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DISSERTACAOQ

PRIMEIRO PONTO

TR A CHEBEOTOMITA

En ehirorgie, comme dans toute autre branche
de connaisgances humaines, les découvertes les
plus utiles ont gquelquefois peine & s'inpoger,
pendant que des opinions ou des expédients
thérapeutiques, qui n'ont qu'une existénce éphé-
mere font rapidement lear chemin.

(Faxo.)
SYNONYMIA. — DEFINICAO

()s antigos davdo a denominacio de bronchotomia d@ operacio,
pela qual se abre o canal aeriano, na regido do pescoco, abrangendo
assim debaixo de uma mesmna denominacio a laryngotomia, a lra-
cheolomia e a laryngo-tracheolomia, operacoes diversas entre si.

Se em lempos remotos era juslificavel esla denominacio, pela
extensio que linha a palavra bronchios, que comprehendia entao
todo o tubo aeriano, nos lempos modernos ella perde essa razao de
ser, pois que exprime uma falsidade em medicina operaloria, que
nao poderd conserval-a sem desprezar a sua etymologia, que quer
dizer —secciio dos bronchios —, operagio esla que nunca fol prali-
cada, altendendo-se ao que hoje designa a palavra bronchios.

Entendemos que nada se deve mais respeitar no emprego de

um lermo do que a sua etvmologia, ¢ por isso nio podemos deixar
30 1
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de concordar com Chassaignac, quando diz que a palavra broncho-
fomia deveria ser riscada da medicina operaloria.

Se o termo, por sua origem, ndo pode ser admitlido, haverd
conveniencia em conserval-o sémente para generalisar? Nao, res-
ponde Chassaignac, nio ha vanlagem em generalisar duas ou
Ires operacoes, das quaes s6 uma lém uma imporlancia real na
pratica,

Alguns autores modernos se tém ainda servido dessa expressio,

- eujo emprego disculimos, cerlamente por mera condescendencia,

mas sem duvida injustificavel.

A tracheofomia (do grego =« trachéa e wpi, secciio) € a ope-
racio que consisle na abertura do canal tracheal com o fim de
impedir a suffocaciio, extrahir um corpo estranho ou permitlir um
curativo.

Chassaignac diz que de todas as operacoes que tém por fim a
abertura das vias aereas, a unica boa, ulil e racional, ¢ a (ra-
cheotomia.

Ha absolutismo na proposicio de Chassaignae. Se a esta ultima
operacio devemos conceder, ¢ verdade, as honras de methodo
geral, nido podemos, lodavia, deixar de reconhecer que casos

haverd em que feremos de recorrer a um dos 6utros methodos,
como meio necessario para salvar a vida do individuo. Vem com-

provar esla nossa asser¢io o caso havido com Sédillot, de um

menino que falleceu, por ndo se fer praticado a tempo a secgio
ericoidéa para extrahir um fragmenlo de osso, que se achava collo-
cado do annel cricoideo até abaixo das cordas vocaes,

Sem enfrarmos aqui na apreciacio dos diversos methodos de
aberfuras das vias aereas, nos limilamos a dizer, para lerminar
este capitulo, que a tracheolomia ganha vanlagem sobre fodos elles,
por suas numerosas e variadas indicacdes e pela maior facilidade
de sua execuciio.
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Antes de passarmos ds indicacoes e processos da [racheolomia,
vamos no capilulo seguinle descrever o campo em que se ma-
nobra na pralica desla operacio.

ANATOMIA TOPOGRAPHICA DA REGIAQ INFRA-HYOIDEA

(0 pescoco, que fica enlre o corpo e a cabeca, a qual suslenla,
varia na férma conforme a idade e o sexo dos individuos. Seu
comprimento, com quanto pareca variar, ¢ mais ou menos 0 mesmo
nos diversos individuos. A largura, porém, péde variar segundo o
desenvolvimento muscular e allingir proporcdes consideraveis,

Em duas regides principaes se divide o pescoco: uma a posterior
ou retro-vertebral: a oulra, anlerior ou pre-vertebral de Richet,
tracheal de Chaussier, que é a mais importante. Esta subdivide-se
em duas regioes separadas pelo musculo sterno-mastoideo, que
vem a ser: uma anlerior, hyoidea; oulra laleral, que tem recebido
o nome de supra-clavicular.

A anlerior ainda se sabdivide em tres regides, que séo: 1° a re
gido supra-hyoidéa; 2° a regido infra-hyoidéa; 3° a regido-slerno
masloidéa.

Descreveremos a regiio infra-hyoidéa, cujo conhecimento € in-
dispensavel a pralica da tracheotomia.

A regido infra-hyoidéa, siluada na parle anterior do pescoco,
impar, symetrica, em férma de (riangulo, com base para cima e
apice para baixo, tem por limiles, em cima, a regiiio supra-hyodéa,
em baixo a sternal, e aos lados os grupos arlificiaes dos slerno-
cleido-masloideos e da carolida primitiva: on melhor : superior-
mente o osso hyoide e a base da lingua, inferiormente o bordo
saperior do sterno e a abertura que conduz ao mediastino, e late-
ralmente oz museulos sterno-mastoideos, as arlerias carolidas, as |
veias jugulares e os nervos pneumogastricos e grande sympalhico.
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- Esla regido apresenta 4 visla e ao taclo saliencias e depressoes,
~ cujo conhecimento é indispensavel ao ftracheotomista. Sdo as se-
guintes, de cima para baixo: 1* asaliencia formada pelo angulo
da carlilagem lyroide, a que o vulgo dd o nome de pomo de Adao,
muilo nolavel no homem adulto e pouco no menino e na mulher;
2" a depressio que corresponde d& membrana cerico-thyroidea; 3* a
aaliencia formada pela cartilagem cricoide, ponto que é sempre
reconhecido pelo cirurgido, qualquer que seja a idade, o sexo e
a constituicio do individuo ; 4" uma depressio, onde se péde per-
ceber os primeiros anneis da ftrachea, nos individuos magros e
que ndo ém a thyroide muito desenvolvida; 5* a proeminencia
do corpo thyroide, cujo volume varia mailo; 6* emfim, a fossela
supra-sternal ou innominada, gque se pode vér elevar e deprimir-se
‘brandamente duranle a respiragio, e onde se pide sentir e ds vezes
vet as pulsacdes do lronco brachio-cephalico. Laleralmente & haba
| medidna estio os sulcos caroltidianos, que sobretudo se {orndo
apparenles quando os musculos sterno-masloideos se contrahem.

| Conhecido o exlerior da regido laryngo-tracheal, passemos ao
: seu interior e vejamos os-diversos elementos que a constiluem,
| estudando suas relagoes e cerlas parlicularidades de estructura, que
| nio devem ser -ignoradas por quem tem de praticar a fra-
!, cheolomia.
|
|

A primeira camada ¢ conslituida pela pelle lisa, mui pouco
_ adherenle 4 parle subjacente, da qual asepara um tecido cellular
“muilo laxo, apenas gorduroso.

Depois vé-se o flacia-superficialis, que envolve em suas laminas
os musculos culaneos.

Em baixo vé-se a aponevrose, chamada cervieal superficial, que
apresenla grandes differencas. segundo os individuos e 08 sexos ;
assiin, na mulher é pouco sensivel, ao passo que no homem mus-
culoso e magro ella é muito f6rle e resistente ; simples na parte
superior ¢ na linha mediana, para os lados desdobra-se e envolve
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os musculos sterno-mastoideos 5 por sua parte inferior insere-se
no bordo superior do sterno e das elavienlas,

Tirada a aponevrose, apresenta-se o larynge e a [rachéa-arteria,
a qual ¢ em parle coberla pelos musenlos sterno e thyro-hyoidecs e
pela glandula thyroide.,

0s musculos sterno-hyoideos, mais superficiaes, sio reunidos na
linha mediana, por meio de uma lamina aponevrolica. Muilo ap-
]}I‘D'.tim&dﬂ'ﬁ em sua ]’lﬂrh‘- Ell[‘u‘l'inr, alastio -se descendo para o sterno,
deixando entre si um espaco Iriangular onde se pade vier, de eima
para baixo, levantando a aponevrose,a membrana (hyro-hyoidea, o
angulo da cartilagem thyroide, a membrana erieo-thyroidea, a er-
coide, o isthmo da glandula thyroide, alguns anneis da trachea e o
plexus thyroideo. I na drea do triangulo de que acabamos de fallar
que se pratica a (racheotomia.

Em sua parte inferior os museulos slerno-hyoideos sio coberlos
pElﬂ feixe ElEI‘I’lﬂ.l dos Ell!t‘nﬁ-I]‘ﬁiﬁhllli*ru&:, los (Jraes Sili) ﬁl'[}ﬂrﬂtius [.m!a
espessura do sterno ; porgue ;U]ul'[lnra S¢ INserem na Il:lt‘ll.’: [H.l:it{‘riﬂr
deste osso e esles na anlerior.

Logo abaixo dos musculos sterno-hyoideos, ficio os sterno-thyroi-
deos, igualmente SP[JHI'Hr]m por um espaco friangular, rmrﬁm diri-
gidos em sentido inverso. No mesmo plano que os sterno-hyoideos
ficdo os seapulo-hyoideos ou omo-hyvoideos, que com elles formio a
primeira camada muscular. A outra camala, a mais profunda, e
conslituida pelos slerno-thyroideos, cujas fibras se nnem, ds vezes, de
tal modo na linha mediana, que o fracheotomista nio pade deixar de
interessal-os.

Sobre esles museulos ¢ que se achio disposfos o2 nervos medianos
da regido que nos occupa, forneeidos pela aza nervosa do hypoglosso
¢ pelo raminho descendente interno do plexo cervical,

Passemos agora ao estudo do conduoeto laryngo-tracheal.
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Conducto laryngo-tracheal.— Situado na linha mediana, conli-
nuamente agilado de movimentos de subida e deseida, e até de la-
leralidade, este conduclo perde a cada momenlo as suas relacies de
cireumvizinhanca, o que lorna de maior difficuldade a pralica da
tracheotomia . Este conduclo é eoberto, em loda a sua exlensio, sobre
a linha mediana e desde a membrana thyroidea até o slerno pela
pelle, o fascia sub-culaneo e as aponevroses cervicaes; sémente os
primeiros anneis da lrachéa estao em relagiio com o isthmo da glan-
dula thyroide. Além das relagdes lateraes que ji enumerdmos, este
conduelo acha-se ainda em relacio direela ¢ immediata com os lobos .
da thyroide,0s ramos lerminaes das arlerias hyroideas, inferior e
superior, 0s plexos venosos thyroideos e os nervos recurrenles, E
cosleado a cerla distancia pelas arlerias carolidas direita ¢ esquerda)
0s nervos pneamogaslrico e grande sympalhico e as veias jugulares.

O canal aeriano, encarado de uma maneira geral na regido
tnfra-hyotdea, apresenta em relagio ao eixo do pescogo uma di-
recgdo verlical, mas um pouco obliqgua de diante ¢ de cima, para
traz e para baixo, disposicdo esla que lorna as parles superiores
mais accessiveis que as inferiores.

T

Exposto assim de um modo geral o conduelo laryngo-tracheal,
passemos agora d descripcio de cada uma das duas parles que
0 compoemn, que siio, como seu nome indica. o larynge e a lrachéa.

0 larynge, em lérma de pyramide com base superior, ¢ limis
tado em cima pelo osso hyoide ¢ a base da lingua, inferiormente
pela trachéa ; posterior e superiormente pelo pharynge, euja pa-
rede anlerior é por elle formada, posterior e inferiormente pelo
esophago, que se vai desviando para a esquerda & medida que
vai descendo,

Férmao o larynge de cima para baixo: 1°, a membrana thyro-
hyoidea, que une a carlilagem thyroide ao labio posterior do
hyoide, e que dd passagem inferior e laleralmenle & arleria e ao




nervo laryngeos superiores: perfurando-a, enconlramos a muco-
sidade, a face anterior da epyglotte ¢ a abertura sup erior do
larynge ; 2, a earlilagem thyroide, que férma um angulo diedro
sobre cujas laces passio o nervo laryngeo exlerno e a arleria
thyroidea superier, que se dirige ao lobo correspondente do corpo
thyroide, onde deve terminar. Dividind o-se exaclamente esta car-
tilagem sobre a linha mediana, as cordas voeaes ficardo de um e
outro lado, e poderemos explorar o interior do larynge, os venlri-
culos laryngeos, ele. As laminas desla eartilagem p 6dem ossificar-se
eedo; 3%, a membrana erico-lhyroidea, que une a cartilagem
thyroide a ericoide, ¢ percorrida Iransversalmenle por um pe-

queno ramo arlerial : 4, a earlilagem ericoide, que por sua (6rma
annullar e o alargamento do sea annel em sua parle posterior,
adquire baslante resislencia, para lornala-a ponto de mira na tra-

cheotomia, caracter esle que lhe ¢ exelusivo,

A trachéa-arteria estende-se da carlilagem ericoide alé aos bron-
chios: descendo verlicalmente dobra-se, lodavia, um pouco para a
direila. 14 relativamenle menos longa no adullo que no menino
por causa do desenvolvimento do larynge (Burns). Sua direccio,
posiciio e comprimenlo podem ser allerados ou modilicados nos
casos de hyperlrophia do eorpo thyroide, ele.

0 comprimento da trachea, que alids varia segundo os indivi-
duos e as diversas posicoes da cabeca, pode ser avaliado (termo
medio) em lreze cenlimelros no homem e onze na mulher. O dia-
melro, que tambem pode variar com aidade e o sexo, é, no homem,
de vinle a vinle e qualro millimelros, o anlero posterior e o lrans-
versal de dezeseis a vinle:; na mulher aquelle ¢ de dez a vinle e
esle de oilo a dezeseis. (0 conhecimenlo destes diamelros dirige
ao lracheolomista na escolha da ecanula respiraloria.

A trachéa s6 apresenta anueis carlilaginosos nos seus qualtro
quintos anleriores, os quaes sio ligados uns aos oulros por membranas
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fibro-elasticas ; posteriormente ella ¢ achalada e membranosa. Sua
extremidade superior eorresponde 4 6* vertebra cervical e a inferior
d 4" dorsal.

Em sua parte superior ¢ este conducto abragado immediata-
menle pela glandula thyroide que apresenta dous lobos unidos
por uma parte chamada isthmo; esle ¢ de exlensio variavel ;
ordinariamenle applicado sobre os qualro primeiros auneis carlila-
ginosos da trachéa, apresenla comtudo algumas vezes a mesma
altura que a glandula, chegando acima da cricoide e descendo alé
o quinto annel tracheal. Os lobos, collocados aos lados da trachéa
apresenfam um desenvolvimento que estd em relagio com o do
isthmo, que é mais volumoso na mulher que no homem. 0 isthmo
adhere intimamente por sua parle posterior 4 membrana que se-
para os anneis cartilaginosos, ¢ ¢é neste ponlo que se tem supposto
vér conductos excretores. Em seu bordo superior vai-se distribuir
~a arleria thyroidéa superior, ¢ em seu bordo inferior se anaslo-
mosam as thyroidéas inferior ¢ média, esla existe rarissimamente,
mas quando existe, vem direclamente da crossa da aorla e sobe
pela parte anlerior da trachéa, é a chamada arteria de Neubauer.

Logo abaixo do corpo thyroide se encontra o plexus venoso
thyroidéo, que se moslra muilo lurgido nos casos de suffoca-
¢io.

Do bordo superior desta glandula parle a aponevrose [ascia-cer-
vicalis, a qual encobre com sua lamina profunda a porgio cer-
vical da frachéa abaixo da mesma glandula, e vai confundir-se
com o periosleo da face poslerior do slerno.

E preciso ler sempre presenle ao espirilo que o troneo trachio-
cephalico eruza obliquamente a direcciio da lrachéa e repousa imme-
diatamenle sobre a sua parede anlerior.

A ltrachéa é lapelada internamente por uma membrana mucosa
pouco sensivel ¢ muilo adherente d sua por¢io cartilaginosa e
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fibrosa; o que lorna inerivel que cirurgides tenhio podido intro-
duzir a canula enire esla membranae o lubo em queslio.

() cirurgiiio deve eslar avisado das amomalias que se podem dar
na regido que acabamos de deserever, porque essas anomalias ndo
previstas podem ser causas de acciden’es duranle a operaciio.

Tem-se observado dous lroncos brachio-cephalicos, um d direita
e oulro a esquerda. Ha eertos individuos em que elle ndo exisle e
a carotida direita nasce direclamenle da aorla.

Segundo Burns, o tronco brachio-cephalico se lem, algumas vezes,
elevado a 0",06 acima da furcula sternal, e pide alé, segundo
elle, chegar ao bordo da glandula thyroide.

Jd se tem visto a carotida esquerda sahir do lronco-brachio-
cephalico e eruzar a trachéa em sua parle inferior.

Chassaignac refere um caso, em que o ramo crico-thyroideo era
substituido pela arleria thyroidea superior.




RESUMO HISTORICO

Nos primeiros tempns da medicina, diante de um caso de suf-
focacio e asphyxia, depois de pralicado o cathelerismo aconselhado
por Hippocrales, nada mais havia. e a cirurgia. cruzando os bracos,
a asphyxia progredia e a morle era a sua triste e constante con-
sequencia.

Tal era o ultimo recurso, alé o comeco do 1" seculo de nossa
éra. que entdo se conhecia. fuando Asclepiades da Bithnia inven-
tou ou antes concebeu a idea de abrir nesles casos o canal aeriano.

I 0 que nos diz Galeno. deixando-nos, porém. na incerleza sobre
o processo de Asclepiades. ou se elle chegou a praticar a tracheo-
tomia.

A invencdo deste illustre antepassado enconltrou, porém, forte im-
pugnacdo na sua pratica. por parte de Aurelianus e Areleo, medico
da Capadocia. que accusario-na como lemeraria, laxario-na de
falsa especulacio e condemnario-na como fabulosa e imaginaria,

Para elles e a generalidade dos medicos dessa epocha era inlei-
ramenle impossivel a ciealvisacio das carlilagens.  Arveleo dizia
que o0s que pralicavio a lracheotomia nio o larido se reflectissem
que augmenlavio a iflammagio, os espasmos e a losse, e attendessem
que as carlilagens seccionadas nuneca se ciealrisio completamente.
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No tempo de Adriano apparece Anlylus, e a este cabe a gloria
de_ter sido o primeiro a praticar a lracheotomia. A elle devemos
0 processo mais anligo que se conhece, o qual consiste em fazer a
ceceio entre os anneis da trachéa, de maneira a ndo interessal-os.
Antylus estabelecen tambem indicagdes e contra-indicagdes.

Por seus escriplos Oribaso e Aetius mostrio que conhecido a
tracheolomia. |

Depois os cirurgides conservdrio-se por muilo lempo sem for-
marem um juizo deflinitivo sobre a importancia e ulilidade desta
operacio. |

0s Arabes nada fizerdio em bem de tracheotomia, se bem que
Rhasés tenha visto, segundo nos .diz, em seu lempo o medico
Ancillisius dianle de uma esquinencia praticar esla operacao.

Avicena e Abul-Kasen nio conleslavio a ulilidade da operagio.

Avenzoar, em 1161, pralicon a operagiv em nma cabra, e demons-
trou que a solucio de conlinuidade da trachéa nio era impossivel,
como pensavio Aureliano, Areleo e oulros.

Continuou ainda por muito lempo este periodo de infancia da
tracheotomia, ndo obstante o que della linha dito Guy de Chauliae,
nio obstanle as operagdes [eilas por Musa-Brassavola, medico do
duque de Ferrara, em 1546, tendo obtido bouns resullados, e qua-
renla annos mais larde, por Sanclorios- Sanclorinos, professor da
Universidade de Padua. Este perfurava a lrachéa com um trocater
de que se servia para a paracenlese ¢ deixava a canula na ferida
por espaco de tres dias.

Fabricio de Aquapendente, grande apologista da (racheolomia,
disentio com perfeicio suas indicacoes, inventon a canula perma-
nente, mas infelizmenle morren em 1618, sem que se lhe tivesse
offerecido uma uniea occasiio de pralicar a operacio que lio ar-
dentemente defendia. Rejeilava a tracheotomia em todos os casos
de suffocacio thoraxica, salvo nos casos em que esla era determinada

™ r

3— L{‘..J(\J N



—yg

por uma cansa supra-laryngea, quando todos os recursos da arte
haviao sido lenlados sem proveilo.

Julio Caserius, seu discipulo, adoplon as suas ideas , porem,
quanto a canula, enlendia que devia ser curva e nio recla, como
aconselhava sen meslre.

Fm 1620 Nicoldo Habicot esereven um folheto, no qual apre-
sentava  lres nh:i{?:;\’}ll;ﬁl}ﬁ em (ue a operacio linha dado bons
resullados.

Era uma de nm individuo, que teve a infeliz idéa de engulir
algumas moedas de ouro envolvidas em wm panno, para evilar
que os ladries Ih'as roubassem, o que lhe fez passar pelos lur-
menlos da suffocacio. Outra era de um ferimento produzido por
arma de fogo, no lado esquerdo da carlilagem thyroide , e final-
menle a terceira se referia a um individuo que féra vielima de
vinle e dous ferimentos, feilos por golpes de espada, faca e
canivele.

Em 1646 Francisco Fauchin e Réné Moreau, décano da Fa-
culdade de Paris, preconisavio a tracheotomia nos casos de angina
gangrenosa, e aconselhaviio a operagiio antes que a molestia tivesse
altingido seu maximo de gravidade . Moreau referio alguns successos
em uma sua memoria sobre a laringolomia,

A tracheolomia foi igualmente aconselhada por Sculleto, em
1675 ; por Purman em 1694 ¢ mais farde por Verdue, Dionisio,
Ledran, Garengeal em Franca, Virgilio na Hespanha, Chowel na
Inglaterra, ¢ por Thomaz Rodrigues da Veiga, professor da Uni-
versidade de Coimbra (1668).

Em 1739 Keister ¢ Van Swieten adoplavio a lracheolomia; Van
Swieten ndo admillia, porém, o processo expedilivo de que usava
Keister, e lembrou a conveniencia da canula dupla, proposta
por Jorge Marlins, cirurgido escossez. Usava, depois da operagio.
envolver o pescoco do doente eom um panno rile, com o fim de
tornar mais apropriado o ar que enfrava para os pulmdes.
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Ficker, que lambem adoptlava a idéa de Martins, entendia que
a canula exlerna devia ser de prala e a inlerna de gomma elas-
tica, offerecendo ambas um certo grio de curvalura.

Em 1754 Lieutand acerescentou, com mais uma, as indieacies
j& conhecidos da tracheotomia, apresentando a observagio de um
caso de polypo em férma de cacho desenvolvido na trachéa.

Nio obstante todas estas lenlativas, a invenga’iﬂ‘dn Asclepiades pa-
recia ndo poder levantar-se do descredilo em que a tinhio langado.

Francisco Home, de Edimburgo, enviquecén o quadro das iu-
dicacdes da tracheolomia ecom mais uma moleslia, aconselhando-a
como vanlajosa do croup.

Chegou o anno de 1874, em que o immortal Luiz apresenton
duas memorias de grande pezo 4 Academia [eal de Cirurgia, nas
quaes, fazendo a hisloria desta operaciio, procurou moslrar as suas
grandes vanlagens. Elevou-se com toda a forca contra aquelles

‘3 que procuravio deprimir a tracheotomia, operagio para elle de
necessidade e utilidade inconlestaveis.

Desdo entdo a allencio, chamada seriamente sobre o objeclo,
vio-se apparecerem grande numero de trabalhos e logo succederem- 4
se 08 methodos e processos operalorios.

Crawlord, Chaussier, Schwilgué, Dureuil a preconisdrio no croup.
Aberto o Concurso-Napoleio em 1807, foi a tracheolomia rejeitada
do tratamento do croup em 79 memorias que se apresentdrio.
Caron, ndo obslanle ndo poder chamar em seu apoio um unico
faclo, defendeu-a com vivo ardor.

Mais tarde, as idéas em favor da tracheclomia [drao sustenladas
por Brelonneau e finalmente por Trousseau, que conseguio depois
de muito custo estabelecer realmente a pralica desta operacio.

Actualmente, sbmenle quanlo 4 legitimidade de cerlas indicaghes

e que a opinido differe ; uns a aconselhiio em uns casos ¢ condemnio
em oulros, que alguns olhio como indicagdes e vice-versa.
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Quanto & sua ulilidade, ningucem hoje contesta, desde que ella for
claramente indicada,

No Rio de Janeiro tem ella sido praticada pelos Drs. Teixeira
da Rocha, Saboia, Pedro Affonso e outros dislinctos cirurgioes.

INDICAGOES

Aneane indication opératoire n'est plus ur-
gente que la suffoeation.

Ls. Thomag)

Depois de comparadas lodas as eircumslancias em que se recorre
d lracheolomia, o seguinte principio geral pdode ser eslabelecido:

A operaciio ¢ reclamada em todos os casos de suffocacio persis-
tente ou progressiva que lem zombado de todas os recursos da
seiencia, quando a causa que a produz [or algum obstaculo d pas-
sagem do ar situado va parle superior das vias aereas.

Este obstaculo pdde ser deyido a duas ordens de causas: ou a
corpos estranhos, ou a uma das numerosas affeccoes que exigem
0 estabelecimento de uma via artificial por onde passe o ar neces-
sario 4 hematose.

O Sr. Dr. Ferreira de Abreu, em sua these de coneurso de 1851,
sobre a tracheotomia, apresenla um quadro synoptico das indi-
cacoes d'esla operagdo, que, a nosso ver, exprime a melhor classi-
ficaciio que conhecemos e por isso aqui o reproduzimos, a exemplo
de muitos de nossos anlecessores, o que quer dizer que adopla-
remos a classificacio d'este illustrado professor.
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Quadro synoptico

dos accidentes capazes de produzir phenomenos de suffocagdo
imminente e de indicar a opera¢do da—Dbronchotomia

5

1.* Retracgio ou inversio da lingua paraa {oﬂ.rlu
posterior, applicag@io de sua base contra a epiglotte,
ocelusiio permanente da abertura superior do la-
rynge.

2* Tumefacgllo exagerada da lingua.

3. Engg;gitnmguta, inflammagfio e hypertrophia das
amygdalas da uvula.

1. Phenomenos de suf-| 4.* Laryngites edematosa, estridente, simples ou mu-
focagio imminente| cosa, com caracter ngudo ou chronico, espasmo da
por obstrucgfio d glotte, ete.
condueto - laryngo -| 5.* Laryngite diphlerica, pseudo-membranosa, croup.
tracheal. 1.* Formados primitivamente na
cavidade thoracica,

2.* Produzidos no interiordo con-
ducto laryngo-tracheal ou pha-
rynge.

3. Provenientes do exterior ou
dos pontos vizinhos ao tubo
laryngo-tracheal.

Corpos estranhos.

1.° Feridas em geral e particularmente as feridas eon -
tusas do pescogo, quando sobretudo complicadas da
I1. Phenomenos de suf-| fractura das cartilagens do larynge e depressio dos
focagio imminente| fragmentos.
por compressiio doj2.* Corpos estranhos e producgdes organicas anomalas
conducto - laryngo -]  do pharynge e do esophago.
tracheal. 3.2 Todas as outras cansas capazes de comprimir me-
chanica e permanentemente o conducto laryngo-
tracheal,

III. A bronchotomia foi ainda aconselhada em alguns casos de carie e
necrose das cartilagens do larynge, e de ulceragdes da mucosa laryngea
com o fim de se poder obrar dircctamente sobre os pontos affectados.

IV. Collocaremos em ultimo lugar os aceidentes de asphyxia por submersfio,
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Retraccio ou inversio dalingua para a parte posterior. —
Quando se opéra a reseccio da parle media do maxillar inferior, a
base da lingua, retrahindo-se, pode ser causa de uma sollocacio.
Nos casos d'este genero, sobre tudo quando a cabega do individio ¢
inelinada para traz, a base da linzua, indo alé as vertebras cervi-
caes, lapa a aberlura superior do larynge; isto aconlece porque a
lingua, nao sendo mais suslentada adiante pelos musculos genio-
glossos, ¢ chamada para traz pelos musculos stylo-glossos, glosso-
pharyngeos, ele.

Ora, conhecida a causa d'este accidente, elle pade ser prevenido
desde que, a exemplo de Dupuytren se envolver a lingua em pannos
durante a operacio e que ella seja mantida por um ajudante, e
que, terminada esta, se comprehenda, entre 0s pontos de sulura,
algumas fibras dos musculos genio-glossos, que poderio assim con-
trahir adherencias com o tecido cicatricial, que lem de substituir
0 osso maxillar.

Portanto, desde que se pdde [azer desapparecer este aceidente,
pelos cuidados prevenlivos de que fallamos, claro fica que a retraceio
ou inversio da lingua para a parle posterior deixa de ser uma
indicacio da tracheolomia.

|
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Fumefaccio exagerada dalingua. — Muilas e variadas causas,
taes como a variola confluente, cerlas febres graves, o abuso das pre-
paracoes mercuriaes (dando em resultado a salivacio), a pustula

maligna, o carbunculo, queimaduras, picadas de replis e inseclos
35 3
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venenosos, alimenfos acres, elc., elc., podem augmenlar o volume
da lingua ao ponto de sobrevirem os phenomenos da suffocagéo.

Eslas causas, sendo de natureza variada, a gravidade da tumefacgio
eslard em relacio com cada uma dellas, isto e, com aquella que a
produzio, e portanto o tralamenlo tambem deve variar segundo o easo.

Péde-se, todavia, dizer de um modo geral que qualquer que seja
a intensidade com que aclue a causa delerminante, a tumefaccio
cede ao uso energico e bem dirigido dos anti-phlogisticos ; assim
as incisoes longitudinaes profundas feitasno dorso da lingua, basldo
commummente para que o orgdo se deprima e diminua de volume.

Se, porém, estes meios falhio e se o estado de anciedade da vietima
nao permitle demoras, deve-se recorrer d tracheolomia.

Tem sido em muitos trabalhos citado o caso de um mercador
de viboras, cuja lingua, tendo sido mordida por um desltes animaes,
adquirio taes propor¢ies, que fol necessario a tracheolomia para
salval-o.

A tumefac¢io da lingua é, pois, uma indicacio desta operagao
sempre que for exagerada e permanenle.

INFLAMMAGAO E HYPERTROPHIA

Engurgitamento, inflammacio e hypertrophia das amygdalas,
— A angina fonsillar (esquinencia) péde desenvolver-se sem que
haja perturbacio nolavel da saude geral ; porém em certas eircum-
slancias isto niio aconlece e noldo-se aceidenles de summa gravidade.

Em cerlos casos as amygdalas torniio-se {do volumosas, que,
tocando-se por seus ponlos correspondentes, impedem o ingresso do
ar na arvore aeriana e o doenle é presa da suffocagio.

Nestes casos aconselhavao que se abrisse o canal aeriano Paulo
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de Egina, Rhazes, Messue e Avicenme, e no seculo passado Shaw,
Tlajani, Pellelan pralicirio a tracheotomia em casos idenlicos ;
porém, gracas aos progressos realisados pela amygdalalomia, hoje se
consegue por meio muilo maissimplesa cura da angina tonsillar.

Assim, seo emprego do iodo, alumen, ele., nido der bomn resultado,
a ablacio das amygdalas, operacio extremamente simples, o deve
dar. Esta operagio ¢ ordinariamente tio facil que nio ha neces-
sidade de instrumenlos complicados, e so quando se (rala de uma
erianca ou um individuo pusillanime ¢ que se usa do lonsillotomo
de Fahneslok.

Chassaignac diz que nido ha nada gue se opponha seriamenle
a ablacdv das amygdalas, mesmo as mais volumosas, quer ellas
devao seu excesso de volume d hyperlrophia, quer a inflammagio,
¢ para elle as constriccies as mais lenazes da boca podem ser
sempre vencidas pelo emprego de instrumenlos apropriados.

« est done a notre avis, diz elle. une indication de trachéolomie
qu'il faudra rayer désormais, puis que lobstacle, di au défaut
d’ecarlement des machoires, n'existe plus pour le praticien. »

Nunca podemos observar casos desta ordem, e por isso nao
temos ainda uma opinidio firme a esle respeilo ; mas parece-nos
provavel que casos haverd em que a conslriccio dos maxillares nao
se podera veneer, e enlao si da tracheolomia nos poderemos valer.

Y

LARYNGITE (EDEMATOSA, ESTRIDENTE ; LARYNGITE SIMPLES OU MUCOSA
COM CARACTER AGUDO OU GHRONICO

Laryngite wdematosa. — ((¥dema da glotte, angina adema-
losa, laryngite sub-mucosa (Craveilhier), angina infiltro-laryngea
(Sestier).)—Bayle e Bichat altribuiam cerfo numero de casos de
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morte por asphyxia & tumefaccio exagerada das dobras aryteno-
epiglolticas, tumefaccioque era devida & infiltracio serosa do
lecido cellular destas dobras, e oblilerava o orificio superior do
larynge ; deu-se a esta affeccio o nome de angina laryngea cede-
malosa, laryngite edematosa, edema da glolle, ele.

Em um excellente trabalho, publicado em 1852, Seslier pro-
curou por melo de faclos mostrar a necessidade da tracheotomia
no eedema da glotte. Porém seus preceilos e de oulros autores nao
foram abracados durante annos na Europa.

Hoje, todos os autores estio de acordo em admitliro cedema
da glolte como uma indicagdo da tracheolomia, e s6 differem acerca
da occasiio em que ella deve ser pralicada.

(0 @dema da glolte ¢ a causa a mais frequente da suffocagdo
que apparece no curso de inflammacdes ou ulceracoes do larynge.
Conseguintemenle ao embarago na respiracio sobrevém accessos
de suffocacdo, repetindo-se em inlervallos variaveis, ds vezes mui
approximados; depois a asphyxia faz progressos crescentes e a
morte chega, se ndo ha a inlerven¢io do eirurgido.

Muilas siio as causas que produzem o cedema da glotte; mas
para o ecirurgiio qualquer que seja a causa, o proceder ¢ um
s6: assim, desde que a suffocagio ameaca a existencia, é pre-
ciso praticar a fracheotomia. Estas causas influem, porém, no
prognostico : se, por exemplo, se trata de um @dema consecutivo
a uma inflammacio franca do larynge, em regra geral, terd lugar a
cura ; e se, ao conlrario, se trata de alleragdes do larynge consecu-
tivas d febre typhoide, da laryngile necrosica, pode-se dizer que a
cura € a excepcio.

Aconselha-se conlra o wmdema da glolle sangrias locaes, vesica-
lorios, caulerisagdes, os adslringenles, scarificacdes, ele.; esles
diversos meios, alem de inuleis em muilos easos, sio alé perigosos
em alguns pelo carvacter lraicoeiro que dio ds vezes d& molestia.
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Devemos, portanto, empregal-os com circumspecgdo e sémente em
cerlos casos. Quando uma dyspnea intensa se declara ou se liver
apresentado um accesso violenlo, ou se aconlecer que um accesso de
média inlensidade tenha substiluido a um outro, em qualquer
destes casos convem operar sem demora.

Esperar mais tempo seria deixar que os cenfros nervosos soffres-
sem 0s mdos resultados de uma hematose incompleta e que o
organismo fosse mergulhado em um estupor e em uma profunda
prostracdo ; o que tornaria inulil o operacio.

Ainda com mais promplidio se deve operar quando os individuos
esldo debilitados, affectados de algunma moleslia grave, ou atacados
de um @dema da glolte, consecutivo a uma laryngite necrosica.

Terminando esle assumpto, diremos que em certos casos, como
por exemplo nos individuos que soffrem de nma molestia incu-
ravel, o cirurgido fara o que lhe diclar a conseiencia.

Laryngite estridente. — (Asthma de Millar, espasmo da glotte,
pseudo—croup, laryngite spusmodica, catarrho suffocante, ele.) —
I assim chamada por causa do ruido que a acompanha; ¢ prin-
cipalmenle earacterisada por phenomenos de suffocacio muilas vezes
terriveis, que vém por accessos. Alaca as criancas ordinariamenle
duranle o somno, e rarissimas vezes traz a morle, pois que ella cede
geralmente aos meios empregados.

Muitos aulores nio a considerdo como indicacio a tracheolomia ;
lodavia, se o spasmo da glolte for pronunciado ao ponto de produzir
a suffocaciio. deve-se recorrer a esta operacio.

Laryngite simples ou mucosa com caracter agudo ou chro-
nico. — Na grande maioria dos casos, parlicularmente no adulto,
a laryngile simples ou mucosa nio delermina sendio desordens
ligeiras sem gravidade : a respiracio pode ser mais ou menos

A
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difficil e accelernda; mas em geral ella cede aos medicamentos os
mais simples.

Ha casos todavia summamenle graves, em que, sobretudo na
infancia, a dyspnéa péde chegar a ponto de tornar a suffocagdo
imminente ; a tracheolomia sera indicada. Nesles easos sobrevem
accessos lerriveis de asphyxia incipiente, a face lorna-se livida ou
turgescente, violacea ; o pescoco se tumefaz; a voz se exlingue; o
pulso fica pequeno, miseravel ; a pelle fria, a anviedade ¢ extrema ;
a terminacio fatal vem logo, se nio se abre immediatamente a
trachéa para que o fluido respiratorio penelre nos pulmaes.

No Brasil, porém, estes casos reveslidos de fanla gravidade sdo
muito mais raros que em oulros paizes.

Para passarmos a outros indicacdes, transcreveremos aqui o que
diz L. Thomaz, professor de clinica cirurgica da Escola de Medicina
de Tours, ‘em seu lralado de operacoes de urgencia : — « En
résumé, loules les fois qu'un individu est menacé de perir par
suffocation el que celle-ci est due a une affection du larynx, in-
flammation, uleération ou mdeme, il faut pratiquer la tracheéolo-
mie el ecarfer celle cause de morl, sans tenir compte de la ma-
ladie du sujet, & moins toulefois que celle-ci, arrivée & sa période
ultime, ne doive entrainer fatalement, et quoiqu’ on fasse, la mort,
dans un temps rés court, quelques jours par exemple.

Laryngite diphterica, pseudo=membranosa ou eroup.—(/iph-
teritis trachéal, angina laringea membranosa, etc.}— A Home
cabe a gloria de ler sido o primeiro a descrever o croup
com perfeicdo, e ser a lracheotomia applicada a esta affeccdo

R |

4




— m e
i

pela primeira vez. Depois delle esta operacio lem encontrado grande
numero de adversarios 4 sua inlroduegio nesta molestia, porque
os seus beneficios erdo enldo raros. Sendo poucos os seus defen-
sores ¢ muilos os seus detraclores, ella jazeu por muilo lempo no
esquecimento, alé que Brelonneau a fez reviver, salvando com ella
Isabel de Puysegur.

Dentre as questoes que lém occupado a allencdo dos medicos
modernos, o croup merece um lugar distincto,

Desde o coneurso celebre de 1812 tem sido estudado este objecto
debaixo de todos os ponlos de visla.

Bretonneau, e especialmente Trousseau, que valgarisou a (racheo-
tomia, imprimirio a essas pesquizi- um impulso nove, dando nas-
cimento a obras numerosas e imporlantes ; as theses de Lalixe-
rand, André, Millard, Peralé, Crequi, Garnier, Blondet, Duhorne,
Collin, Bricheleau, fordo suecessivamente e em curfos inlervallos
sustentadas na facaldade de Paris, em uma epocha em que era mui
necessario esclarecer os espiritos um momento abalados pelas lutas
apaixonadas da Academia.

Trousseau imila Brelonneau; depois de haver perdido seis opera-
dos, niio perde as esperancas, faz nma setima operacio e ella é seguida
de bom resullado. Suas esperancas adquirem mais vigor e mais
larde vém nos mostrar em sua clinica duzentas operacoes de fra-
cheotomia, em casos de croup, salvando mais da quarta parle dos
doentes, resultado sem duvida animador para uma moleslia em
que o tratamenio medico poucas vezes dd bons resullados.

Millard, pralicando a tracheotomia no segundo periodo do eroup,
obteve 13 curas sobre 23 operados.

Se, i visla dos revezes por que passara a tracheolomia, razio cerla-
menle teria aquelle que receasse pralical-a, hoje o eirurgido, animado
por Trousseau, Millard e oulros, nio deve mais deixar de recorver a
essa operacio, grandiosv recurso no tratamento do croup.




i e PR e
e e e - = - = L

\ID/*E‘Su ,
x 1

Y
1
!

— Bk =

E, realmente, se amorle tem de ser a consequencia do croup e se a
tracheotomia pdde salvar oindividuo, qual deve ser a conducta do

cirurgido ?
Sem duvida deve pralicar a operacio, a qual é, na opiniio de J
muitos medicos modernos, aqui brilhantemente indicada.

Convencido da utilidade da tracheotomia no eroup, nio duvidare- '
mos aconselhal-a, desde que for ella mister 4 salvacfio do doente.

Em que periodo da molestia serd ella indicada?
Sédillol prefere esperar para o ullimo momento. &

Chassaignac diz que ndo hesita em pralical-a, desde que concomi-
lantemenle com a exislencia de pseudo-membranas visiveis pelo

i
exame do fundo da garganta, ha um embaraco crescente da respi- !
raciao e accessos de suffocacao. |

|

Bouchut e outros dizem que s6 se deve recorrer a ella no tereeiro
periodo do croup, islo ¢, quando os signaes de asphyxia eslio bas-
tanle adianlados e o doente estd em perigo imminente de morte.

Trousseau recommenda a lracheolomia o mais cedo possivel.

Millard pratica-a no segundo periodo.
A vista deslas diversas opinides, qual serd a nossa resposta ?!

! Inerme de faclos, ndo podemos ainda senfio abracar a opinido que

mais de conformidade estiver com o nosso pensar; comtudo podemos

desde jd dizer que nunca se deve operar muito cedo e a razio é clara :

a molestia ainda se acha no terreno medico; nem muito tarde, v
porque islo seria esperar o periodo de collapso e que a asphyxia ti-

vesse reduzido o doente quasi ao estado de cadaver.

Todavia dizemos com Grisolle, Thomaz e muitos oulros (ue nunca
¢ muilo tarde para operar, pois que {¢m-se dado factos de curas ines-
peradas em meninos que estavio jd ennegrecidos, insens iveis, quasi .

a ponto de expirar, do que nos dé muitos exemplos a these de
Millard. -
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Parece nalural que a operacio seja pralicada quando, depois de
se ter empregado os meios medicinaes mais eflicazes (causticos
emissoes sanguineas, vomilivos, ele.), os symplomas, em vez de re.
rocederem em sua marcha, sobem de gravidade. Nesles casos,
esgotados os recursos medicos, resta lenlar o ultimo meio para
arrebatar o mdividuo da morte, e, com esla idéa e a conseiencia
(ranquilla, o cirurgiio lancard mio da tracheolomia e aguardard,
qualquer que elle seja, o exito da operaciio.

Uma oulra queslio se apresenla agora e ¢ a seguinle : Deve-se
sempre operar 7 Em oulros termos : Quaes as condicoes favoraveis 4
operaciio e quaes as desfavoraveis?

Os casos em que o eroup ¢ primilivo, em que exisle sem com-
plicagdes, quando fere individuos bem constituidos ¢ que o trala-
menlo nio tem muito enfraquecido: quando o individuo liver
mais de dous annos de idade sio fayoraveis d operacio. Condicdes
opposlas a estas, sio desfavoraveis, isio é, devem diminuir as espe-
rancas do pratico, mas nunea demovel-o da pratica da operaciio,

A este respeito diz Grisolle: « Nous avons avee mon ami le pro-
fesseur Nélaton, opéré avee succés a 'hopital Saint Anloine une
pelite fille de quatre d cing ans non obstanl lexistence d'une
pneumonie double. -

Scoutellen operou e curou sua propria filha, que linha apenas
seis semanas de nascida. Trousseau em 1834 ¢ Barthez, em 1861,
obliverdo uma cura aos treze mezes. Trousseau exprime-se assim :
« Quelque soil I'dge des sujets, vous devez fenler la (rachéotomie,
toutes les fois quiil n'y aura de contre-indication spéeiale el bien
delerminée . »

Coxrtra NpicAGOES.— Se o individuo apresenta os signaes de uma
intoxicacio profunda, como se pide reconhecer pela cor de céra da
face, a tumefaccio, o odor infecto da garganla, no collapso geral e

na tendencia ao resfriamento, ndio se deve pralicar a operagdo,
g5 4
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porque o maior perigo ja nio estd na asphyxia, mas sim no envene-
namento por infecgio geral.

[gualmenle deve absler-se quando a diphlteria coexistir com uma
outra affecciio proxumamente e quasi necessariamente mortal,

Nos casos duvidosos deve-se pralicar a operacio.

Vi

Corpos estranhos. - Os corpos estrunhos do conduclo aeriano
podem, segundo sua origem, ser divididos em Ires classes, conslando
a primeira dos corpos estranhos provenientes da cavidade thoraxica,
a sequnda dos corpos estranhos anomalos ou produzidos no conduclo
laryngo-tracheal ou no pharinge, e finalmenle a ferceira dos corpos
estranhos propriamente ditos, isto é, provenientes do exterior ou dos
pontos visinhos ao conducto laryngo-tracheal. Na primeira classe
achio-se comprehendidos os corpos estranhos vindos dos bronchios,
ele., laes sio : tuberculos, concregies calcareas, ete., que, despren-
didos dos pulmdes on de outras parles, siio levados por um esforco de
expiracio d parte superior do tubo aeriano. A segunda comprehende
0s productos morbidos formados nos lecidos que enlrio na compo-
siciio do conducto : 0s polypos, vegetacies syphiliticas, os sequestros
de cartilagens necrosados, collecgdes purulentas e oulras produccoes
que podem produzir phenomenos analogos aos dos corpos estranhos
propriamente ditos. A ferceira classe comprehende corpos mui va—
riados em sua f6rma, nalureza e propriedade.

Qualquer que seja a sua origem, os corpos esiranhos podem ainda
ser divididos, debaixo do ponto de visla cirurgico, em liquidos e
solidos.

Os liquidos siio ordinariamente sangue, pis, tuberculos amolleci-
dos, agua e os alimenlos liquidos. Estes corpos niio causio accidentes
graves quando sio introduzidos em pequena quantidade, porque a

NEV
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tosse 0s expelle com facilidade : se, porém, a quantidade é grande,
podem causar aceidenles mais ou menos graves, segundo a origem do
liquido.

()s solidos sio extremamente numerosos ¢ variados; podem ser
soluveis ou insoluveis ; quando sio soluveis, os aceidentes que elles
produzem niio sio permanentes.

Feitas eslas consideracies, alids sem grande impertancia, debaixo
do ponto de vista da tracheotomia considerada em si, passemos a
examinar os casos em que a operacio ¢ ou nio indicada.

A exislencia de corpos estranhos nas vias aereas, produzindo
phenomenos de suffocacio, ¢ sem davida wma das mais bem fun-
dadas indicacdes da tracheotomia.

OQuando, tendo-se um corpo estranho na eavidade buceal, se o
deixa escapar no pharynge durante nma inspiracio, elle se introduz
muilas vezes na glotte, levado pela corrente de ar exterior ; ahi
pode o corpo ficar eslacionario, ou enlio segue para baixo com
uma marcha intermiltente ou progressiva, segundo sua [Grma e
volume. :

Estes corpos podem enlio (razer uma morle inslanfanea ou a
suffocacio, podem produzir a phthisica pulmonar, a uleeracio dos
bronchios e das grossas arlerias vizinhas, derramamentos pleuri-
licos, ete.

Pelos commemoralivos ¢ a exploracio, se consegue verificar a
exisleneia do corpo estranho ; isto obtido, convem extrahil-o ; mas
como? Deve-se empregar logo « tracheolomia?

Boyer condemna as tenlalivas de expulsio pela adminisiracio de
vomilivos, eslernulalorios, expecloranles e quer que se recorra
lﬂ;.{_'{} i tracheolomia. Luiz enlenie que em muilos ecasos se da a
expulsio esponfanea.

Se conhecermos a forma, o volume ¢ aposicao do corpo, podemos
decidir immediatamente pela aflicmafiva on negaliva: mas, na
falta destes dados, o que devemos lazer ¢ lentar a extrac¢io por
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oulros meios ao nosso alcance, faes como a extraccio com pingas,
os vomilivos, a inclinacio da cabeca, ele., se nio ha accidenles
graves que exijio logo a inlervengio da tracheolomia. Por esse
molivo o cirurgiio nunca se deve alaslar da cabeceira do doente
sem vel-o primeiro livre do corpo estranho. , -

Se, depois de tentar-se os diversos meios conhecidos, nio se
oblem bom resultado, e como a presenga do corpo estranho pade
de um instanle.a outro provocar uma asphyxia, deve-se praticar
a Iracheotomia e proceder enldo, como diremos quando (ratamos +
da operaciio.
Porém & tracheotomia s6 serd bastanle a extracgio dos eorpos
eslranhos?
Se o corpo tem se fixado no larynge, conforme o caso, deve-se

praticar a laryngotomia e, na opinidio de Chassaignac, ainda a
tracheotomia deve sel-o tambem para garanticr o bom exito
desta.
Concluindo, diremos que a tracheolomia é sempre indicada
vquando o corpo estranho se colloca no conduclo laryngo-tracheal;
porém, se elle se fixa nos bronchios, a operaciio serd quasi sempre b
iutil, salvo se se trata de um grosso bronchio.

A operagio ¢ contra-indicada nos casos de lesdes graves do

pulmio.
Vil 4

Accidentes de suffocacio imminente por compressio do
conducto laryngo=tracheal.— Causas nimiamente variadas podem
excreer uma accio lal de compressio sobre o conducto laryngo-
tracheal, que nos leve & prompta aberfura deste conduelo, nio
obstante ser islo em muitos casos nada mais que um meio pal-
liativo, As feridas do pescoco podem tornar-se indicagdes para .
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a tracheotomia em eircumstancias parficulares. Sabalier, Larrey
e oulros tém pralicado a abertura das vias aéreas em consequencia
de feridas penetranles do pescoco produzidas por armas brancas
ou por armas de fogo. Larrey eila a observacio de um official
-

da guarda, que, por causa de um golpe de espada na parle la-
teral direita do larynge, recebido em um duello, estava prestes
a succambir pelo embaraco erescente da respiraciio, causado pela
compressio que a inflammaciao produzio sobre as vias adéreas,
) quando foi pralicada a operacio e se reslabelecen a respiracio.

As feridas penetrantes do pescogo podem ameacar logo a exis-
teneia do doenle ou um pouco mais larde ; no primeiro caso, da-se
a obluraciio immediala das vias aereas por corpos que representio
o papel de eorpos estranhos; no segundo caso, observa-se a com-
pressio conseculiva deslas vias, produzida pelo desenvolvimento in-
flammalorio. Assim, eslas feridas podem dar lugar a um corrimento
de sangue na lrachea ; desprendendo-se alguma porcio das carti-
lagens, estas podem obslrair asvias aereas & maneira de eorpo estra-
nho, ele. Se aconlecer que a epyglote seja cortada em uma grande
parte, pide como corpo estranho vir a ser uma causa de suffocagio.

O Dr. Cravasse apresenta em sua these a observacio de um in-
dividuo, em cujo larynge, esmagado pela roda de um carro, apparece-
rio phenomenos de suffocacio conseculivos a grande inflammacio
e tumefaccao das parles contundidas, Maisonneuve, depois de in-
sistir tnulilmente nos antiphlogisticos, praticou a tracheotomia e sal-
vou o doente.

Um moco, observado por Habicol, for ferido na garganla, face,
eabeca, ele., com vinte dous golpes de espada. Na larde do mesmo
dia em que se den o ferimento sobreveio uma inflammacio e
fumefaccio tal da garganta, que o doente eslava prestes a sulfo-
car-se 5 o que levou o eirurgiiio a pralicar uma abertura na trachea
arleria, abaixo da ferida que correspondia d parte superior do
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larynge. A respiracao restabeleceu-se logo depois e a cura com-
pleta teve lugar fres mezes mais larde.

0s corpos estranhos relidos no pharynge e no esophago, podem
vir a ser uma causa de asphyxia tdo imporlanle, que requeira a pre-
senca da fracheolomia; notando-se, porém, isto muilo mais vezes -
com os corpos estranhos do pharynge.

Um estudanle de medicina, soffrendo incommodos no pharynge,
julgou ter engulido um fragmento de osso quando tomara a sopa;
a garganla foi explorada, mas nada se descobrio; e os accidentes, "
baslante sérios a prineipio, forio se acalmando gradualmente; porém
vinte dias depois um accesso de suffocacio sobreveio, o mogo vo-
mitou e lancou um o0sso rugoso, que linha mais ou menos o volume
de uma noz.
Sanson praticou aabertura do conducto aeriano, que mesmo assim
foi necessaria, e a saude deste individuo vollou pouco a pouco.

Os polypos do pharynge desprezados podem produzir os pheno-
menos dos corpos eslranhos. Lenoir, em sua these de concurso sobre
a bronchotomia, refere ter visto no Hotel Dieu um polypo do pha-
rynge precedentemente ligado, determinar a suffocacio do doente %
por ler cahido sobre a abertura do larynge.
. Os tumores puralentos do pharynge, os abscessos retro-pharyn-
~ gianos, por exemplo, podem tornar-se uma causa de asphyxia, se nio
tiverem sido reconhecidos em tempo. O Sr. Dr. Ferreira de Abreu
diz em sua these que observara aceidentes graves de suffocacio inci-
~ piente produzidos por uma colleccio purulenta retro-pharyngea.

Além das causas de que nos temos occupado, lumores numerosos
e muilo variados podem comprimir o conduclo laryngo-tracheal e
indicar, porlanlo, a tracheolomia; esles tumores sio: o emphysema
do pescoco, os tummores cancerosos, escrophulosos, os Kystos do
pescoco, o bocio, 0s aneurismas, ele.

Enprysems.— Paré, Burns e oulros nos mosirio exemplos de que
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esle accidenle pode produzir a morle, quando a tumefaccio é muilo
consideravel e comprime a trachéa a ponto de produzir suffocagio.

Tumones cancenosos. —- Lsles lumores desenvolvidos debaixo da
lolheta profunda da aponevrose cervical, ao longo dos vasos caroli-
dianos, podem comprimir a trachéa de tal modo, que sobrevenhio
phenomenos de asphyxia. Ora, ndo obslante ser aqui a fracheotomia
apenas um meio palliativo, é ¢laro que ella deve ser praticada para
demorar os dias do doenle.

Tumores escrornuLosos. — Sendo tambem suscepliveis de deter-
minar a asphyxia quando mui volumosos, o medico deve eslar de
sobre-aviso.

lystos No pescogo.—A presenca de kyslos na regido anlerior ou
prelateral do pescoco, pode dar lugar a diminui¢des no calibre da
trachéa.

M. Cruvelhier cita o facto curioso de um kyslo acephaloeyslo do
pescoco, observado em uma moca de 18 annos, que morréra suffo-
cada. Lieland, que fez a aulopsia, achou um sacco contendo um
grande numero de hydalides, o qual se abria na trachéa por uma
aberlura circular de 5 a 6 linhas de diamelro.

Em 1837, o Dr. Werner fez a autopsia em um menino, que linha
fallecido com symplomas de asphyxia, e vio muilos kystos volumo-
sos occupando os espacos inler-musculares da regido infrahyoidea,
que levavam a lingua para traz (Chassaignac).

A vista do que fica dilo, vé-se que a lracheotomia péde remediar
os accidenles de suffocaciio que esles kystos produzem .

Bocio. — Em cerlos paizes ¢ o bocio um dos lumores que mais
vezes se enconlra comprimindo as vias aéreanas, e niio siio raros os
casos de hypertrophia do corpo thyroide que terminam por suffo-
cacio e asphyxia. Esle faclo se explica pelo achatamento que soffre
a trachéa, ora transversalmente, ora no senlido antero-posterior,
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segundo a compressio ¢ exercida, ou pelos lobos lateraes, ou pelos
lobos medianos.

M. Gaucher apresentou d Sociedade Anatomica um caso, em que
a lrachéa, fortemenle achatada de dianle para traz, perto do sterno,
tinha experimeniado fal desvio, que ella descrevia uma curvatura de
concavidade anlerior para fornar a ganhar sua posicio normal.

Sempre que houver suffocaciio que ameace a existencia do doente,
0 tracheolomista deve intervir, mesmo para o bocio canceroso, onde
ella apenas é um palliativo, mas que vem dar mais alguns dias de
vida & uma exislencia condemnada,

Anevrismas. — Nos casos deste genero deve-se ainda lentar a fra-
cheotomia apenas como palliativo.

VIII

Carie e necrose das cartilagens do larynge.— Nos casos de
carie e necrose das cartilagens do larynge, ou de ulceracdes da mu-
cosa laryngea com o fim de poder actuar direclamente sobre as
partes affecladas, deve-se praticar a operacio ?

Sabatier, Dupuytren, Bayer, Bégin, Sédillot e oulros pralicos
respeilaveis nio consideriio laes lesdes como indicacdes d lracheo~
tomia. Gendran, Vidal e outros entendem que sim.

1X

Asphyxia por submersio, — Detharding, no xvut seculo, foi
quem primeiro aconselhou a tracheotomia com o fim de chamar d
vida os individuos afogados. Cooper e outros seguirdo as suas
1déas,

T e ——

NLS/2%,




Lk
u Wy =

Em semelhantes casos devemos tenlar todos os esforgos ao nosso
aleance, islo &, fazer fricedes com pannos quentes, facilitar a sahida
dos liquidos contidos na bocea e nas vias aereas, fazer friegoes seceas,
irritantes, aromalicas, a electro-punelura, fazer litillacdes na
uvala, administrar clysteres estimulantes, praticar pressoes thora-
eieas, cle., se tudo isto nio fizer voltar a vida entio nio devemos
recelar de praticar a fracheolomia

Para justificar completamente o nosso pensar, basla que se re-
flicta que, na occasidao da immersio, podia ler-se dado a circum-
stancia de um corpo estranho pepetrar no lubo aeriano e ser a
causa da permanencia da asphyxia.

PROCESSOS OPERATORIOS

Daremos apenas uma nolicia rapida de alguns processos anligos
por eslarem hoje completamente banidos da pralica, e nos occupa -
remos entdo dos processos modernos, e em parlicular do processo
de Trousseau ou ordinario.

PROCESS0S OPERATORIOS ANTIGOS

O processo de Antyllus, o mais antigo que se conhece, consiste
em fazer uma incisdo no intervallo do 3° ao 4° annel da trachéa,
sem interessar as carlilagens.

NANCTORIUS servia-se de um trocater e com elle atravessava de
uma sO vez os legumentos e a lrachéa, para evilar assim a he-
morrhagia.

Fasricio 0’ AQuaPENDENTE, 0 inventor da canula permanente mo-
dificando o processo de Antyllus, faziaa inciséio longitudinal e pene-
trava em seguida nas viasaereas, onde introduzia uma canula reela.

Julio Casserius, seu discipulo, enlendia que a canula devia ser
35 4
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curva, chala e conler muilos orificios em sua extremidade inlerna.
Garengeol recornmendava que se pralicasse a punecio nos indivi-
duos de pescoco magro, e que se. fizesse uma incisio dos leeidos
alé d trachéa anles da puncgio nos individuos gordos.

Prarsen & Vas-Swisres se oppunhiio ao methodo expeditivo, e
recommendavio que em primeiro lugar se ineisasse as parles molles
e depois se abrisse a trachéa com uma lancela, sem interessar as car-
lilagens que elles, como seus anlecessores, julgaviio incicatrisaveis.

Arigciacio. —Para fazer um juizo sobre o valor que hoje lém
esles diversos proecessos, basta comparar a tracheolomia anliga com
a moderna. Insufficienles como erdo, ndo preenchido quasi nunca os
fins a que erdo destinados.

PROCESSOS OPERATORIOS MODERNOS
Processo de Chassaignac

ApPPARELHO INSTRUMENTAL.—Consla do seguinle :

Um bisturs com uma lamina em cada extremidade, sendo muilo
curlas ambas e uma aguda e a oulra de botao. O fim de Chassaignac
¢ fazer com um bisturi o que leria de fazer comn dous, islo é econo-
misar tempo .

Um Zenaculo cricoideo, que ¢ uma forte erina, curva e com uma
goleira em sua parte convexa, a qual é deslinada a servir de guia 4
ponta do bisturi na trachéa. Chassaignac liga grande importancia a
esle instrumento, que na sua opinido € um meio seguro e rapido de
fixar-se a lrachéa.

0 dilatador da trachéa, inslrumenlo semelhanle a uma pinga de
curativo, cujos bicos formio com os ramos um angulo reclo, e cujas
extremidades se arliculdo entre si. O fim deste instrumento é abrir
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a ferida pralicada na trachéa e reter ao mesmo tempo solidamenle
este conducto.

Uma ecanula tracheal dupla, lendo a exlerna em sua parte con-
vexa uma abertura oval com uma valvula eorrespondente, quese pode
levantar e abaixar com facilidade, a abertura é deslinada a mostrar
se 0 ar ja passa pelo larynge e se a canula pode ser dispensada, e a
valvala serve para conler a canula em sua posicio sem o auxilio de
liras ou cadarcos, que, segundo Chassaignae, nio deisdo de ser in-
convenientes em alguns ponlos.

O aspirador tracheal, instrumenlo que serve para effectuar a aspi-
racio Iracheal directa. Consiste em onm balio de vidro, no qual
se faz o vazio, e que apresenfa em dous pontos oppostos de sua
superficie tubuluras munidas cada uma de uma lorneira. Sobre nma
das lubnluras applica-se e manlem-se por meio de um parafuso um
tubo flexivel, que vai ter a uma deslas pequenas bombas de aspiraciio,
que servem para a applicacio de venlosas. A outra tubulura é armada
de uma canula [racheal simples, cuja curvatlura é semelhante d das
canulas geralmente empregadas. O diametro desla canula cresce
progressivamente da ponla para a base de modo que pdde intro-
duzir-se em todas as canulas de qualquer calibre.

Depois de se fazer o vasio no balio, introduz-se a canula na
outra que se acha na trachéa, com as precaucoes que o aulor
indica, e pralica-se a aspiracao.

Chassaignac com jusla razio liga grande importancia a esle
instrumento.,

Processo operaTORI0. — Consideragves preliminares. — A visla da
mobilidade da trachéa que é de grande importancia, pois que
ella faz differir muito e difficallar a operacio, Chassaignac entregou-
se a um estado aprofundado da mobilidade da lrachéa, e a analyse
minuciosa das causas d’esta mobilidade, causas que elle dividio,
segundo o effeito era ou nido conslanle, em causas de mobilidade
conslanle, e causas de mobilidade eventual
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Chawou causas de mobilidade constante as que sio devidas ao
aclo respiralorio considerado em sua simplicidade e seu eslado
o mais normal ; causas de mobilidade evenluaes as que sio devidas
d exageracio do aclo respiralorio em complexo.

Para elle, na operacio da Iracheolomia, ha dous tempos, enlre
os quaes deve haver um pequeno intervallo: o primeiro lempo é
aquelle em que se abre altrachéa; o segundo é aquelle em que
se vae collocar a canula, o qual elle considera como o mais difficil.

Chassaignac, procurando trinmphar da mobilidade da trachéa,
e vencer as difficuldades do segundo tempo da operagio, creou
o seu methodo expedilivo, que consiste em praticar-se a operacio
com grande rapidez, como vamos vér no seu processo, que aqui
exporemos resumidamenle.

Processo. — Disposta a mesa e collocado o doente em posigio,
o operador, ficando 4 sua direila, leva o dedo sobre a regido
laryngo-tracheal alé senlir a saliencia cricoidéa; fixa enlio a
cartilagem cricoide e a eleva com a unha do dedo indicador. Com
o tenaculum na méo direita em posicio de faca de mesa, puncciona
de uma si vez legumenlos e trachéa, na porcido immedialamente
inferior 4 cartilagem cricoide.

Pralicada a puneciio, o eirurgido descreve com o instrumento um
arco de circulo por meio do qual o tenaculo é levado d direcciio
longitudinal. Passa entdo o instrumento para a mio esquerdaeo
puxa com for¢a para cima para fixar a lrachéa. Com a mdo direila
toma o bisturi de duas laminas e com a lamina ponteaguda, guiada
pela golleira que existe na parte convexa do tenaculo, fende os
tecidos até dentro da trachéa. Depois com a lamina abotoada, incisa
na linha mediana e de cima para baixo os quatro p rimeiros anneis
da trachéa e os tecidos a elles ligados.

Feilo islo o operador deixa o bisturf para segurar no dilalador, cuja

onta dirige igualmente na gotleira do tenaculo até peneirar na
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trachéa tendo-o em uma direcciio transversal, depoiso leva a posigdo
longitudinal, por um movimento de um arco de circulo semelhanlte
ao que descreveéra com o lenaculo. Collocado assim o dilalador e
seguro com a mao esquerda e aberlo lanlo quanlo seja preciso, faz-se
a inlroducclio da canula. Esta ¢é presa com a mao direila que a
introduz brandamente ao longo do trachéa.

Depois, sendo preciso, recorre-se ao aspirador.

PROCESSO ORDINARIO,

APPARELHO INSTRUMENTAL E DE cURATIVO.—Um bisturi reclo ou ligeira-
menle convexo sobire o eorte, uini bisturi de boldao de lamina estreita,
pincas de disseeqgiio, tesouras, erinas rombas, uma sonda ecanulada,
um dilatador, tenaculos, fios encerados, tiras adhesivas, uma esponja
finissima, algumas eompressas ¢ uma aladura, taes sio os objectos
commummente necessarios na operagao da tracheolomia, qualquer
que seja o aceidenle que a reclame. Além disto o operador deve
ler i sua disposicao pingas curvas e delicadas, pincas de anneis,
si se lrala da extraccio de um corpo estranho.

Se a operacio foi indicada para restabelecer a funccio respira-
toria, ¢ necessarto uma ou mais canulas de demora; se se lrala
de laryngiles pseudo-membranosas deve-se ler uma pequena esponja
muilo fina e fixa na extremidade de uma barbalana flexivel, ins-
trumento chamado ecowwillon por Brelonneau.,

Posicko po poENTE. — () operando deve ficar deilado sobre uma
mesa solida ou qualquer oulro movel, cuja superficie seja rectan-
gular, alougada ¢ bastanle estreita, com as espaduas sustentadas por
travesseiros ¢ de modo que a cabeca fique sufficientemente incli-
nada para Iraz e a regiio do pescoco bem illuminada em tensio
sufficiente, para torpar salientes o larynge e a trachéa; fendo o




i

euidado de nio exagerar esla posicio para ndo augmenlar a dyspnca,

que ordinariamenle soffrem os doenles Chassaignae aconselha
ainda que se guarne¢a o movel sobre que esld o doenle com muilas
cintag, dobradas muilas vezes para evilar os movimenlos inespe-
rados do doente a que expde a elaslicidade dos colehdes.

Posicio bo opErADOR E pOs AJUDANTES., — O operador deve ficar
collocado 4 direita do doenle, se nio [6r ambidextro. Terd comsigo,
pelo menos, tres ajuodanles, um para manler solidamenle a cabeca
do doente, atraz do qual elle se colloca; oulro para immobilisar as
espaduas, o que serd inulil quando houver uma anesthesia mais
ou menos complela produzida pela asphyxia ; finalmenle, o lerceiro
para esponjar a ferida e auxiliar o operador nas demais ma-
nobras que haja a fazer. Este ficard em frenle ao cirurgido, a es-

querda do operando.

Dgscripgio po processo. — O cirurgiiio comprehende as partes la-
leraes da rachéa enlre o pollex e o indicador da mio esquerda, de
modo a eslender os legumentos e impedir os deslocamentos la-
leraes do condueclo aeriano. Verificada a posicio da carlilagem
cricoide, toma com a méo direila, em posicio de arco de rabeca
ou de faca de mesa, o bisturi convexo e pratica exactamenle sobre
a linha mediana uma primeira incisdo que comprehendaa pelle,
partindo do nivel da carlilagem cricoide, para lerminar um pouco
acima do sterno. Enxuta a ferida, pralica nma segunda incisio e
divideé, em uma exlensdo igual, o tecido cellular subculaneo e a
aponevrose cervical em cima, na parle inferior da regiao a lamina
superficial somente, da mesma aponevrose, que € (rifoleada neste
ponto. Enxula novamenle a ferida, o ajudante tratard de afastar os
ltecidos, ele.

Depois o operador faz exaclamente na linha mediana, com o his-
tari auxiliado de uma sonda canulada, numa outra ineisio, que ca-
hird na linha cervieal, intersticio dos sterno-hyoideos, ou sobre
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esles, interessando enliio as suas fibras ; depois com ganchos rombos
separard estes musculos e os slerno-thyroideos. Este afastamento
deve ser symelrico, islo ¢, de modo que um dos labios da ferida
nio seja mais desviado que o oulro para que possa ella corres-
ponder sempre d linha mediana do pescoco.

Feito islo e perfeitamente limpa a ferida, o operador descobriri,
ou com a vista ou com o dedo, na parte superior, o isthmo do corpo
thyroide superpondo-se a um ou mais anneis da lrachéa, e chega
assim a0 ponto delicado da operacio.

Se o volume do isthmo é tal que encobre muilos anneis da lrachéa,
¢ preciso dividil-o e com o maior cuidado evifar seccionar o plexus
veneso thyroideo e a arleria de Nenbauer, que felizmenle raras vezes
exisle, os quaes ficiio abaixo do isthmo ; para isto se os afasta com
a erina. o que se pralica com qualquer oulro vaso. Na ferida supra-
sternal pode o eirnrgido enconirar algumas vezes a veia sub-clavea,
vaso calibroso e fambem o tronco brachio-cephalico, cuja seecio
evilara com lodo o cuidado para impedir os aceidentes funeslos que
dahi podem provir.

Se tiver offendido alguns vasos cort o edrle do inslrumenlo, o
operador lard o segninte: se nio in'eressar sendo algum vaso pouco
calibroso lomard uma esponja molhada em agua simples, muitlo
fria ou gelada, e lenlard fazer eessar a hemorrhagia, ou enldo com-
primird o vaso aberlo com o dedo, ou loree-lo-ha.

Se liver. poréin, inleressado algum vaso calibroso deve ligal-o :
podendo o operador, em ambos 0s casos previstos, conlornear de
preferencia o vaso com agulhas.

Finalmenle, depois de bem desnndada a trachéa, que poderd ser
reconhecida por sua edr clara, faz-se uma ineisio no sentido longi-
ludinal dirigindo a lamina do bisturi o chalo sobre a unha do dedo
indicador da mao esquerda, que se colloca na parle superior do
fundo da ferida, e conhece--e que a Irachéa foi aberla por um sy-
bilo caracleristico, devido « sahida rapida do ar ahi conlido.
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O ajudante conservara bem afastadas as bordas da solucio de

“continuidade e depois de bem limpa a ferida, pela abertura prati-

cada na trachéa, o cirurgido introdaz o bisturi de bolao e com elle
augmenta a incisdo, comprehendendo quatro a seis anneis da Ira-
chéa em um sentido ou em outro ou em ambos os sentidos, con-
forme a puncefio foi mais ou menos longe da ericoide.

Para prevenir a quéda do sangue na trachéa, quem opera deve
collocar sobre a incisio o dedo indicador da. mio esquerda e to-
mando entido o dilatador com a mdo direita o introduzird imme-
diatamenle depois, tendo feilo com que o ajudanle que conserva
em posicio a cabeca do doente, a incline para diante a fim de fa-
eilitar a introduccio do instrumento.

Levanla-se enldo a cabeca do doenle que se assenla ¢ deixa-se
repousar por alguns momentos para facilitar a expulsio das muco-
sidades tracheaes e do sangue que lenha corrido na lrachéa.

Tal serd em todos os casos o proceder do operador o que temos
dito alé agora; chegando, porém, ao ponto da operacio em que
eslamos, o proceder varia segundo a indicagio em virtade da qual
lem-se praticado a fracheotomia.

Quando a operacio for motivada por um corpo estranho os es-
forgos expiratorios podem expulsal-o para féra ou entdio procura-se
extrahil-o com pincas e a respiracio ficard immedialamente livre,
Se conseguirmos o nosso intento.

Neste caso, desde que nenhuma complicacio se opponha, deve-se
réunir os bordos da ferida por meio de tiras agglutinativas, sobre
a8 (uaes poremos um pedaco de panno crivado com cerolo e
sobre ella uma compressa, mantendo-se convenientemente o appa-
relho.

Dado, porém, o caso de niio ler sido expellido o corpo estranho
e se enconlre difficuldade em extrahi-lo, ndo havendo urgencia,
podemos cobrir a ferida com um panno, e, depois, st elle nio appa-
recer on ndo for expellido, empregaremos os meios para esle fim,
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e depois que o conseguirmos, procederemos como na primeirs
hypothese.

Nos casos de eroup, edema do glotie, ele.. ¢ elaro que o pro-
ceder serd oulro. ¢ necessario conservar aberta a trachea e inlro-
duzir a canula para fornecer ar gos pulmoes emquanto dura o
tratamento da molestia ou alé quando se julga conveniente.

A canula, para sev collocada, se procede do modo seguinte
depois de introduzido o dilatador. o pratico lendo-o em posigio
com a mio esquerda. foma com a mao direila uma cannla dupla
de propor¢ies convenienles, cuja parte concava dirige para baixo
e para diante, e a faz correr por enlre os ramos alaslados do dila-
tador, descrevendo um arco de civeulo igual ao representado  por
ella e assim penelra na lrachéa. Depots, retirando-se o dilatador,
fixa-se a canula por meio de eadarcos, que. parlindo de uma es-
pecie de aleas que se achido na eanula, vio 4 parle posterior do
pescoco onde sio amarrados.

Collocada a eanula no interior da trachea, a respiragao se resla-
helece e por ella sahem mucosidades, ele.

Reunem-se enldo brandamenle os labios da ferida acima e
abaixo da canula, applicam-se compressas e uma aladura per-
furada.

Passa-se depois uma gravata de musselina ao redor do pescogo,
para aquenfar um pouco o ar que entra para as vias respiralorias.

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE AS CANULAS

Sempre que fivermos de collocar uma eanula na trachéa, com o
fim de enlreler a respiragio, devemos ver uma cujo calibre seja
sufficiente, para que a respiracio ndo se compromella ou hque

embaracada.
35 6
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As canulas usadas actualmente sdo tubos de prala que apresentio
uma curvalura especial, ¢ que podem ficar na trachéa para facililar
a passagem livre do ar para os bronchios.

As canulas duplas apresentio a grande vantagem de se poder
limpar sem cuslo o inslrumenlo; porque a canula exlerna, que fica
na trachéa, permitte que se retire a canula interna lanlas vezes
quanlas se queira, para a desembaracar das mucosidades [requente-
menle viscosas que nella se ajuntio e podem diminuir o seu calibre e
ale obstruil-a. Esta precaucio deve-se ter a todos os momenlos para
evilar 0 embaraco na respiracio e fodos os accidentes que d'ahi "
provém . '

No pavilhiio da canula externa ha dous anneis pelos quaes se
passio duas [itas eslreilas destinadas a serem ligadas alrds do
pescoco e manter assim a canula em seu lugar. Nao se pode fixar”

o lempo que deve ficar a canula na trachéa, pois que elle varia,

desde alguns dias a muitos annos ; porém a regra geral é tiral-a

o mais cedo possivel, pelo inconveniente que lem a sua demora |
na lrachéa actuando como corpo estranho. v

Nio se deve esquecer que certos doenles sio accomellidos de \
asphyxia logo que se lira o instrumento, como se lem observado |
muilas vezes, ¢ por isso deve haver a nossa disposicio dnas canulas
alim de substituir immediatamente uma pela oulra.

Antes de desembaracar complelamente o doenie da caoula ¢ ,
convenienle tiral-a reintroduzindo-a depois de algumas horas,
diversas vezes ; espacando cada vez mais a sua demora fora da (rachea.

() calibre da canula f(racheal deve eslar em relagdo com a
idade do individuo. Para se esperar lodas as eventualidades, deve-se
ter a4 disposicio cinco canulas, apresentando os seguintes diame-
tros : (Morax).
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ldade Diamelro Comprimenio
N. 1 1 a 4 annos 6 millimetros 5 centimelros
N, 2 ta 8 ) N » I "
N. 3 8 ail2 » 10 ’ () s
N. 4 " 12 a 1% > 12 . it .
N. b adulto 15 : 7 .

A canula deve ter um dos comprimentos aqui indicados, por-
jue uma canula muito eurla nio tem estabilidade e uma muilo
comprida ¢ mal suppnrlmlﬂ.

APRECIACAO DOS PROCESSOS

Anles de darmos o nosso juizo sobre cada nm dos dons pro-
cessos que acabamos de expdr, cumpre que digamos que a nosso
vér o processo de Chassaignae, defendido com fanfa forca por seu
autor com esse posilivismo que lhe & peeuliar, seduz o nosso es-
pirito e nds o abracariamos se Trousseau com a sua prudencia
niio nos aconselhasse um caminho mais seguro para chegarmos
ao fim que desejamos. Com presteza podemos por em risco a
nossa repulacio, com prudencia salvamos a nossa conseiencia.

Il vaul mieux allendee la  morl que de courir aun  devant,
NVelpean).

A presteza. a facil eciealrizacio da ferida. o parallelismo enire
os labios da inecisdo dos legumentos e dos anneis carlilaginosos,
a ansencia de aleuns aceidentes, laes sio as vantagens do pro-
eesso de Chassaignac.

Mas este processo ofterece desvanlagens maiores, (que nio appa-
recem no processo ordinario. Fslas desvantagens sio :

{," 0 perigo que resulta de fixar-se o larynge, pois que
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(Millord e Lenoir) conlrariar os movimenlos de uma funccio Jd
baslante ameacada, ¢ arriscar-se a accelerar a asphyxia e a morte.

2.2 0 perigo maior de se offenderem vasos anomalos, (ue no
processo de Trousseau se podem evilar.

3.* A difficuldade que ha na implanlacio do lenaculo ericoi-
deo, Se a forca de impulsio, que se d& ao lenaculo, ndo for
bem calculada, elle pide penetrar na parede poslerior da lrachea.

4.° A ferida tracheal pide Irazer por sna eslreileza mais diffi-
enldades & introduecdo da canula.

A vista desles inconvenientes julgamos que o processo de Chas-
saignac s6 poderd ser abracado em casos extraordinarios, on entdo
por lracheolomistas de mio flirme e muilissimo habeis.

Sio estes os dous processos modernos de mais importaneia e
por issu deixamos de fallar nos oulros.

Ultimamente tem-se praticado a tracheolomia pelo galvano-caus-
tico e parece ter sido Verneuil o que primeiro pralicon esta ope-
racio com leliz exilo. |

Recentemente M. de Sainl-Germain lem feilo experiencias em
ciies, pralicando nelles a Iracheotomia do cauterio actual.. Fsle
methodo operalorio mais simples parece ser de rapida execugio
¢ eyilar o corrimenlo sanguineo, mas elle agora ¢ que comeca
a apparecer na pratica. Se bem que seductor, e é de esperar ulil,
por ora ainda ndo (raz os documenlos necessarios d sua admissio.

ACCIDENTES DA OPERACAD
ACCIDENTES IMMEDIATOS

Hemorrhagin.—Quando uma perda de sangue vm pouco abun-
danle se produz durante a fracheotomia, o que & muilas vezes




difficil evitar pela urgencia exigida pelo caso, o sangue pdra im-
mediatamente depois da introduegio da pinga dilaladora e da
abertura racheal desde que a respiragio se restabelecer e func-
cionar regularmente,

Islo, porém, nio acontece quando se fem dividido nm vaso
um poneo volumoso ; a hemorrhagia nestes casos pode tomar um
caracler assuslador. Se o sangue se eseapa pelo angulo inferior
da ferida ou pela canula, a hemorrhagia é visivel e se pdide
conlra ella oppdr meios apropriados. Em cerlos casos o sangue
corre simultaneamenle para o exterior e inlerior. Correndo para
o interior, vai o sangue obrar como corpo estranho, a respiracio
se embaraca ; pratica-se entdo a suecdio sendo possivel ¢ ndo sendo
provoca-se a losse que ¢ ordinariamente um poderoso meio para
expellil-o, Pade, porém, acontecer que o corrimento conlinue, neste
caso, a morte chegard por anemia ou por asphyxia. se falharem

autros meios hemostalicos.

Emphysema. — L'emphyséme du tissu cellulaive placé  dans
le voisinage de la trachée est un acedent fort rarve ef, d'ailleurs,
tres-pewe dangerewr de la trachéotomie (Chassaiynac),

(0 emphysema do tecido cellular que resulla da falta de paral-
lelismo entre a ineizio das partes molles e a da trachéa, e depen-
dente da insufliciencia da ferida fracheal niio offerece cuidados,
pois que dissipa-se com facilidade, mediante alguns meios simples.

Ferimento da parede posterior da trachéa. — 0O ferimento das
paredes contiguas da (rachéa esophago paide ser funesto. Seédil-
lol presencion um caso de morle por causi deste accidente, por
ler havido uma hemorrhagia tendo-se aberto uma  grossa veia
sobre o mesophago.

O ferimento pode oufras vezes dar lugar a uma flistula que
ponha em communicacio os dous conduclos. A prudencia e
firmeza da mio do pratico eabe o evitar este accidente,
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Asphyxia. —Contra esle accidente lanca-se mio de friccoes
excilantes, insuflagies pulmonares ete.

Syncope. — Por effeilo da perda de sangue pide dar-se esle
aceidenle, o qual seri combalido pelos meios de que a arte dis-
poe.

ACCIDENTES CONSECUTIVOS

PASSAGEM DOS ALIMENTOS PARA A TRACHEA, — A lesio simultanea da
irachéa e do esophago péde permitlir a passagem de partes alimen-
lares para aquelle conducto, que podem ir irritar a mucosa bron-
chica. Mas este accidenle pide tambem reconhecer por causas
uma paralysia do nervo recurrente ou a subida anormal do larynge,
produzindo assim uma obluracio incompleta da glotte duranlte a
degluticio.

Chassaignac diz em sew tratado de operacdes: « Jai opéré, en
1839, une petite fille de 7 ans, chez I'aquelle les boissons passé-
rent par la glotte en si grande abondance, que l'enfant aurail
infailliblement péri par suffocalion, si je n'eusse (ait pénétrer une
sonde dans la parlie superieure de I'wsophage a travers une des
lausses nasales, el ne I'eusse laissée & demeure pendant plusieurs
jours dans ce canal pour etancher la soil el faire passer quelques
aliments liquides. » Este cirurgidio admilte, porém, a maior frequen-
cia deste accidente devida ao ferimento da parede poslerior da
(rachéa.

Pensamos de modo contrario.

Destocamento pA casvia, — Péde-se dar nio se atlendendo 4 di-
mensdo da canula em relacio d trachéa do individuo.

£ . - -
Aservxia. — I produzida pela reproducciio incessante das falsas
membranas e das mucosidades bronchicas.

NV
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Pxkuatonia —Aeeidenle mui frequente, na opiniao de Chassaignae,
¢ (que pode por si impedir a cura do doente.

Além destes acerdentes poderemos ler a bronehile, a erysipela,
a obslruecao da canula, a hemorrhagia secundaria, as uleeracghes,
a carie e a necrose dos anneis carlilaginosos da trachea.

CUIDADOS CONSECUTIVOS A OPERACAD

Depois da operacao da tracheolomia deve-se deixar um ajudante
illlt?']i;_;;!nl!'1iu||lu do uIH:I'ilrlu para observar a ru:%pirm;ﬁm d qllﬂl
de silenetosa que ¢, tornando-se ruidosa ¢ signal que a canula se
acha obstruida, e enldo o ajudanle lirara a canula inlerna para a
desembaracar das mucosidades que ella possa conler. Quando a lra-
cheolomia ¢ reelamada pelo eroup, Troussean aconselha que se tire
¢ se limpe a canula interna de duas em duas horas. Nesles doenles
aconlece  muilas  vezes gque  massas  viscosas ou mesmo eroslas
duras, formadas por muens dessecado se accumulem em baixo da
canula,

Depois de wma semana ou mesmo anles, st se pode suppor o
desapparecimento da cansa que den lugar a ocelusao, lenla-se
tivar definilivamente a canula. Depois da ablagio desla, se reunipa
os labios da ferida com tiras de tlaffela de Inglaterra, curativo
esle que se renova uma vez por dia; caulerisa-se com nitralo
de prata os boloes cellulo-vasculares que apparecem. Quanlo ao
mais que  linhamos a dizer a respeito da canula ja o fizemos
anferiormente.

ANecrescentamos ao gque ji dissemos que ha casos em que a con-
servaeio da canula ¢ necessaria em toda a vida do individuo ;e o
que se da sobreludo quando a tracheolomia ¢ indicada por um
tumor, ou uma inflammacao ulcerosa ou necrosica do larynge,
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a que . lenha succedido uma tumefacgio persistente ou uma defor-
macdo chronica do larynge, pela produccdo de pregas cicalriciaes.

A ferida (racheal se cicalrisa em geral depois da ablacio da
canula. Se se lorna diphterica basla, na opinido de Chassaignac e
oulros pralicos, simples caulerisacoes eomn nitralo de prala para
que as bordas da solugao de conlinuidade lomem seu caracter
normal. '




PROPOSICOES




SEGENDO PONTO
SECCAO  ACOESSORTA
Da Asphyxia por submersao

CADEIRA DE MEDICINA LEGAL

I

A asphyxia ¢ a morte apparente ou real, resultante da perturba-
¢io ou abolicio da funecfo respiratoria.

11

A asphyxia sobrevém quando os vasos pulmonares, embaracando
a circulacio do sangue, o impedem de chegar ao encontro do ar,
quando ha nma alteraciio na lextura do pulmio que impossibilite a
hematose , e quando o ar nio chega até ds cellulas pulmonares,

111
A asphyxia resultanle da immersio do corpo em um liquido, é
denominada asphysia por submersio .
v

Para que haja asphyxia nio ¢ necessario sémente a immersio de
tndo o ecorpo, hasta uma quantidade de liguido necessario para

mergulhar os orgios externos da respiracio.
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03 symplomas geraes da submersiio sdo : pallidez em lodo o
corpo ; algumas vezes placas roseas nas orelhas, nas coxas e sohre
algamas oulras partes; excoriacoes na face dorsal e na exiremi-
dade dos dedos; lodo on areia debaixo da extremidade livre das
unhas ; boceca meio aberta ; lingua collocada enlre os dentes, ou
applicada contra as arcadas dentarias fechadas ; frequentemente ver-
melha na base.

VI

A existencia de liquido no estomago leva a crer que a asphyxia
foi por submersio, sobretudo se o liquido ahi encontrado for da
mesma natureza daquelle em que se encontrou o individuo.

VII

Desde que o corpo e exposio ao ar, a coloracio da pelle se
maodifica rapidamenle.

VIIT

As excoriagdes nos dedos indicdo que o individuo lutdra contra
a morle, e que por consequencia vivia anles da submersio.

IX

Encontra-se muitas vezes nas vias respiralorias particulas ali-
mentares da mesma nalureza que as exislenles no estomago ; isto
indica que o individuo estava vivo anles da submersio.

X

Quando o corpo de um afogado nio apresenla signaes de violen-
cia, deve anles acreditar-se em um suicidio ou em um simples
aceidente.




X1

(1 estado dos pulmdes nos afogados ¢ muito differente do que se
nota nos individuos que tém sido suffocados.

XII

Fehymoses sub-pleuraes , derramamentos sub-pericraneanos e
subpericardicos, existindo em corpos retirados da agua, provio que
a asphyxia ndo foi por submersio. .

XI1I

A espuma enconlrada na trachéa e bronchios de cadaveres
encontrados em submersio, ¢ um signal valioso de vida anterior

1 esla.
XV

No recem-naseido a asphyxia por submersio apresenta maiores
difliculdades ao espirito do medico-legista.
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[ERGEIRO PONTO
SECCAO  CIRURGICA
Hemorrhagias puerperaes

CADEIRA DE PARTOR

|

Chama-se hemorrhagia puerperal todo aceidente hemorrhagico
que pode sobrevir nas mulheres durante a prenhez, ou durante o
(rabalho, ou em seguida a este,

I

Desordens occasionadas pela  prenhez na cirenlagio  geral que
se manifestio por palpitagoes, embaraco da respiragio, plenitude
do pulso. ete., sio causas predisponentes de hemorrhagia.

IT1
As hemorrhagias se dividem em ligeiras e graves, e, segundo
o sangue corre para fora ou se accumula na cavidade do
orgio se denominio exlernas, ou apparentes ¢ internas, ou la-
fentes.
v
Em geral o corrimento sanguineo depende da ruplura dos vasos
utero-placentarios.
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v

A mulher de um temperamento sanguineo e robusta, sujeita a
menstruagoes abundantes ou a um grande affluxo de sangue, é mais
predisposta ds hemorrhagias.

VI

A irrilabilidade nervosa ¢ as causas capazes de excitar o ulero,
laes como: o excesso das relagdes sexuaes, as vigilias prolongadas,
os passeios a cavallo, a dansa, os purgalivos drasticos, as bebidas
alcoolicas, elc., sio tambem causas predisponentes para as hemor-
rhagias nterinas.

Vil

Uma quéda conforme o seu grdo pode trazer um affluxo de san-
aue ao ligamenlo ulero-placentario ¢ determinar inconlinenti a rup-
lura dos vasos ulero-placentarios, e depois o descollamento da
placente.

VIII

A mser¢io viciosa da placenla e a ruplura do cordio umbilical,
a0 causas especiaes da hemorrhagia uferina.

1X

A hemorrhagia uterina nas mulheres gravidas on em trabalho é
um accidente bastante grave, que pide ser promplamente mortal.

X

() perigo produzide pela hemorrhagia ulerina estd na razao
directa doprogresso da prenhez.

X1

A hemorrhagia que se declara depois do parto é mais grave que a
que sobrevem no ultimo tempo do trabalho.

.
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X1I

0 fralamento das hemorrhagias uterinas se distingue em
prophilatico e curalivo.
X111
Na imminencia de uwma hemorrhagia ulerina, ou durante ella,
a mulher deve conservar-se no leito, em posicio horizontal «
com a bacia mais elevada que o tronco e a cabeca, por meio de um

travesseiro.
X1V

Lompressas embebidas em agua simples ou com vinagre sobre
a valva ou na parle superior das coxas ¢ um dos meios de que se
pode dispor para moderar a circulacio utero-placentaria.

XV
De todas as causas capazes de deferminar a hemorrhagia durante
os ullimos lempos da geslagio, ¢ inconlestavelmente a mais grave e
a mais frequente a implantacio viciosa da placenta.

XVI

Os opiados podem algumas vezes preslar optimos recursos nas
hemorrhagias, acalmando os vomilos, as convulsoes, ete., que
influem na intensidade on dura¢io da perda.

XVII

0 parto forgado deve ser praticado nos casos de hemorrhagia,
somenle quando a hemorrhagia continuar, a despeito do lampao
e outros meios.




QUARTO PONTO
SECCAO MEDICA

Circulacao

CADEIRA DE PHYSIOLOGIA

I

A cireulacio no homem e nos mammiferos consiste no movi-
menlo constante do sangue no interior de win systema de canaes

ramificados.
11

Pelas contraccoes do coragdo o sangue passa para as arlerias que
o distribuem por lodos os orgios, donde elle volta pelas veias para
seu ponto de partida.
1]
() sangue arterial differe do sangue venoso, nio s6 pela direegio
de seu eurso, mas ainda por seus caracleres physicos e chimicos,

Y

Na grande cireulagio, as arterias contém sangue vermelho, e as
yeias sangue negro e na pequena circulagio ¢ o contrario : esle
facto ¢ uma prova da existencia da forca centripeta.

\Y

As paredes do coracio, vollando-se sobre si mesmas de quando
-l R e . '
em quando, expellem com inimitavel perfei¢io o liquido que as
enche.
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Vi

A projeccio para diante da parte livre do coracio é simultanea
com a systole ventricular,

Vil

Durante a systole veniricular o coracio volla ligeiramente sobre
seu eixo da esquerda para a direila.

VIII

Cheias as auriculas se contrahem, e o sangue desce aos ventricu-
los, abaixando as valvulas auriculo-ventriculares ; os ventrieulos dis-
tendidos por elle se contrahem tambem, as valvalas sygmoides se
abrem, o sangue penetra nas arterias, cnjas paredes se distendem
e vollio depois sobre si mesmas, e o sangue contido em seu inte-
rior fecha as valvulas sygmoides.

IX

A confraccio intermiltente dos ventriculos é a causa principal
da eirculacio do sangue no systema arterial; porque ella manda
de cada vez uma columna de sangue para as arlerias.

X

A forca de contraccio do ventriculo esquerde é maior do que a
do ventriculo direito,

XI

As curvas existentes nos canaes arferiaes, as arestas que apresen-
lio as arterias em suas ramificacoes, as anastomoses dos ramos arle-
riaes, ele., sio obstaculos que enfraquecem o movimento do sangue
nas arterias e que, com a elasticidade das paredes arleriaes concor-
rem para regularisar o curso do sangue.
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XI1

I no systema capillar que a corrente sanguinea offerece a maior
lentiddo.

X111

Nos vasos muito finos a eireulacio ¢ muitissimo lenta.
X1V

As perdas muito abundantes de sangue accelerio a sua velocidade.
XV

O syslema nervoso exerce poderosa influencia sobre a eircu-
lagdo.
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HIPPOCGRATIES APHORISM]

Sanguine multo effuso, convultio aul singulius supervemens,
malum. (Sect. V, aph. I).

1l

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. (Seet. 1,
aph. VI).
11
Que medicamenta non sanant, ea lervwmn sanal, quae ferrum non
sanal, ea ignis sanal, qua vero ignis non sanal, ea insanabilia exis-
timare opportet. (Sect. VIII, aph. V1)

v

In morbis aculis extremarum partium frigus, malum. (Seet. VII,
aph. 1).
\%
Duobus doloribus simul non in eodem loco, vehementior obseu-
ral allerum. (Secl. I1, aph. XLVI).

Vi
Vita brevis, ars longa, oceasio celeris, experimentum periculosum,
judicium difficile. Oporlet antem non modo se ipsum exhibere, qur
decent facientem, sed etiam mgrum, et prasentes, et externa. (Sect. |
aph. 1I).




Esta these estd conforme os Estatutos. — Rio, 27 de Setembro
de 1875.
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Dg. ‘Gmmm DE ALMEIDA .
Dr. Joio DamasceNo PegansA pa Siuva
Dr. Kossure ViNeLLi,
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