcis de aogmentarde volume.

Variada tambem £ forma dos corpus estranhos ; ora s0.o linos, alougados e
ponteagudos, como espinhas, agulbas ; ora rugosas, dc agulos mate ou menos
salicntcs, tornnndo, qurindo sc flxam em qualqucr ponto das vias acreas, a sua
extrac^ao Mo so dolorosa como mesmo impossiveL

Os corpos estranhos podem introduzir-se no conihinto-Iaringo-lrnchdal pela sua
nbertura superior e natural (o que 6 maiscommum) ou por uma via accidental-
menle estabelccida como, per exemplo, a quo se da nas feridas pelas armas de
fogo: aqucllcs, desses corpos, que forom solidos nao poderao penetrar no larynge
pela abertura natural, a menos que o sen diametro apresentado a essa abertura,
Geja de dez i doze Units no maximo: ordinariamento 6 por easy ponlo que elles

et qu’on ne soit pas assezt

f ) l.enoir. the<.
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cnt&o se introduzem (com maior fraguencln) ohedecendo nfto p6 aa seu propria
pe&a coma d column* aerifera quo, no raomento da inspiranao, tcnda a leval-os
pant a trachea : estes corpos ou Scam no hryngo* n'nrn dos sons vcntiiculos ou
cahcm na tlachea oink ptSdern ostur lims sendo do pequeno ’volume, lisos, ar-
rendonthdos, e podendo ser movklos pelo ai\

Em caspft de necrose da parte superior do sterno {Morgagni} um requestro
p64e perfurar a trachea e uella penclrar accidental mente. A hi tem -se obsemdo
bydalides quer provederates; dos pdtaSos* quor de qudquer dus organs abdomi*
naes ; neste nltmm coso, a sna prescnga no couduclo-kiynge-tracheali se explicit
pela rupture do tecido pulmonnr, diaphragma c paredes do loco, prucedeudo a
adherencia dessas partes entre sL Qualqner quo stja o mode pelo qnal urn corpo
estranho solido on Jiquido, Venha ter so tube reBpimtorio, die prodimpigrande
imiaqao e a sua presengft sera logo manifestadu por uma stfrie de pheaomcnO£}

na maior parte dos cases grivissdmos,

Se o corpo eslranko nao e logo lancarlo fomt perdslir neste canal , havera
£uma tosse vioknta, couvulsiva, e com ameago de su /Tbcajao ; a voz lornur-se-hi

rtmea ou nulla ; haverd^rfltnde ancicdade, a fespiraefio torpar-aedia irregular,
laborioaa e atompanhudu <lc um sibile rouco perceptivel mesmo a dislancia ; o
semblante viulaeeo, os olhos Iacrirtiejantes e salient cs ; os escarros milllas vezes
serao sanguiaclentos. 0 dpenle parece nlo encontrar uma posigSo quelhe ageado ;
senta-sc, kvunla, della para do novo voltar as mesmas posigOes oecusaudo dor
ji cm urn ponto fixo do tuho-aereu, jA em todo die.

A estes symptom** gravissimos segiilr-ae-ba nao raras YCZOS urn estada de
fern cshir, de tranqoillidade.e socego quasi ou mesmo -completos ; mas, muitns
vezes, o menor movimento, a losso, o risu, provorarao de novo oaccesso com Lodo
o seu egrtejo de plieriomenos aiercadores ; podendo mesmo,,durade elle, haver
resfriamento das extremidadcb, perca dos aentidos^ u mortea menus que, polos
grandes eslbrjos expiratorios, o corpo nao seju deslocado, em parte desLruidouu
langado fdra.

Os movimtmtos ekpiratorios quando mui fortes pSdenjj dar lugar a dilatagilo
dos pflqqenos bronchios e das vesicular prcduziuuo o emphysema, a ruptura
dcslas e entao a penelracao do ur no madiaetiilO ou na cuvidade das pknras
consiituhiLio o pneumothorax, A u&tureza dos corpus estranhosi sua forma, a
maior un menor seasibilidiide qua, em certospontos, e dutado o con juctodaryn-
ge-trachfeJ, explicam de uma maneiru satisfatoria a int &rmiiencia que dnotada
nos accesses.

Ntt maioria dos casos o corpo 6 logo apoz a sua ijilroduo^ao lancado para o
exterior pelos csforgos expiraSurioa porem nSo raras vezes isso deixa de ucontecer,
podendo mesmo produzir incontinent^ a morte como diz ter observado

k



Fabrics de Hildeu (*) em um individuo gue havia engolido uma balla de
churnbo*

0 diagnastico £ maiias veses difficilimo : o cirurgiao informar-se-ba com
todo o cuidado do tamanho do corpo ongulido, de lodos os antecedentes e pro-
ciirari reconhecer qual a causa provavel dos phenomenos insolitos que observa.

So, um individuo, depois de ter engolido qualquer objeclo, apresentar-se
com tosse violenta, convulsiva e logo ameugo de sufFoca^o o cirirgi&o quasi
que p8de affirmsr que o objecto qualquer que seja cahiu no tubo aereo ; dise-
mos quasi por isso que esse? symptomas podem ser determinados pela presenca
desse corpo nas priraeiras porcOes do tubo digestivo ; mas nesta circunstancia
s6 produsira o quadro synoptomalologico indicado quando pelo seu grande volume
pnder comprimir a trachea casoem quo o calheterismo veriiicara o diagnotico,

A escuta fornecera, em casos de ictroduccfto de corpus extranbos no con-
duclo-tracbdal, dados de subido valor ; sc o corpo estiver no larynge elle de-
termine uma tosse violenta e convulsa acompanhada de dir aguda c fixajcujo
pnntosera quasi sempre indicado pelo doentc ; tse nurn ponlo fixo da trachea a
dor sera menos aguda ; movel fornecera esse ruido particular designado por
Dupuvtren com o nomede grdottement e sobre o qual elle ianto insistiu ; a dor,
se o corpo estiver nos broncbios, serd profunda, surda R gerahA escutanplicada
ja ao peseoco jl ao peito foruecera. scgundo Barlht (**) novos dados : no pri-
meirocaso ella revelari ao obsemdor, no ponto em que estiver fixado o corpo
uma especie de grito soaoro como o que fosse iiroduzido por uma column^ de
ar atravessando um tubo estreito : no seguudo die percebera uma diminuiqao
junior ou menor no murmurio respiratorio o qual pode cbegar a ser abolido , 0
pbenomeno fornecido pelo murmurio vesicular , nas observances de Barth, 6 de
grande utiiidade pois o grau de deminui^fto nesse ruido darA a medidu do obs-
taculo que estreitar as vias respiralorias.

0 diagnostic© d Uilvez mais difficil ainda quando, todos os phenomenos de
asphyxia desaparecemlo, o cirnrgiao dear na duvida se o corpo fora on iko ex-
pellido iTum accesse de tosse ; para o ccrtificar elle farl o doente lossir ou
prUticar qualquer movimento, o que sera no maior numero de yeses, ban tanto
para deslocar o corpo e dar-se de novo todos os phenomenos jd observedas,

Muitasvezes oscorpos eslranhos podem residir, n5o s<5 por um, dous n mais
mezes. porem mesmo annos, comoprovam as observances de Moniere, sem dar
signal da sua presenga, determinando, para o diante* inllammagOes chronicas,
caries e mesmo necrose das cartilagems.

f ) Lenoir. op. eiu

O Barth el Roger*.
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0 prognostic dos corpos estnnhos, variavelo relativo nSo sd & idade dapes-
, a sua sensibilid.ide mas tamb^m a naturexfre volume do corpo immerso. Os

corpos quo furem suoeptiveis ile augmenio do volume pidn absurpgfto das muco-
sidades da trachea sSLogeralmerUe mais perigosos do que os qu^ forem soluveis

•»

nessas rnesmas mucosidades. Roux dlz que, fo menus cm suas observing s,

os primeirus s£o sempre morlaes, N’uma manga 6 muito mais perigosa a pre-
senga de corpos extranhos na trachea que nos adultos, visto ser esse canal
muito mais estreito nas primoiras do que nos ultimos.

Eatre um corpo que estiver collocado de permeio a glole e outro que estiver
n'um ventriculo ou qualquer outro ponlo, a sensilnlidade e phenomenos conse-
cutivos despertados pela sua presenga, serAo muito maiores no primeiro caso
do que no ultimo.

Tem-se dilo que a presenga de corpos eslranbos por muito tempo no con-
ducto-aereo, pode determinar a phtbisica pulmonnr ; para isto affimar era ne-
cessario que livessemos pleno conhecimento do esta» oem que seachavam os
pulmGes antes d'elle ir ahi ter, e, demais, sendo iAo vulgar essa moles!ia n£o
e mais provavel antes tima coincidenoia ? que a irritagio subsequente devida a

presenga apresse a fusiSo dos tuberculos ji existentes ?
Era vista de tantas e t5lo grandes variedades, quanto as consequencias

devtdas a introduegao de corpos estranhos no conducto aerifero , vfir-se-
ha igualmente o quanto deve elle ser varinvel , duvidoso e muitas veses
fatal , indicando na maioria dos cases, de uma maneira absoluta, a operagio da
trachdotomia .

son

sua

PUENOMENOS DE SlIFFOCIClO FMI ^EME POD COMPRESSiO DO
C0,\DUT0-UK11\G0-TR 4CUEAL.

Devida a grande e variado numero de causasque n&o raras veses temacgAo
riolenta, a compressAo do conductodaryngo-tracheal pode cbegar a ponto de
indeclinavelmente indicar a operagao da trachdotomia.

Em geral as ferulas desse conducto e principalmenle as que forem contusaa
e penetrantes pddem indicar, eni cerlos casos, a sua prompta abertura ; entAoos
phenoraenos de sufTocagiio pddera se manifestnr immediatamente quando a fe-
rida, sendo penetrante, permitlir qnc 0 sangue, IVagmentosde cartilagens des-
pedagadas ou outro qualquer objecto que fncao papel de corpo estranho,cheguem
a trachda : ao contrario, a sufTocagAo lera lugarraais tarde quando depender da
tumefacgAo consecutiva dos tecidos do pescogo mormente complicada de em-
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pbysema como se deu no segtiinte facto observado por A. Pard.—( 1 ) tc L'an mil
« cinq cens septante qimtre, le premier iour de May , Francois Brege, putissieur
a de monseigneurde Guiee, fust blessed Jeinuille d’vn coup d'espded la gorge,
« coupaot vnno parlie do la Trachde artere, et vonc des veines ingulaires dont
ft s:en&uiuit grand dux de sang, eL vn chiflement par la dUe Trachde artere.
« La playe fust cousuo, et apliqud remedes astringens : e! tost aprds le vent
« qui sortoit de la playe s'inLroduU onlre le panuiculc charnoux et lespacc des
« muscles, non seulement de la gorge, mate aussi do tout lo corps (comme un
« niouton qu on n souffle puurTescorcher) no ponurmt aucunement parier. La
« face estoit tallemenl e x i l i c q u t e n nc voyuil apparence de nez. ny des yeux , »

Nas feridas conttjsas do pcscogo » i n t i imanru > sendu violent.!e ganbando as
partes subjaqcnies a np- MOVROSJ eurvi d profunda e esta itfio Hies permittindo
espandir-se pan a perifcriu, n compiessfto sera iVita direclarnenLe sobru a tra-
chea tornando a sutlWucfw emiaente, cuso em quo Hubioot c Larrey praticaram
com bom resultado a npnrag&o ; o primeiro em urn mugo que apresenUiva vinte
e duus golpes de espada, faca e canivcte em differentes pontos do corpo, na
cabega, rosto, pescogo, (3) etc, Habicot resolveu praticar a operagao na tarde
do mesmo dia em que o observant, pois estava a ponto de sulfocar por effeito
da violenta ioflammagdo manifestada : Larrey, em outro faelo, identico quanto
aos symptomus de sutTocugtio manifestada depots de cinco dias do rerimenlo,
em am official que recebera uma estocad* na parte lateral e direita do larynge*

As feridas por annas de fugo quer no larynge quer oa trachea podem, me-
Ihor que quaesquer outras, dar lugar a suffocagao emiuente e reclamar impe-
riosamente a operugilo, como sejani entre muitas, aquellas em que uina bala
passando ao nivel da parte superior do kryuge dividir a epiglote pelu base
e que esta veuha obliterar a aberturu superior do canal respirotorio,

A compressfto do conduclo laryngo- iracb :al aindu pdde ser devida a im-
mense numero de causas ties como —corpus estpanhos de grande volume intro-
duzidos no esopkugj e ahi demorados ; abcessos reiro-pharingeanos ; produc-
goes organicas anormaes tantu do pharinge como do esophago e outros tumores
do pescogo como sejam os c&ncerosos, escropbulosos, os kistos, etc. Cornu
maior reserva possivel e como o ultimo recurso a empregar em presenga de
emiuente suifocacao, devemos recorrer a operacao aestes e outros casos : quer
svja ella feita para remover o agimle compressor quer para nos dar tempo de
empregar os meios adequados para o combater, quer para proloagar por mais

(1) Ambropio Par^.
(2) Dr. Ferreira do Abreu, Tbeae,
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algum tempo os dias do doente ; porquanto a verdadeira indicaefto sera serupre
a remo^Ao desse agente de compressao.

Nos cafios de CELrip e de necrose das cartLtagers do krynge a operacao tern
sido regeiiada por eirurgtflt# tie todo o respBito, como eejara nupuytreo, Sa-
ri illot e outrosj porem nio me nos respeitaveiH silo os coalranosT YelpeaJty (>,n-
dron* etc,

N'um de tacs cases, mdrmcnte havenriD desprondifnento de nm sequestra
dessas cartitagens* que yd ohnr conic eoi - po extranho, [wrece-mn H$r do grande
valor o const Hn i que nos o dado pelos ulUnios L : qtie nao pori&mos duvida em
segnir,

Parece-nof ser inteirnmante inadmissivol a operate da trachfotomia nos
casos de asphyxia prudnzida peia si3®^ftiers4o*

Ol’ERACiO.
Os processor peloid quaes a tractkokimia tens sitlo Fejla desde qua pela pri-

me]ra vcz Ibi tentada at4 OH rossos dias silo immmeros ; deisal-os-liomos de
parte por serem imperfeUus ti hoje inteiraraente abandonadoa, nao obstante as
modifica^des que success!vamenfe soffreram .

Antes de pa&=armos a deecripEflo minuciosn daquelle qua 4 conhecido com
o nome de—processo ordmarie—de Trousseau ; a nnsso ver, o menos sujeilo
k accidentes de semma gravidade e gernlmenle acceito, dnremos umu id4a
daquelle que amprega Mr* Ghassaignnc e qua m realldtirie e sivtuctor.

FKOCESSO PE MIL , GBASSAIG&AC, rOinHstrumentos necessaries e£o : uni his-
Luri apresantundo ein cada uma de Biins;EXtremUiides uma lamina, arirta ; sendo
portin mim delfes aguda* e a outra ahotoada, um tenaoulo, ebaruadu cricoi-
dvmo canalisado na sua parte convene urn dilntador etc*

u doente deitJido B mufUido na posirao que ordinariamen te solhe d i n u m a
kl operatic, o cirurgi&D com o dodo indicador esquerdo determine a saliencia
cricoid iaoa c repftlie-a tdgum Unto para cima; com a rafio direita toma o tena -
culo, em posigio de taea de mesa , apresenta-o perpendicutormenta .i tracheae
fez !i piin^io: feiia esta ? elle Tara o cabo do jnstrumentc de^rever um arcode
circulo passando da pp&ic£o uansversal a longitudinal e tomando o cabo com a
mao esqumhwj levari furlementc t̂ rA cteiii"*

Feito islo, fnra oscorregar sobre o ranal do LenacDlo a lamina aguda do bis-
tun a qua! fad peaetrar na trachea o dividir rapidamente quatro anneis car*

tilaginosos*
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EntAo, abandonarao operador obisturi; tomaracom a mAojlireita odilatador,
guml-o-ba pela rnnhura da lenaculo e introduzmdo-o em direcgAo transversal,
fal-o-ha passar a longitudinal, descrcvendo um oulro arco de circulo.

Uma vez posto ern posiqdo. ello passara o instrumento para a indo esquerda,
abril-o*ha quanto for preciso e com a direita introduzira a canula iia direc$Ao
da trach&u

Como se £ este pi*oeesso rapido e expedito, porem os gFavea incon-
vementes que delle se podem originar tem feito com que vahoje cahindo em
desuso.

PROGESSO ORDlfliARlO.

Osintrumentos necessariosMANUAL OFERATORIO E APARELHO BE CHRATTVO.
BSO OS seguintes:—um bisturi recto ou algum tanto convexo sobre o gume, um
outro abatoadoede lamina estreita, urn dilatndor, tenaculos, duas erignas rom-
bas, pin^as de dissecdio e ( nos casos de croup ) uma curva pra extraccdo de
falaas membranas, uma ou maiscanulas de demora, uraasondacanaliaada: deve
ter igualmente pingas proprias para (em caso de corpos estranbos ) extrahil-oa:
M m disso tera a sua di$posi$fto fios proprios para a ligadura, cnmpressas, liras
agglutinativas, ataduras circulares, algumas liras de eadarqo e esponjas finas.

0 dilatador mais nsado e o de Trousseau; esle instrumento assemelha-se
muilo a uma pin$a de curativo, curia e curva sobre as faces dos dous ramos
qua apresenta, externamenle e nas exterm dades tem ura espor&o proeminente
que 6 destinado a fixar-se nos bordos interims da ferida tracheal afim de conser-
val-os abertos: na introduc^ao deste instrnmeoto nunca se apertara sobre os
anneis por6m sim sobre os ramos ; ou por outra, deve ser inlroduzido perfei-
tamente feixado.

As canulas empregadas nesta operate) tem soffrido, de Fabricio de Aqua-
pendente, sen inventor, nossoa dias um grande mjmero de raodifka$£es na
sua forma, extensAo e diametro; porem boje baseados no principio de Breton-
neau, perfeitnmerUe demonstrado por Trousseau, isto 6 que o conducto artifi-
cial deve terpelo menos o diametro normal da glote do doente, nAo se emprega
mais senAo a canulu dupla composta de duascanulas concentricas, das quaes
pode-se retirar p»rT itamente a interna para ser limpa sem desloca^Ao da externa,
o que ja 6 uma grande vanhgem. Ellas sAo feiias de prala e iflm a forma de um
tubo ligeiramente curvo, corlado nas duas extremidades em forma de bocal de
ckriaeta ( biseau ) de maneira que o lado mais curto sejao concavo; essa cur-
vature deve ser igual aquella que pertencesse a um circulo cujo diametro fosse
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de oito centimetres pouco mais ou monos; &\6m disso ellas devem ter, no ori-
ficio exterior* urn rebordo, sufficientemento grande* para impedir a sua queda
na tracfada e apresentando ou dous anneis ou Furos para a passagem das liras
que devem fixal-a,

Posiclo DO DOENTX. DIVERSAS tem sidoas posicdes indicadns pelos auctores,
a dar-se ao doente ; alguns aconselham que se fa^a a operate eslando Hie no
decubitos dorsal, no proprioleito ou melhor sabre umameza guarnrcida dtt'um
colcbao bastanle duro; tendo as espaduas sobre um Lravesseiro c a cuha$a al-
gum tanto inclinada para traz e era piano mais inferior : outrus, ao contrario,
aconselham como mais vantajosa a posi^o, sentado, por facilitar elk mais o
escoamento do sangne e nio haver receio de que elle se introdusa nas viasaerea*
quando forem ahertas; ambas tem sens inconvenientes ; comtudo a primeira 6
a mais seguida, a menos que niobaja contra-indie*$ao formal ,

Ledran parece-nos ter pcrfeitamente estabelecido a conducts que devrmot
ter* dizendo: n II faut taisser le raalado dans la mftme attitude uu il e*t. par ca-
ll que c'est cede ou il respire le mieux ; si on voulnit lui renverser la fote,
« com me quelques auteurs le proposeut, on le femil dttoufer. (*) «»

Oualquer que seja a posig&o que se escolha o doente deve estar despido, e
apenas coberto pela colchn ; a meza ou leilo sobre que estiver deveri estir
collocada de tal maneira que a luz dS de cbeio sobre o pescogo ; se for & noite os
ajudnntea raunir-se-hSo de velas as quaes estario de Ul modo disposlas que o
campo da operaqio e3teja perFeitamente illumiuado,

POSTCXO DOS AJUDANTRS, — OrdiQariameQte o numero de quatro ajudantes 6
sufliciente: dous se incumbir&o de manter solidamente os membros e tronco

S

na posi$&o previamente adoptada ; o terceiro passando os dedca das mfiue
por baixo do maxilkr inferior* procurari tornar a cabega imraovH ; cmfim, o
ultimo, iucumbir-se-ha da separa^ao dos labios da ferida, de comprimir as veias
que forem cortadas e de limpara ferida.

Posiqlo DO CIRURGIIO.-̂ O operador collocar-ae-ha do ladodireito, era relaqfio
ao doente, lado esse que permitted be facilidade nos movimentos e na incisio,
pois nao sera embaragado pelo mento e estara sempre na posi^ao propria a nio
perder de vista o ponto de guia [cartilagem cricvidiawi ) pais 6 elle o limit*
superior da incisilo a qual 6 sempre feita de cima para baixo e bem na linba
mediana ; linha essa de importancia tio capital que muitos, antes de comegar,
passam um trajo de tinta afim de, por elle, se guiarem.

iNCISlO DOS TEGUMENTOS. Estando tudo disposto da maneira que acabamoa
de expor, o cirurgi&o toinara a trachea entre o dedo polegar da raio esquerda e

O Lenoir. op.cit.
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os outros da mesroa m5ot procurnndo calender, algum tanto, a pello e, sobrc
ellaT far4 corn a direita armada do hisluri-recto e hem pela linba medinna, uma
incisao que partindo do nivel da cartilagcm cricoidu venho terminar-sepouco
acima da furcula sternal ; interossando t &o somente a pelle, o tecido cellular
subjacente o a aponevrose cervical .superficial. Ficar Ibe-ha visivel o horde
interno dos musculos sterno-byoidianos separados por um tecitlo cellular ou
na ausencia desle Fonnando pela sua uniao como quo um ?d musculo : uma
outra incissto que pode sen algum luuio monor do quo a primeira separal-os-ba,
embora, em ultimocaso, ten ham de ser comproineltides nlguraas do suas Dbras ;
par meio de erignas-rorabas ser&o logo separados os hordes da ferkJa, a qual
sera immediatamente limpa de todo o sangue com esponjas iinas apenas bume-
decidas em ugua fria ; enl£o nova ineis&o separara igualmente os musculos
sterno-thyroidianos que se acham em uni piano mais profit ndo.

Deste ponto em diante o cirtirgiao deve dobrar de atten$So e multiplic&r
os seus reoursos, porquanto as difficuldades comegario ; depois da separa^o
doa dous ultimos musculos elle cbega ao isthmo do corpo thyroide, cujaaltum
e posi^o, como ja o dissemos, variam, cobrindo ji os primeirosauneis da
trachea, ja Undo a mesma altura que elle ; o operador introduzindo o indi-
cador na ferida verlficara pelo tacto tanLo quanto o poder fazer 'se ha alguma
das anomalias de que ja livemos occusi&o de fdlar ; respeitando as veias vo-
itimosas, desviando-as, assim como qualquer anomalia que por acaso baja e
esteja colloeada por onie liver do pissar o seu instrument. Camada por ca-
mada (#) elle chegara a aponevrose cervical profunda a qual ser<i por sua vez
e com todo o cuidado incisada sem minca o serao raesmo tempo que a tra-
chea, pois, do conirario os bordos das incisfles de ambas nilo poderiam curres-
ponder-se dando higar n3o s<S a grande difficuldade na introducg&o da canula,
como esia poderia ser introduzida no Ucido cellular peritracheal, descollar a
trachea e dar caminbo as supurarSes do pescotjo e mediaslino.

Incisada a aponevrose e convenientemente denadada a trach6a o operador
praticara a abertura, da rnesina. fazendo uma pequena ineisao, por puii^to
o mais proximo que lhe F6r possivei da cartilagem cricoide, servindo de guia
ao seu bisturi a unha do dedo indicador esquerdo collocado no fundo da fe~
rida ; depois dessa pungfto deixara o bi sluri agudo e, tomandoo de bot <to, in-

H it? no suurats U'op insjstor sur I » Ewo£»it6 d'inciser ks tissus emierhe par eouche, d̂ artcr
les vuisseaiji i: t k's muscles aviju l -s 6rigues de medtre bieu a uu la trach^e avnnt tie
I 'oiivrir ; j'insi^ie sur I’absoluc necessiltt d'etro-lr^s lent,—Si ]3endant lecours de 1’opR*

ration, Penfanl suflbque, anutez-vous, laissuz- lti ilenatii'L1, remeUez-le stir son ânt pour
quTil reprenne haleine : ce 5« a peul-6lre tine minute di ^ perdue, malfi kln'y a rien ft craindre.
Jo n’ai jamais vutrop dt* luuteur <Hre la causcd'un accident , el oouveul j’jki ^t̂ temoin des dif-
ficulty ei des dangers fCune trach(k)tomio faitetrop lestemenl—, quand elle 6tait feita
par uu operateur habile, (TnoortniO},

d
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iroduzil-o-ha peln aberlura fait* augmentsndo a inctsSo aid urn !i tim n meio
, , , , Jl

cenli metro : ire a iaisisao tivor de aer Fuita latino da cartikgem cricoiafe, sel-o-ha
debai\o para cima alfm do ser cvitado o tranoo-brachio-dephalioo* No momenta
ym que fur ttbertn a trachea o njufente incumbido dos raoviraantcra da cabecn,
far& com que ella &e Incline para diaiifce para que o operator com maisfarili-
dade introdusa o dilatador e afaste os tabios da ferida; A tossc c aexpeclora^o
cm prompto resiabckeerao a respira^ao ; a hemorngklo extinguiri e a opc-
ra^lo e&tara tarminada salvo as manobras exigidas para a introduces da canuk
de demora e as que exigent a extraccio de corpus estranbos* A conductu,
pots, do cirurgi&o d 'abi em diante vamrascgundo o caso que exigir a operacilo*

Quando elk for praucada com o fim do estnbeleeer uma via artificial aoart
como em ura caso de croup, e quo otratamento consecutive hoaver'do ser
mak on monos longo ate quo seja removiek a causa de stifTocaqilo, peraistirft a
inilicafio de flcar aherta a foridn da mcht'n, o qm 6 pcrfeiUmente prebenchido
por imia canula de demora de cuja inlrnrliic$£o vamos nos uccupar.

Introduundo o dilatador na fetida o operador passa-o para a mao esquerda
e Hproxiraa os annek o que Fftra com que us ramos se separem nbrindo os la -
bios da mesma - erUJo com a mao dircita introduzirft a carnila pelo rueio de
3eus ramos, tendo o cuidado de fazel-a descrever o arco de circnlo que ella
represents para que nao fique entre a trachea e o covpu tbvroide e par? que
Dio Era a mucosa laryrgea : elle podera servir-se de uma sondn de gomma
clastica como conductor a canula, meio excellente empregado por Gerdy e
seguido pelos primeiros pralicos.

hogo que a canula enttva bem coilocada o doente perderd immedintamente
avdi, umsopro forte se fara ouvir ; sangue, mucosidades e mnitas Takas mem-
branes escapam pela stia abcriura exLerior e depois de alguma tosse convul-
sive doente licard perfeikmente socegadci : se, al$ni do ar expellido pek
canula, algtimns bolhaspassarem depermeia aqnclluea trachea, 6 signal deque
a primeira insofficiente a deve ser sabstituida por outra quo melhor pre-
hencha oe seus fins.

Cunvencido o operadur de que u canuk esli perfeHamente coilocada , a fi-
xara por meiu de fios ou cadargos. presus nos anneis ou furos que ella apre*

scuta em sua extremidadi:! exterior, os quaes seruo atado& na parte posterior
do pescoco ; esse k <jo dove sor apettado de iul mautim qtie o curso dosangue
venuso nao seja interrompido e fteni a canola possa sallar fora em um acesso
do tosse: aobre a canula nssirn fixada deitari fios, nma oa maia compmsas
abertas para que o oriRcio da canula liqup a descoberto e sobre o todo uma
atadura circular ou uma gravata de kn que esttja bem krga e qae sirva apenas
de meio couleativo.

\
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Termraado o curativo o doeute fieri xestido, le-
fudo para lei to e animado se aimh se conservar dcbaixo da inOuenci'i da

•uflbca£lo anterior ; pracurar-se-ha fazel-o loBsir afim de faelitar aexpuls&o
das falm membranas; toda a atlengao e dedicate para o lad* da respira^iosera pouca passim sc ella tornar-se estertorosa, retirar-se- ha a enouia interna
que seri perfeilamentu limpa por meio do uma esponja (ina presa a extremi-
dads de uma barbalana : osta opern ^ao dove, segundo Trousseau, ser feita do
duas era duas boras.

No flra de vinlc quatro boras serio ambits as canulas retiradas e limpas per-

feitarnente ; ne&sa occasiio & de prudencia ter o cirurgiao a sen alcance o di-
latador aQrn de introduxir da novo e rapidamecte a canuU so arispira^o lor-
nar-so embara^ada ; nos cinco primeiros dies os bordoa da ferida devem ser
cauterisadas com o nitrate de pnita.

Com o dm de retirar-se fnlsas membranas, de uio doixar, que peU sua pro-
longada estada, a caqula prodnsa ulcerates e de ver se o doente pdde livrc-
mente respira*- pela vin natural, deixubo-homos sem eila, no primeiro dia,
purespago dedoz minuloa augmentandO’O nos subsequent alfi o quiuto era
que eila ordinariamente podeser retirada, nio faltando comLudo exemplos de
ser precise conserved a pelo espajo de dez, vinte, quarentae mais dias, mesmo
Inezes e an nos. Se o doeoLe repentinamente bear com ameaco de sufTocAG&o £
precis relirar logo a camila pois 6 provaveJ que peloa esforjoa expiralorios,
alguum UhA membrana tenha vindo obstruir o seu oriilcio interne,

Ndo mf nus iiiipoiiautes sio os cuidados relatives & aliraenta^5o dos ope-
rados; ella deYe* & bem dizer, &er composts de alimenlos solidos on semi-soli-
dus rb'vem is prohibir quasi que completamcnte os altrae ntos liquidos por causa
6 n grrjii ie ilhffivulflade de sna degluii^iu e pela fiicilidado que ha de poderem
elba p netrar ns trachea produziodo uma tosse convulsa que expellira parte do
liqni lo pt lu ^anula e nutra flcando nesse cannl dar iugar agraves accidentes*

Nao raraa vexes osoperados mostrara nio s6 desgosto como repugoancia
pel ' s aiimontos e mok tal ponto, por Yeses, que ser-nos-ha precise recorrer a
surah esupbagtena pnta introduzil-os, por quanto, do contrario sio capazes de
se doitsrero morrer de fame,

No raso em que a operate liver sido reclamada pela estada no conducto
a^rio de uni corpo e^ tronho, esle seri, na maibria dos casus, lan^adopnrao
exterior, pelos esfurgos expiratorios espontaneod ou raesmo provocados, pels
ferida tracbbal ua momentoeni que pelo dilatador os sens hordes forem suffi
cieutemente separ&dos.

As observances de Favier, coniirmadas peio Sr. Dr, Abreu provam clara-
monte o que acabamos de avan^ar.

CtilDADOS CONSECtJTlYOS*

i
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Se o corpo aprcsentar-se entre os labios da forida nada serd mais facil do
que prendel-o por meio de uma pioga e retiral-o : por<Sm sc o contrario se dor
deverd o cirurgi<Lo ir em sua procura ou deixar a sua expulsdo entregue aos
esforgos da aatureza? Jd o dissemos, por vezes, que 03 corpos estranhos podem
estar no larynge, fixo n'um ponto qaalquer da trachea, nos bronchios ou eutSo
perfeitamente livres no conduclo-laryngo-trachdal : deixar em qualquer desses
cases o corpo entregue aos esforgos da natureza seria deixarmos uma causa per-
manente de irrita^to nesse canal, causa que poderia ser fatal: o unico talvez em
que se poderia fazer isso seria aquelle em que o operador tivesse certexa de
que o corpo immerso estava livre, ndo era succeptivel de augmento de volume
pela absorpqdo das muccosidades da trachea, ausencia de emphysema eque os
phenomenos de suffocagdo tenham desapparecido.

Todas as vezes que seder o contrario elie dove quanto antes procurer re-
tirar o corpoestranhojd por meio de pinpis estreitasc curvas quando elie estiver
na trachea bronchios, jd procurando repellil-o para o pharynge, ja prnticando
a laryngo-tracbeotomia quando estiver fixo no larynge ; finalmente, multiplier,
sem descango, os meiosdeque puder dlspor cque lhe sugerir a occasido alim
de ver se conscgue a extrac^do do mesmo.

Removida a causa, qualquer qun seja, que duva Jugar d tic graves acciden-
tes, a ferida resulante da operag&o sera reunida por segunda inten#to, pois por
primeira n&o so o ar que sahisse porella poderia inlroduzir-se no tecido cellular
mas tambem o saugue que ainda transudasse, cahiria na trachea dando lugar
4 novoa accidentes: assim cobril-a-hemos apenns com panno crivadountado de
ceroto, e uma compressa sustida frouxamente por uma atadura circular.

ACCIDEXTES DA TRACUEOTOSDA , Elies sdo immediatos ou cousecutivos.
Accidentes immediatos, — A hemorrhagia venosa 6 um dos grandes emba-

ragos com que muitas vezes tem de lutar o cirurgido durante a opera^o ; quan-
do a sutrocagaU) tem 3ido grande e prolongada, as veias tornam-se turgidas e
aquellas que sSo cortadas dao sangue em abundancia ; nestes casos o ajudanle
comprime-as e o operador abrird rapidamente n trachea e collocard logo a ca-
nula por isso que torhundo-sc a respira^ao mais livre com a introduced
d'aquella a hemorrhagia cessard : seT apezar disto, as veias corladas, por vo-
lumosas, continuarem a dar sangue, serao iigadas assim como a arteria de
Neubauer ou outro qualquer ramuEGulo mais volumoso que por descuido ou
ineYitavelmente tiverem de ser divididas ; pois, ja dissemos T o cirurgiao devo
com todo o cuidadc, antes de ubrir a trachea , reconhecer se ha qualquer das
anomalias de que ja tratamos, por onde tem de passar o sou instrumento.

Se, depois de aberla a irachda , grande quantidade do sangue iutroduzir-se
aesse canal e o doenlc fOr amea^ado de morte eminente pela grande suflbea$lo

I
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que terd lugar, nuo havem remedio scnSo die aspirar quer com a propria boca
quer por meio de urna sonda o sangue immarao*

DESLOCACAO HA OANULA. — Embora perfeitamente collocada a canula podc
em consequencia de tosse convulsa, ser de algtim moio deslocada ; o operador
nao deve perd£-la do vista porquanto so o (lao lizer vcra surdir a grave coni’

plica£0,0 do emphysema o qual , so hem que podendo desapparecer uos dous k
tres primeiros dins, quando limitado ao pescoco e parfe superior do peito,
comtudo se invadir a face e o torax com temleucia a loruar se geral poderfr pro-

. k - k

duzir rapidamente a morte,
ACCIDENTES CONSECHTIVOS, ENLRE os accidentes desta classe os mais a to-

mer-sc sfio a pneumonia, alteragdea tlos bordos da forida quo podem cobrir-se
de exudaeao dipbtcrica, declaracAo de erysipela e mcsmo uleeracOes da trachfia
ja m parede posterior, j3i no ponto em que descauca acunula. Muitisshnos uu-
Lros accidentes Unto immediata cornu conseentivamente pudem dar-se na ope-
rajao da traeii£otomia que, por nao nos ser possivel tratar n’um trabaiho desta
ordera, deixames de mencionar,

Aqui terminaremos o nosso trabaiho : oxali qtie mais uma vez aossos «Mes-
Ires \> dando prova de sua proverbial complacencia , e levando em conti, t<Lo
sOmenle, a insufiiciencia de forqas e a boa vontade, desculpera os erros do dis-
cipulo, em consideragao a importancia do assumpto.
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SCIENCIAS CIRURGICAS
i

(EDEMA DA GLOTTE
i

t r.
1 4

J

I p

4

1
(Edema da gloltc <5 ama afTec^o quc consistc na infillrarSo serosa ou sero'

" r i _
L "" ' i “ ! " %

purulentuda mucosa do laryngo.\ l

n
CEdema da glotte icm recebido muilas c variadas denominates.

Ill
i &

*r

A idade adolla, o sexomasculino, a existencia ou convnlescenra dc rauitas
molestias, a introduce de um corpo cxtranho no lnryngc ou de uma ferida do
mesmo, a ingest&ode substancias causticas, c uma correnle dc ar frioe huinido
sio as principaes causas desta molestia.

% *a

I

\

IV
i.

A invas5o da molestia raras vezes 6 subita, pordm uma vez manifestada a
sua marcha e rapida e violenia, variando conforme dependor ella da termina^o
de uma molestia organica mais on menos antiga do hrynge, ou de uma inflom-
ma#to simples.

i

V*

No primciro caso os symptoraas sao, cm gcral, os de uma laryngitis
simples.
i

*

*

# *

«
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VI

No segundo havera dAr mais on monos iniensu, suffoca^o, febre preccdida
muitas vezes do calafrioso intuniecencia do pesco^o.

vn
Dor, no krynge, que ptfde ser inlensissiraa quando hoover formag5o da urn

abcesso, degluticao dilicil e mesmo Lmpossiv &l, sensagio como a quc produzirin
urn corpo estranho, tosse, voz allerada, penosa, rouca e mesmo extincta, sfto
symptomas que, reunidos a aquelles de que nos vamos occupar, confirmsrfio a
molestia.

vm
\

1Assim * a respira^aa torna-se emb&ragada, A expiragS-O d facil, a inspira^lo
difficil exige esforgos inauditos durante os quaes se observa um sibilo ou ronco
gulural que raras vezes 6 sentido na expira^lo : o murmurio vesicular e apenas
perceptive!embora pela percu^o se note sonoridade no thorax.

IX

A expectorant) que pode ser nulla varia com as lesfles do larynge : os escar-
ros pddcm ser sanguiuolentos, purulentos ou entlo apenas formudos de um mu-
co-viscoso.

X

A epiglote pode estar tumefacta : pela tnspeccao muitas vezes vft-se o veo
do paladnr, a uvula e o pharynge igualmente edemasiados.

0XI

Estes symptomas augmentam-se ordinariamentc e nto poucti veiei sAo
complicadoa de um accesso de sufTocaij&Oj accesso que tendo a duragSo de dez a
quinze minutos e repettindo-se no fim de poucas horas dSo lugar as perturba*

nes funccionaes que acompanham a asphyxia a levam o doeute ao tumulo.
xn

A rapidez da marcha da molestia esta na razSo direct* da iuten&ldade da
inflamma£3Lo,

xm
Em geral a molestia, na forma aguda n5* passa do sexto dia^ podendo cm

t —
«
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otitros cases durar algmnas horas, dias, semanas e mezes: sua terminate mats
ordinaria 6 a ruorte.

XIV

& Esta moleatia pdde caafutidir-se com muiias outras cutn as quaes colloca-
reiuos as laryngitis simples aguda, ulcerosa, estridulosa, pseudo-membranes!;
aneurismas da aorta, inlruducgiu do corpos estranhos, por£m o estudo dessas
molestias far-no i-ha estabelecer o diagnostic differencial, embora em alguns
casos scja difficilimo,

XV

0 prognostic 6 geralmente grave; quanto mais intense Hr a indammat^a sua gravidade augmeutar-se-ha.
xvi

O tratameuto deve ser prompto e variado em vista da rapidei de sua marcba
e da sua gravidade ; os revulsives, as emissdes sanguineas geraes e locaes, os
vomitives e os purgatives drasticos s&o os meios mais geralmfiute uconselhados*

XVII

Entre os meios direetds as cauterisa^fles com uma solute de nitrate de
prata e e que tem dado raelhor resullado ; as scarifica^es panjeem-nos dever
ser abandonadas.

xvnr
Quando todos os symptomasse aggravarem e que a suffocate Hr eminflate

o ultimo recurso sera a trachcotomia,



w *f
0* JP

1

s ftI

ft

1

TERGEffiO PONTOI

til

*

SCIENCIAS MEDICAS
1
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i

SYMPTOMAS FOROTOS PELAS PUNCHES IYTELLECTUAES i

I

/

#
\ I

4

I

A memoria, a aUengilo, a imaginag&o e juizo constituent as funcgOes intel-
lectuaes.

u
Ellas soffrem numerosas alteragOes durante as molestias; essas alteragOea

podem se referir 4 uma deltas oa 4 duos por£ m o mais ordinario 6 a perturba-
$8o de todas ao mesmo tempo.

m

m
*

Em geral nas molestias e mormente nas agudas as funcgOes intellectuae3 se
enfraquecem; com tudo n4o 6 raro dar-se ocontrario em alguraas.

*IV

No idiotismo e nas molestias que s4o seguidas de suspensio completa das
funcgGes de relagao, ha ausencia das faculdades intellectuaes.

t
' i

V

Em certas molestias umas faculdades s4o mais alteradas do qus em outras;

VI
I

1 Diseraos que ha delirio quando ha pervers&o de uma ou mais faculdades in-
tellecLuaes ou affectivas.
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vn
A infeneit, a mocidade a uma grande iuceptibilidade nervosa, slo cauaai

que prediipoera ao delirio.
*vm

*
4

Nfto s6 ai molestiai do cerebro e HUB involucres, como Limbcm muitaa ou-
tras prodiuem o delirio* /

4

a
4

Este ultimo tern formas variadas; p6de ser conslante ou passageiro, tran-
quillo ou furioso.

X4

A
+

0 delirio tranquillo se caraclerisa apenaa por uma mudan^ moderada nos
gestos, acqfles e lingtiagem .

XI

No delirio furioso o doente grita, ameaqa, ataca k& pessoas que o cercam,
procura saltar do leito e, fmalmente, pratica os maiores excessos.

xn
A duragio do delirio veriavel, e, depois delle passado, os doentes n3o se

lembrara quasi nunca do quo praticarara.
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QUARTO PONTO

SCIENCIAS ACCESSORIAS
i

*

DAS EXllliMArOES JtlDICIARIAS

i

< J

1a

Exbuma^ac judiciaria £ a exlrauguo de urn ou mais cadaveres de sua seput-
Inra, reckmada para mvestigaflues dajusti^a.

IT R-

Quanto mais proxima a exlmmagao for da inhumagao tatito mak uleis serAo
sens resultados.i

m
Os casos de envertenamentos, o infanticidiOj qucstGcs de identidade de pea-

seas e lesOes phisycas podem &er esclarecidos peks exhumates judiciarks.f

IV

A exhuma^o sd podcrA ser feik por ordeni e na prcsenca da autboridade
competente estando igtialmenle presence union mais peritos .

V

Antes de proceder-se a urn tal acto deve eskr o lugar da sepultura reco nhe-
cido c legalmente provado pela authuridade .

VI

Se possivd f6r se consemri o corpona mesorn posigAo que tin bn na sepul-
ture kaendo $ sua extrac^Ao com grande cuidfido *

*

r

t
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Os JiquiJos desenfeetantes, ordinariamente empregados em tacs casos, nilo
devem ser lanrados sobrc o cadaver porquanto podem obscurecer o exame 5
qne se for proeeder.

»

*

vm
%

Depois de cxhumado a abertura e cxame do cadaver deve ser feito com a
maior prompiidilo e a mais escrupulosa attenqSLo.

tiiKill!

i

1 • ^> u IH i .i fX ' 1MVlll . J I

P

A16m do exame cadavcrico d impoHimte que igimlmonte se fa^t o p]e todos
os objectos que por acaso sejam encontrados na sepultura .

f * pV “ m T J r p •* *

As medidas bygienicas devem ser esmipulosamente obsemdas nas exhu-
niacOes.a

i A

i

,\ iB. :M .* l<I i-

Embora a npjni &o de ccrtos auctores seja em eontr;,rio, as exhumates aSfo
sao isentas de perigo. i

XIIi « 1.0 » * i * *V I I* l4 f

iA• B

As exhumates prestam grande auxilio d justica; o seu valor n&o e absolute
mas dependente de variadas circumstanWias.

J
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Vita brevis, ars longaT occasio proeceps, experienlia falk.x, judicium difficile*

(Sect* I. aph * I.)
*

i

- . J]p r
I- i i 4 i4

*

Somnus, vigilia, utraque modum excedentia, malum.
t

(Sect. tl. aph. 3.)r . :!. * * *m.

Ill
1. i

in morbis acutis rd'rigeratio par.tium extremarum, malum.
(Sect, VII, aph. 1.)

i

IV
v

*

Ubi somnus delirium sedaU bonum. -
(Sect. II. npb. 2.)

V ,

Jmpura corpora quo plus nutriveris eo magis loedes*

(Sect. II* aph. 2.)
tr

J VI

In omni morbo mentc constare, ct bene sc habere adca quee aJTernntiir
bonum : contrarium verd, malum. i

(Sect. II. aph. 33.}h
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