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DISSERTACAO

PBIMKIHO PONTO

TRACHEOTOMIA
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SYNONYM LA. DEFIMCAO

Os anligus davao a denominacio de bronchotnmia a operacao,
pela qual se :ibr« : o canal aeriaim, na regiao do pescu^o, abrangendo
asfim debaixo de uma tnesma tienominacao a laryugotomia, a tra-
cheoUirnia e a laryngG-tracheolomia, operarues diversas entire si .

Se em tempos remotos era juslificavel esla denominar;ao, pela
extensao quo
todo o tubo aeriami
ser, nois que exprime uma falsidade em medicina operaloria, que
nao podera cGliserval-a sem desprezar a sua elymologia, que quer
dizer — secijao dos bronchitis , uperagao esla que nunca foi prali-
cada, alLendendO’se a<> que hojt* designa a palavra bronchios.

Eiilendemos que nada se devo mais respeitar no emprego de
uni termo do que a saa etymologia <

tiidm a palavra bronchios, que eomprehendia enlao
nos tempos modernos ellu perde essa razfto de

1 pnr isao nao podenoos deixar
I

t
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dn concordat' com Chassaign&e, quando dizque a palavra broncho-
tomia deveriq scf riscada da mediciua operatoria.

Se o lermo, por sua origem, nao pbde ser udmitlido, haverri
convcniencia em conserval-o sotncnlc para generalisar ? Mao, res-
ponde Chassaignae, nao ha van (again cm generalisar duaa ou
Ires opera^oes, das quaes so uma tem uma imporlancia real na
pralica,

Alguns autores modernos se tem ainda servido dessa expressao,

euju etnprego disculiinoa, cerlamenle por mera coinlesccmlencia,
mas sem duvida injustificavei.

A Iracheotomia (do grego ?** >*. trachea e «p4i sec^ao) e a ope-
raqao que consiste na abertura do canal trachea! com o fim de
impedir a sutVocacao, extrahir um corpo estranbo on permittir um
curativo.

I lliassaignac tliz que de todas as operaroes que tem por fim a
abertura das vias acreas, a unica boa, uli! e racional, e a tra-
cheotomia.

Ha absolutemo na proposig&Q de Chassaignac. Sc a esta ultima
operacao devemos concedes e verdade , as tionras de methodo
geral, nao podemos, lodavia, denar de reconhecer que casos
huvera em quo tcreraos de recorrer a um dos outros methodoa,
corno meio npcessario para salvar a vi ia do individuo. Vein com-
prom esta nossa assenjfio o caso bavido coni Sediliot , de um
menino que falleceu, por nao se ter pralicado a tempo a seeqao
ericoid&i para extrahir um fragmento de osso, que se achava collo-
cado do aunel cricoidco ale aba iso das cordas vocaes,

Sem entrannos aqui na apreciacao dos diversos methodos de
aherluras das vias aereas, nos timilamus a dizer, para termmar
este capitulo, quo a tiacheotoinia giuiha vantagem sobre todos dies,
por suas numerosas e vuriadas LndicacOes e pela tuaior facilidade
de sua execucuo.
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Antes Jr passarmos as indicagdes e processos da tracheolomia,
vamos no capilulo seguinle descreycr o campo em que se ma-
nobra na pratica desla operagao.

ANATOmiA TOPOGRAPHICA DA REGIAO INFRA HYOIDEA

0 pescogo, que lica crilro o corpo c a cabega, a qual sustenta
varia na forma conforme a idade c o sexo dos individuos.
comprimenlo, com quanto pareoa variar, < tnais on menus o mesmo
nos diversos individuos. A largora, porem, pddc variar segundo o
desenvolvimento muscular e allingir proporgOes consideraveis.

Em duas regions principal's se divide o pescogo: uma a posterior
ou retro-vertebral : a oulra, anterior ou pre-verlebral de Hichet,
tracheal de I ’Jiaussier, que e a mais imporlanle. Esta subdivide-se
em duas regides separadas pdo musculo sterno-mastoideo, que
vem a ser : uma anterior, hyoidea ; oulra lateral, que tem recebido
o nome de supra-chmcular.

A anterior ainda se subdivide em Ires regides, que sao: 1* a re"

giao supra-byoidea; 2° a regiao infra-hyoid^a ; 3° a regiiio-slcrno
masloidda.

Descreveremos a regiao infra-hvoidea. cujo conhecimenlo e in-
dispensavel a pratica da tracbeotomia.

A regiao infra-hyoidea, siluada na parte anterior do pescogo,
impar, symelrica, cm forma de triangulo, com base para cima c
apice para baivo, tem por limiles, em cima, a regiao supra-hyodea,
cm baixo a sternal, e aos lados os grupos arlifiriacs dos slcrno-
cleido-masloideos c da carotida primiliva ; ou mellior : superior-
menlc o osso hyoide e a base da lingua, inferiormenle o bordo
superior do sienio e a aherlurn que comluz ao mediastino, e late-
ralmentc os umsculos sterno-mastoideos, as arterias carolidas, as
veias jugulares e os nervos pneumogastricos e grande sympalbico.

Seu
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Esta rcgiao npresenta a vista e ao taclo saliencias e depressoes,
cujo rcmhecinienfo e indispeusavel so frachcotomisfa. S5o as se-
guiutes, de cioia para baixo : 1 * a salieneia forraada pel < * angulo
la narlilagetn lyruide, a que o vutgo tip o nome de pomo dc Adao,

muilo nolavcl no liomcm aduI to e pouco no menino e na mulhcr;
2’ a depreslgno que corresponded membrann criciHbyroidea; !? * a
salieneia formada pela curtilagem cricoide, ponto quo e setnpre
rcconhecido polo cirurgiao. qualquer quo seja
a ronstiluioao do iudiuduo ; !* lima depressao , code PC pode per-
ceber os primciros anneis da trachea, nos indmduos magros c
quo iian lt‘ oi a Ihvrmde nmito desonvolvida ; !J * a proeminencra
do < ‘orpo Ihyroidc, cujo volume varia muilo ; 6s emfim, a fosseta
supra -slernal Ml inuominath, qae se. fidtle vAr clevar c drpriinir -sc
brant laaie11 to durante a respiragao, c ondo sc pode scnlir e as vezes
ver as pulsates do Ironco brachio-cepiialico- Laleralmente ti litiba
mediana estao os sulcos carotid ianos, que sobretudo se Ionian
apparentes quando ns mnseulos stcrno-masloideos sc conlrahem .

Clpnbecido o exterior da regiao laryngc-tracheal, passcmos ao
seu interior e vejamos os diversoa eleinenlos que a constituent ,

estudando snas relates e curias particularidades dc estructura, que
nao devcm ser ignoradas por quern tcm de pralicar a tra-

cheotomia.
A primcira camada e conslituid. i pela pelle lisa, mui pouco

adbereote a parte subjacente, da qual a separa um tecido cellular
muilo Iaxo, apenas gordoroso.

Depots vc-sc o faciu-aupcrGcialis, que envoive cm suas laminas
os musculos cutaneos. , „ » J

* a i j,
Em baixo ve-sc a sponevrose, ebamada ccrviral superficial, que

apresenla grandes dilTerentjas. segundo os individuos o us sexos ;
assim, na mulhcr c pouco sensivpl , ao passo que no homem raus-
culoso e niagro cl la c muilo forte e resistente ; simples ria purlc
superior c na linha mediana, para os lados desdobra-se e envoive

idade , o sex® c

*
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os museulos sterno-mastoirtoos ; per sun parte inferior insore-se
no hordo superior do slerno r das rlavirulas,

Tirada a aponevrose, apresenta-sr n

aqua) r cm parte coberta polos musoulos
pela glandula thyroido.

Os museulos sternn-hyoidcns. mais siiperlioiars
linha mediana, por meio de urmi lamina apmievmtica.
proximados em sua partesuperior, afasl io so desrt
rieixando enire si tun espaen Ir iangulnr mule se
para Imixn, levanlando a aponevrose* a m vihriua
anpulo da carlilagcm thxrnide, n membiaiia enen-lhyroidea. a eri-
coide, o isllirno da glnndula lliyrnide , nlguns annnis ila trachea e o
plexus Ihyroidco. K
qne se pratica a tracheotomia.

Bm sua parte inferior os museulos slernn-hyoidcns sSo eobertos
pelo feixe sternal dosslerno- intialnideos, do* ipiaes sao separados pela
espessura do sterno; porqne aqmdles se inserein nn parte posterior
desle osso c esdes naanterior .

Logo ahaixn dos musculo* slemu-diynidens, firfm « »s
deos, igualmente sepa ratios |HPT urn e* pnrM triangular,
gidos em sentido inverso. No mesuu pi mo que
ficao os scapulo- hynideos mi ninu - hynideos. rpje com idles forman a
prirneira camada muscular. \ nnlra camad.' i , a mais profunda, e
const iluida pelos stermethvrnideos, ru ; i - libras se quern, as vezes, de
tal modo na linlia mediana , que o lr lebeidomista nan pddc deixarde
interessal-os.

Sobre estes museulos r que se nelilo di- posfns os nerves medianos
da regiau que nos occupa, foriieeidos pela a/a nervosa do bvpoglossy
e pelo ramiriho desrendenle inlerno do piemen viral

Passemos agora aocstmlo do enudurlo laryngo-tracheal .

larvnge e a trachoa-arteria,
sterno e lliyro-hyoideos e

, sao reunidos na
Muilo ap-

m I n para o sterno,

[ Hide ver , de eirna
llnmdiynidea, o

na area tin h i mgulu de que aeabamos de fallar

stcrnn-thvroi -
porern diri -

stenio- liyoideosn s
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Condwdo lanjn<n>-tra^hml.— Siluado ua tinha medians, conli-
nuamcnlc agilado do tnovimonlns de suliida e dose!da, e ale de la-
teral!dado, esle cmuhiclo garde a coda memento as suas rela^dcs de
ctrcuinvizinhan^a, o que lorna de major dilliculdade a pralica da
Irachenlomia Esle conducto e coberto,
a linliu mediaua e desde a membraua thyroidea aid u sicrno pels
[idle, o fascia sub-culanco e as uponcvroscs cemcaes; somente os
prtmeiros adneis da trachea cslilo em relaciio com o islhmo da glan-
dula 111 \ j*f tulc . Alem da? relagocs laleraes que j;i euumcrainos, estc
conducto aeha-se ainda em roia^uo directa e immediala com os lobos
da Lliyroide, os ramos Icrminaes das atlerias Ihyroideas, inferior e
superior, os plexos veilosos Iltyroideos
cosiesdo u certa distaneia pdasarlerias carulidasdireita

etii toda asua exlensto, sobre

recurrenles. Ee os nervos
c esquerda,

nervos pueutiiogastrieo c grande syinpalhiijn e is vdas jugulares.os
0 canal oeriano , encarudo de uma maneira geral na regiao

y.o eixo do pescovo uma di-
receao vertical , mas urn pouco oldiqua de dianle a de cima. para
traz e

iufra-hyoidea, apresenU em relacao

para baixo. disposi^ao esta ijue lorna as paries superioros
niais accessiveis que as inferiores.

Exposto assim de nm
passemos agora a descripeao de cada
ocompoem , que sfut, como seu nomc indica. o laryngc e a trachea,

pyrainidc coin base superior, c limi-
tado cm cima pelo osso liyoide e a base da lingua, infmormenlc
pela trachea : posterior c supcrinrmenle pdo pharynge, cuia pa-
rciJc anterior 6 por die formada, posterior c inforiormente polo
csophago, que se vai desviaudo para a esquerda ii medida que
vai descendn.

Fdrmao o larynge de cima para baixo : r. a uembrami Lltyro-
hyoidca, que une a cartilagem lliyroide ao tabio posterior do
hyoide, e que da passagem inferior e lateralmente a arleria e ao

tnodo geral o conducto laryngo-Iracheal,
ii mu das duas paries quo

0 lary/tge, em forma de
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nervo laryngeos superiors : peiTiii'andn-a. enoonlramos a muco-
sidade, a faro anterior da epvglolle c a abeitnra sup Prior do
larynge ; T , a carLilagrni llnrnide, que forma uni angulo diedro
sobre cujas Faces passim u nervo laryngeo exlerno e a arlcria
Ihyroidea superior, quo so dirige an lobo rorrespondentc do cnrpo
Ihyroide, nude dove lerminar. Dividitid o-se exaciamenle esta car
tilagem sobre a linha rnediana, as cordas vocals ticardb da uni e
oulro lailu. e podcirmos explorav o interior do larynge, os venlri-
culns laryngeos, e|o. As lamiuas dosla carlilugem pddoni ossifiear-se
cedo; '1% a meinbrana eripo-lhyroidea, que line a carlilagem
thyroide a crieoide, e percorrida Iransversalmenle pur uni pe-
quenu ratlin arterial : t . a earlilament crieoide, que por sua forma
annullar e o alargamcnlo do sen aiuiel cm sua parte posterior,
adquire baslante resiskneia, para lornalaa ponk> de mira na Ira-
cheotoniia, caracler cste que Itie e exclusive.

A Irachm-ariena cs(eude-se da earlilagem crieoide ale aos bron-
chios; dcsoendn vcrticalmenle ilobra-se. tndavia, urn pnuco para a
direila. K rolalivaineiile inenos luuga no adullo quo no menino
por causa do descmolviiuenlu do larynge (Burns). Sua direc^ao,
posieao e eomprimenlo podom scr allcrados ou modilicudos nos
casos de hypertroplua do curpo thyroide, elc.

0 eomprimenlo da trachea. qm - alias varfa seguudo os indivi-
duos e as diversas posieues da cabera, podc scr avaliado (lermo
medio) etn trozc eenlimclrus nu bunieiu e unze na niulher. 0 dia-
metro , rpie tambom pride variar entn a idado eosexo, d, no bomem,
de vinte a vinte e quatro millimelros. o anlero posterior e o trans-
versal de dezeseis a vinte : na umllier aipielle <!• dc dez a vinte e
esle de oilo a dezeseis. O coubeciinenlo destes diamelros dirige
ao Iracheolomista na escollta da canula respiratoria.

A trachea so apresenla anneis eui lilaginosos nos seus quatro
quin tos a uteriores,os quaes sau ligados uns aos uulros pur membranas
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fibro-elasticas ; po-deriormonte ella e acbatadn o nirmbranosa. Sua
extremidade superior correspond*1 a * > ' vertebra cervical e a inferior
a 4* dorsal .

Em sua parte superior e oste conducto abragado immediata-
mctile pela glandule Ibyroide que apresenta dons lobos unidos
por uma parte chamada ; este t* de extensuo variavel ;
ordinal iarnenle applicado sobre os qualro pritneiros auneis cnrtiU-
ginosos da trachea, apresenta couitudo algumas vezes a mesma
altura que a glandule, ebegando acima da cricoide e descendo al£
o quin to anne I tracheal. Os lobos, eollocados aos Iados da tracbea
a presen tarn um dese.nvnlvimcnlo que csla era relagao com o do
isthmo, que e mais volumnso na inulher que no liomem. 0 isthmo
adhere inlimamente por sua parte posterior a membrana que sc-
para os anneis cartilaginosos, e e ueste ponlo que so tern snpposto
ver eondnclos escrctores. Em seu bordo superior vai*sc dislribuir
a arteria Lhyroid&i superior , e eru seu bordo inferior se anasto-
mosain as thvroideas inferior e media, esla e\ iste rarissimamente,m

mas quando existe, vern directamcnte da crossa da aorta e sobe
pela parte anterior da trachea, o a cliamada arteria de Neubauer.

Logo abaixo do corpo Ibyroide se encontra o plexus venoso
lliyroideo, que se mosIra inuito lurgido nos casus de suffoca-
gao. i , - J*

Do bordo superior desta glamlnla parte a aponevrose fascia-cer*
vicalis, a qual encobre com sua lamina profunda a porgao cer-
vical da lineboa abaixo da mesma glandule, e vai cont'undir-se
com o periosleo da face posterior do slerno .

t precise ter sernpre presente ao espirito que o tronco trachio-
cephalico cruza oblirpiamente a Jirecgao da trachea e repousa imme-
diatamente sobre a sua parede anterior.

A trachea e tap> -Luda internamente por uma membrana mucosa
pouco sensivel e rauilo adberenle a sua porgao carlilaginosa e
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fibrosa ; o que Luma IncI'ivt - l que oinirgides tenhoo podido intro-
duzir a canula entre esla membrana e o lubo cm qucslao,

O cirurgiao deve eslar avisado das auomalias que so podein dar
na regiao quo acabamos do doserover, punjuo ossns auomalias u3o
pievistas podem ser causas do acciden'es durante a opera^ao.

Tem-se observado dous troncos brachiocopbalieos, uni a diroita
e outro a esquerda. Ha certos individuos etn que rile nao existe e
a carotida direila nasce direclainenle da aorta.

Segundo Burns, o tronco brachio-cepbalico so loin, alguinas vezes,
elevado a 0m,06 acima da furcula sternal, o pode nt£, srgundo
elle, chegarao bordo da glandula Ihvroide.

Ja se tem vistn a carotida esquerda sabir do Ironco-braehio-
cephalico e cruzar a trachea em sua parte inferior.

Chassaignac refore um caso, ein que o ramo crieu -lliymidoo era
substituido pola arteria thyroidoa superior.

33»
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RESUMO HISTORICO

Nos primeiros tempos da medicine, diante do ttm easo de suf-
( offioHn e asphyxia. dp|tuis do prati trade n callieterisnin anmselhadn
por Hippocrates, nada raais havia. ea cirurgia. eruzandu i >s bravos,
a asphyxia progrcdin e a mnrle era a sua triste e constantc con-
sequcncia.

Tal era o ultimo recursp, ale o come?o do !" secuk> dp nossa
i*ra. quo entao se ctnihoeia. quamlu Asclepindes da Rilhnia inven-
tuu ou antes eouceheu a idea de abrir nestes cases o canal acriano.

o que nos diz ( ialcno deixando-mw, porlm. na incerteza sobre
o processo di; Asclepiades. ou si ello chegou a pralicar a tracben-
toraia.

A iuvent;ao dealt} iliuslreaiilepassndu eiicontrou, porem. forte im
puguagao ua sua uratica. por parte do \ urclianus e Areteo, medico
da Capaddcia. que aecusarao-ua como lemeraria, taxaraoma do
falsa PspeculacELO ft cmulo;unar,in-nn corno fabulosa e irnaginaria.

l*ara el Ios e a geueralidade dos medicos dessa epoch# era inlri-
ramotite iiiijinssivel a eioalrisaerio das car ( Hagens. Arelo- i di/.ia
quo os quo praticardo a liachcoloinia aSo < • farifto se re/loctissfim
queaugmentavao a iiHlatiiiua^fto, os espasmos e a losse. e altendessom
quo HN cartilagens secei < > ntidas nunca so eiealrisao oompletameute.

K

L
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No tempo de Adriano apparece Ar.lylns, e a oslo ct;be a gloria
de for sidn o primniro a pralicar a Iraoheotomia . A elle devemos
n process) mats untigo que so omihrce, o qual codsisle cm lazer a

anueis da trachea, do tnatieira a nao interessal-os .

r contrndndicag&es.
I’or sens eseriplns Orihaso e Actios moslrSo quo conheciao a

( racbeolomia . • * ' ' '
Depots os cirurgiiies onnservarao-SR por rouilo tempo sem for-

marem uni iuizn dcliuilivn sidtre ;i imporlaticia e utilidade desta
operagao.

Os Arabes nada Gzerflo em bent de traclieotomia, se hem que
Rhasfs lenha vislo, scgundo nos diz, em seu tempo o medico
Anctllisius dianle de mr.a esquinencia pralicar esla operand.

Avioena e Ahul -Kascn nao conieslavan a utilidadc da operagao,

Aveozoar, em 1161, praticou a operagao cm uroacabrare demons-
Iron que a solugito de coutinuidadc da trachea n:lo era impossivel,
como [ii’iisavao Aurelianp, Ateleo e oulros.

Contiuuou ainda por mnito tempo este periodo de infancia da
Iraobeotomia, nao obstante < > quo della linha dilo Guy dOChauliac,
uao obstante as operates feitas por Musa- ltnissavula, medico do
deque de Ferrara, em Ihiil, tendo obtido bons resuliadns. e qua-
renta annos mats larde, por Sanctorios Sanelorinos, professor da
Universelade de Padua. Kale perfuravn a trachea enm uni Irocater
de que sc servia para a pnracentcse c deixava a canula na ferida
por espago de Ires dias.

Fabricio de Aquapendcnli*, gram Ie apologist a da trarbcolomia,
disculio com perfeigm) sntis indieagoes, inventcm a raunla perma-
tientc, mas inlVIizmente HIONTII nri Hi IS. seen que so the tivesse
offerecido mint unica occasion de piaticar a Operagao quo Ifto ar-
dcnlementc iMendia. llojritava u trachcolomisi cm todds os casos
de suftbeaetlo Ihmuvica , salvo nos casus em que esla era delerminada

soegao entre os
Anlylus estabrtemi tatnbem indicagSes

-

i

fl
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por uma causa supra-laryn^a. i|» »ando todos os recursos da arte
haviao side tcnlados sem provfdto*

Julio CaseriuSj sen disc'pulo, mlophm ns suas ideas , porem,
(|uanlo a canuln, cnlendia qnr dr'via ser curva e nao rerla> como
aeonselhava scu meslre.k

I ’ m IH 20 \ ieolao llabicol e'creveiimn folhelo, no qua! apre-
que a opera^ao linha dado boilsIres observajoos einseulava

resullados.
Era uma do nm individuo, que leve a inlVdiz idea dc engulir

mu panno, para evitar
o que Ihe fez passar polos lor-

( tutra era do urn ferimento produzido por
lado esqncrdo da carlilagein ihyroide , « liual-

iim individuo que fdra victims dc
vinte e dons lerimentos, feitos por golpes de espada, faca e
canivete.

algumas moedas de nuro envoividas ern
que os ladroes Hi as roubassem,
rnenlos da sulFocaijAo.
anna dc logo, no
monte a lerecira so referiu a

iEm 1646 Francisco Faucbin e Rend Moreau, ddcano da Fa-
coldadc de Paris, prceonisavAn a tracheolornia nos casos de angina
gangrenosa, e aconselhavao a operate antes que a molestia tivesse
atlingido sen maxima de gravidade. Moreau referio alguns successos
ern uma sua memoria sobre a laringulomia.

A traclieoloinia I'oi igualruenle aconselbada por Scullelo, em
e raais tarde por Verduc, Dionisio,

Fram;a , Yirgilio na Hespauha, Cliowel na
e per Thomaz Rodrigues da Veiga, professor da l. ni-

1675 ; por Purrnan em 1694
Led ran, liarengeal cm
Inglaterra
versidade de Coimbra , 1668).

Em 1739 Keister e Van Swieten adoplavao a Iracheotomia ; Van
Swieteu nao admilliu, pnrdra, o processo expedilivo de que usava
Keister, e lemloon a conveniencia da canula dupla, proposla
por Jorge Marlins, eirurgiao escossez. I'sava, d'- pois da operaqao.
envolver o pescoijo do doenle com uni pan no ralo, com o 6m de
tornar rnais apropriado o ar que entrava para os pulmfles.

L
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Picker que lambem adoptava a idea de Marlins, enleudia que

a canula externa devia ser de prata e a interna de gomrna elas-
tica, olTerecendo ambas mu cerlo grao de curvatura .

1

Em 1754 Lieutand accrescenlou , coin mais mug, as indicates
ja conhecidos da traclieolomia, apresenlando a observagao do am
caso de polypo em forma de cacho desenvolvido na trachea.

a invcncao de Asclepiades pa-
recia nao podcr levantar-se do deserodilo em que a tinhao lanfado.

Francisco Home. <le Edimburgo, enriqueceu o quadro das in-
dicaches da tracheolomia com mais uma molestia. aconselhando-a
como vanlajosa do croup.

Chegou o anno de 1871. em que o immortal Luiz apresentou
memorias de grande pezo a Academia Heal de Cirurgia, nas

quaes, fazendo a liisloria desta nperacao, procuron moslrni
gramles vanlagens. Elevou-se com toda a for^a contra aquelle

> que procuravao deprimir a tracheolomia, operagao para ellc de
necessidade e nlilidade i neontestaveia.|v *4 •.

Desdo enlao a alten^ao, chamada seriamente sobre o objecto
vio-se appareccrem grande nuinero de trabalhos e logo succedereni-
sc os melhodos e processos opcralorios.

J

.Nao obstante todas estas lentalivas,

duas
a < suas

s

*

-4-

Crawford, Chaussier, Schwilgue, Dureuil a preconisarao no croup.
Aberlo o Concurso-Nftpoleao em 1807, i'oi a tracheolomia rejeitada
do fratamenlo do croup em TV) memorias que se apresentarao.
Caron, nao obstante nao podcr chamar em seu apoio uin unico
facto, defendeu-a com vivo ardor.

Mais tarde, as id&is em favor da tracheolomia lArflo suslcnladas
per Rrelonneau e finalmente per Trousseau, que conseguio depois
ile miiito cuslo cslabelecer realmente a pralica desta operagao.

Actualinente, sdrnenle quanto a legitimidade de ccrtas indicates
e que a opiniao differe ; uns a aconselhao em tins cases e coudemnao
em oulro-q que alguns olhao como indicacbes

4
%

e vice-versa.

*
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(Juantoa sua ulilidmle, niu^ucm hoje eonlesla, descte qne ella for

claranienle indicada ,

No Rio de Janeiro tem ella sido
da Rocha, Sahoia, Pedro A fibnso

(nalieada pdos Drs. Teixeira
c oulros dislinctos cirurgibes.

X

( NDICAQOES

Aiifnne indioatiOB op&ratutre u eet plius ur*

Vtnte que In autfocntiou.
L. Tliotnazj

Depois i )e campanulas lodas as eireumslmicias era que se recorre
a Iraeheolumia , o seguinle |> tnu ipio geral pdde ser cslahelecido:

A operncao e reclmnada < *111 todos ns cases de suffocacao persis-
tenle ou progressiva que lem zombado de Lot las os recursos da
sciencia, quantlo a causa que a produz Iw algum ohslaculo a pas-
sagein do ar situado na parte superior das vias aereas.

A

Esle obslaculo pddo ser dcvido a duas orileiis de causas: ou a
muncrosas atJ'ecedes que exigem

uma via nrlilicial por onde passe o ar neces-
corpos cstrankus. on a uma das
0 eslabetcciniehlo *le
sario a heniafosr .

O Sr, l )r, Ferreira de Ahreu , cm sua these de concurso de 18T> I ,
sohre a Iracheotontia, apresenla um quadro synoptico das indi -
cncoes desla operate* quo, a nosso ver, exprime a melhor classic
fjcaefio quo ronheccinos 0 por isso aqui 0 reproduzimos, a exemplo

*de niuilos de missus anleccssores, o que quer dizer quo adopla-
mnos a classilicacuo d’esle illuslrado professor .
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Quadro synoptico
i.

dos accideutas capazes de produsir phenomecos de suffocag&o
immiiieiite B de indicar a operagio da—broncliotomia

*.• Retrocq&o ou invcrsilo da lingua para a parte
posterior* appiica^lo de aua base contra a epiglotte,
ocohis&o pernianente da abertura superior do la-
rynge.

2/ Tumotacqfto oxagerada da Lingua.
3/ Engorgitaraonto, inilamma^ao e hypertrophia das

amygdaLs da uvula.
4** Larvngites OBdeniatosa, estrideute, simples on mu-

cosa, com ea meter tigudo ou chronico, eepasmo da
glotte, etc*

o * Luryngite diphJorica, pseudo-membranosa, croup,

1** Formados primitiyamente na
cavidado thomcica.

2/ Pro luzidos no interiordo con-
ducto laryngo-tracheal ou pha-
rynge.

3,D Proyenicutea do exterior ou
dos pontos vizinlioe ao tubo
laryngotracheal.

1.® Feridas om genii e purticulurmeute aa ferula H con -
tusas do pescogOj quando sobrefcudo complieadas da
fractora da^ eartilugens do lurvnge e dupri asflo dos
fragmentos.

2.’ Corpos Optraiihos o produces organicas ananmlue
do pharynge o do esophago,

3.* Todaa as outrus cuusas oapmees de comprimir me*

cbauica e permanen tomcute o eonducto laryngo-
tracheal.

HI. A bronchotomia tbi ainda aconaellmda cm lalgun* cuaos de carie e
necrose das cartilugons do larynge, o do ulcerates da mucosa laryngea
com o fim de se poder obntr dircctamcnte ,-obre os p mtoa ivSbctadoa.

IV. Collocarcmoe em ultimo lugur os accidonios do asphyxia por aubmoruao*

1

I. Phenomenon de suf-
foca^ao imminonto
por obstruc^ao do
eonducto - laryngo -
tracheal.

aCorpos estranhos.

II. Fhenomcno& doftuf-
foca<;ao immi non te
por compreeallo do
eonducto - laryngo *

tracheal .

1
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llctrarcao on inversilo ua lingua para a parte posterior. —Quaudo so opera a resec^ao da parte media do maxillar interior, a
tase da lingua, retrahindo-se, pidc ser causa de umn soHiicnefio.
Nos cases d’este genera, sohre ( udo qiianrio a cnbega do indiviiluo i-
mclinada para I rax, a base da lingua , indo ale as vertebras cervi-
caes, lapa a aberlura superior do larynge ; isto aeontree pnrquo a
lingua, nao sendo mais suslenlada adiante pelos musculos genio-
glossos, e e.hamada para traz pelos musculos stylo-glosses, glnssu-
pharyngeos, etc.

Ora, conhecida a causa d’esle accidente, elle ptide ser prevenido
desdeque, a exemplo deDiipuytren se cnvolvcr a lingua em pannes
durante a opera^ao e que ella seja nianlida por uni ajudanlc, e
qoe, lertninada esta. se romprtdicnda, outre os pontos dc sutura ,
algmnas ft bras dos musculos genio-glossos, que pnderao assim con-
tra hir adherencias com n tecido cicatricial, que lem de subslituir
o osso maxillar.

I’ortanto, desde que se pdde faxer desapparecer rste accidente,
pelos cuidaclos preventives de que lallamos, claro fica qtu - a retraceiio
on inversao da lingua para a parte posterior deixa de >ei unia

indicate da traoheotornia.

f

I I

1mnefaefao exageraua da lingua,

taesemnoa variola coutluente, eerlas tebres graves, o abuse das pie-
V

parades inercuriseH (damlo em resultado a fitiliva^ao), a pustula
maligna, o carbuncule, queiru&diirus, picadas de reptis e imseclos

Muilas e vai iadas causas

ar. a
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vencnosos, alimentns acres, etc., etc. , podem augmenlar o volume
da lingua ao ponto de aobrevirem os phenomenos da stifFneagao .

Kulas eausas, sendo de natureza variada, agravidade da tumefacgao
eslara cm relagao com eada inna deltas, ts( n e, com aquella que a
produzio, e portantoo tralamcnlo tambem deve variar segundo o caso.

P6de-se, todavia, dizer de am modo geral (pie qoalqner quo sej;i

a intensidade com quo aclue a cattsa rlclerminante, a turnefaci V
cede ao uso encrgico e hem dirigido dos anti-phlngigticos : assim
as iucisoes longitudinaesproftindas feitasno dorso da lingua, bastao
commummenle para que o organ se dcprima e ditninua de volume .

Sc. poreni , esfes meios falhao e se o estado de anciedade da victima
niio permitlc demoras, deve-sc rccorrer ti tracheoloniia.

Tem side cm muitos trabalhos eilado u caso de um mercador
de viboras, cuja lingua, lendo sulo mordida por um destesanimaes,
adquirio laes proporgoes, que foi uecessario a tracbeotomia para
salval-o.

A tumefacgao da lingua 4, pais, uma indieaeao desta operagao
sempre que for exageradu c permanente.

111

INFUMMAQAO E HYPERTR 0PH1 A

KngiirgUamenln, utilainmueuoe hyper) rnphia das amygdalas.
— A angina tonsillar (esquhieneia) pdde desenvolver-se sem que
haja perlurbagaO nolavel da saude geral ; porem ein certas circura-
slancias isto nao aconlcce e nolao-se accidentosdesummagravidade.

Em corIos casos as amygdalas lornao-se tao volumosas, que ,
tncando-se por sous ponlus correspondents, impedem o ingresso do
ar na arvore aeriana P p doente 4 presa da sullocagao.

testes casos aconselhaviio quo so abrisse o canal aeriano Paulo
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e no seculu passado Shaw,
a Iracheotumia nn cases idcuticos ;
realistnlos pela amygdalalomia, liojesn

mais simples a cura da angina tonsillar.
Yssim, seo emprogo do iodo, altimen. dc., nauder horn resultado,

ablayao das amygdalas, operaynu extremainenle simples, o deve
e ordiiiariauienlc tao fac'd que nao ha nocos-

e so quai ldo so I rata de uina

sc usa do lonsillolomo

dr Egina, Rhazes, Messue e Aviren me,
Tlajani, I'ellclan pralicarao
porem, grarus aos progresses
coosegue por meio nuiilu

'
K

a
dar . Esta operayao
sidade de instrumentos cnmplicados.
eriauca on um iudividuo pusillanime e que
dc Fahneslok.

so npponhd seriamenle
, niesnm as niais vtdumosas, qucr ellas

de volume a liyperlrophia, ipier a iiillnmmadin,
idle as cooslricedes as mais lenazes da l »oca podcm ser

emprcgo de inslrtimenlos apropriados.
« (Test done a nolle avis, diz die. one indication de Iracbiioloinie

I'obstacle, du an defaul

Uiassaiguac diz que nao ba nada ijne
a ahlaeau das amygdalas
devao sen excesso
e para
sempre xencidas polo

qu'il faudra raver desonnais, puis que
d ecarleineut des maehoires, n’eiisle plus pour le praticien. »

desta ordein, e por issn nao
•l(o : mas pareee-nos

a conslriecao dos maxi Hares nao

\ unca podeinos ohservar casos
lernns aimla uma opiniao firnie a esle respei
provavel que casos haveni em que
se podera veneer, e entao so da Iracheolomia nos poderemos valer .

IV

LARYNGITE CEDEMATOSA ESTRIOEMTE ; LARVNGITE SIMPLES OU MUCOSA
COM CARACTER AGUDO OU GHRONICO

— > f.di'ina du ijhiUe, aiujtmi airfuma-
'Cruveilbier), tunpmt infillro-laryugea

Bichat altribuiam certo uumero de casos de

Laryngitc <odematosa .

I(H i/ 1up / 1 .s n h-muc< >s(llorn
(Sestier).)—Bayle r

»
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morte por asphyxia a tumefacgao exagerada das dobras aryleno -
epigtolticas, tumefacgaoque era flevida a infiitragSo serosa do
tccidu cellular destas dobras, e oblilerava o orilicio superior do
larynge; deu-se a esla affecyao o nmnc de angina larynges cede-
matosa, laryngite fedematosa, (edema da glotte,. elc.

Km uni excel tenle tralmlhn, publicadi) era 1852, Sestier pro-
eurqu por meio do fados raostrar a necessidade da [racheolomia
no cedema da glotte. Porem sous preceilos e do oulros autores nfio
forana ubracados durante amios na Europe.

Moje, lodos os autores estao do acordo em admittiro oedema
da cotno uma in dicagao da tracheotomia, e so dilTerein acerca
da occasiao era que ella deve ser pralicada-

0 oedema da glotte e a causa a mais frequente da suflocagao
« 1 uti appaiece no curso de in Ham magoes ou ulceraeoes do larynge.
Conseguiotemente ao embarago na respiragao sohrevem accessos
ilc euftbeagao, repelindo-.se era intervaltos variaveis, as vezes ami
approximados; depois a asphyxia faz i > rogressos crescentes e a
morte chega, sc nfio ha a intervengSo do cirurgiao.

Ilfuitas sao as causas que produzem o cedema da glotte ; mas
para o cirurgiao qualquer que seju a causa, o proceder e um
so : assim, destle tpte a suffucacao araeaqa a existencia. d pre-
cise praticar a iracheolomia. Bstas causas influem, porem, no
prognoslico : se, por exemplo, se trata de um cedema consecutive
a lima inflam magao franca do lary nge, em regia geral, tent lugar a
cura ; e se. ao eonlrario. se train de atteragCes do laryugc consecu-
l ) ias a febre lyphoide, da laryngite necrosica, ndde-se dizer fjue a
cura c* a excepgao.

Aeonselba-se contra o cedema da glolie sangrias locaes1 vesica-
torios, caulerisagoes, 08 adslringentes. scariticagoes, etc.; estes
diYersos raeios, alem tie inuleis era inuilos casos, sao ale perigosos
cm alguns pelo cacaotor traigoeiro que dao as vezes ;i molest ia.

n
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Devemos, parlanto, empregal-ns com rircuraspcc^ao e srimente em
rertos cases. Quandn Lima dyspnea intensa se declara ou se liver
apresenlado utn accesso violento, on sc aeonlecer que nm accesso de
media mleasidade lenha substiluido a ilin oulro, ein qualquer
df’sLcs cases convein operar sem demora.

Espernr mais tempo serin debar ipiP os conlros nervosos sofTrcs-
M - m ii' mans jcsiilluiius ,1c iima li -Miialosc uicnmplcla e que o
organistno fosse mergulliado em um eslupor e cm uma profunda
proslraean ; o que tornaria inulll o operafao.

Aiiula corn mais prompt!duo se deve operar quandoos individuos
estfio debililudos. alTectados dc algutna moleslia grave, ou alacados
de um <cdema d& gloUe, conseculivo a uma taryngife necrosica .

Tfcrminando esle assumpto, diremos que em ccrtos cases, como
por cvmiplo nos individuos quo sotlrem de uma moleslia incu-
ravel, o cirurgiau fara o que I he diclar a conscienciu.

LaryngUe estridenteJ — [ Asthma da Millar , aspasmo <h gfotle,
pseudo croup, Inryngitc spasmadiert . cnlarrho vit /Jut ante, etc-) —
E assini chamada por causa do ruido que a acompanha ; e prin-
cipairucnlccaracleiisada por plienonumos de sufl’ucaefio untilas vexes
terriveis, quo vem por accesses vtaca as criancas ordinariamente
duranleo iiinno, e rnrissiimis vezes Iruicn inorle, puis quo tdln cede
geralinente aos meios em pregad us.

Muilos aufores niio a considerao corno indii io ao a trneheotomia ;
lodavia, se o spasmo da glotle I’dr pronunciado ao ponlo de produzir
a sulVocucao,deve-se rccorrei u csta oneraeSo.

r

l <aryfinite siui]ties ou mucosa emu c;iracier agud' i ou chro-
\a grande maioria d > ,s casus, parlicularmenlc no adulto,

a larvngi!" simples ou mucosa uao delermina senao desordens
ligeiras sum gravidnde : a respiryciio pdde scr mais ou monos

IliCO.
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difficil e accelenida ; mas em geral ella cede aos medieamentos os
mais simples.

Ha eases lodavia summamenle graves, em quo, sohretudo na
infancia, a dyspnea pdde ehegar a ponlo de lornar a suffocacSo
imminenle ; a tracheotomia serd mdicnda. Neales cases sobrevera
accesses lerriveis do asphyxia incipienle, a face torna-se livida on
lurgescenie, violacea ; o pesco$o se tumefaz ; a voz se extingue ; o
pnlsofica pequeno, miscravel ; a pelle fria, a anxiedade d extrerra ;
a terminate falal vein logo, se nao se abre immediatamente a
trachda para que o fluido respiralurio penelrc nos pulmdes.

No Brasil, porem, esles casos revest idos tie tanla gravidade sao
muito mais rams que em oulros paizcs.

Para passannos a oulros indicaroes, transereveremos aqui o que
diz L. Thomaz, professor de clinica cirurgica da Eseola de Medicina
de Tours, cm seu Iralado de operates de urgencia :
resume, loutes les fois qu'un individu est menace de perir par
suffocation el que cellc-ci est due a une alfeetion du larynx, in-
flammation, ulceration ou cedeme, il taut praliquer la tracheoto-
mie el ecarler cetie cause de niort , sans jtenir compte de la nia-
ladie du sujet , ii morns touleibi* que cellr-ci, arrivee fi sa pdriode
u ] time, ne doive en trainer fatalement, et quoiqu’ on fasse, la rnort ,
dans un temps tr&s eourt, quclques jours par esetuple.

< En

*V

Laryngite diphterioa, pscudn-membramtsa on croup.—( Diph-
feritis tracheal , angina larmgea mcmbrttnma, etc.}— A Home
cabe a gloria de ter side o primeiro a descrever o croup
com perfei^ao, e ser a ( racheolomia applicada a esta afTec^ao

H
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pela primeira vez. Depois delle esla nperaijao lem encontrndo grande
nunicro de adversarios a sua inlrndueQao nesta molestia. porque
os sens benefieios erao eulao rams. Scndo [timros os seus defen-
sores e mu itos os sens detractions, ella juzeu [ tor rauito tempo no
esquecimenlo, ale que Hrelonneau a fez reviver, salvando com ella
Isabel de Puvsegur.

Denlrc as qucsloes ijue lem oceupado a allern;ao dos medicos
modernos, o croup nierece uni lugar d istineto.

Desde o concurso celebre de 1812 lem sido estudado este objecto
debaixo de Indus ns ponlos de vista .

i

i

L

Breloimean. e espeeialmente Tnms'eau , ijue vuigarisou a traeheo-
impulso novo, dando nas-

theses de Lalixe-
tnmia, imprimirao a essas pesquiza - nm
cimenln a obras mnnerosas e iinpnrlatdes : as
rand, Andre, Millard,
Collin, Bricheteau, forfio suecessivamenle e em
sustentadus na faculdade de Baris, em nma epoeha em que era mui
necessario esclareccr os espirilos urn
apaixonadas da Academia.

Berate. Crequi, ( iarnier. Blomlet, Bultorne,
cm Ins inlervallos

mnmetilo abaladns pelas lutas
i

i

Trousseau imita Breloimean ; depots de haver perdido seis opera-
mnu selima operaeao e ella e seguida

esperaneas adquirem mais vigor e mais
clinica duzentas operators de Ira-

casos de croup, salvando mais da quarla parte dus
uma molestia em

dos. nao perile as esperaneas, faz
de born resullado. Suas
tarde vein nos mostrar em sua
cheoloinia, em
doentes, resullado sem duvida animador para

vezes da bons resullados.
K

que o Iratameiilo medico poucas
Millard, pralieamlo a Iracheotoinia no segundo periodo do croup,

obteve 13 coras sobId 23 operndoe.
i5e, a vista dos revezes por que passara a traclieolomia, razao certa-

mente teria aqucllc que rcceasse piatical-a, lioje ocirurgiao
por Trousseau

operaeao. grandinso reeurso no Iralamenlo do croup.

. animado
Millard e oulros, nao deve mais deixar de recorrer a

essa
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1% realmente; se a mode tern de ser a consequencia do croup c se a

tracheotomia pride salvar o individuo, <jual deve ser a conducta do
cirurgiao ?

Sem duvida deve pralicar a operaeao, a qual e, na opiniao de
muitos medicos modernos, aqni bri Miantemen to indicadn.

Convencido do utilidade da tracheotomia no croup, nao duvitlare-
mos aconselhat-a, desde >1110 fdr pita mister a salvacao do doente.

Em que periodo da molestia sera elia indicada?
Scdillol prefere esperar para 0 ultimo momenlo.
Cbassaignac dizque nao hesita e« n pralical-a, desde que concomt-

tantemenle com a emlencia de pseudo-membranas vtsiveis pelo
atarue do fundo da garganta, ha am embarago erescente da respi-
rarjiio e accesses de sufFoca^ao.

Bnuchut e oulros dizern que s6 se deve recorrer a elia uo terceiro
periodo do croup, islo e, quando os eignaes de asphyxia esliio bas-
tnute adianlados e 0 doente esl;i ern perigo imminente tie mode.

Trousseau recoin menda a tracheolomia 0 mais cedo possivel.
Millard pratica-a no segundo periodo.
A vista desias diversas opi nines, qual sera' it nossa resposta ?!
Inerme de factos. ufi < i podemos ainda senao abraqar a opiniao que

ntais de conformidade estivercom 0 nosso pensar; comtudo podemos
desde ja' dizer que nunca se deve operar muito cedo e a razao e clara ;

a raolestia ainda se acha no terrene medico; nem muito tarde,
porque isto seria esperar o periodo de collapsoc que a asphyxia ti-
vesse reduzido 0 doente quasi ao eslado de cadaver.

Todavia dizemoscom Grisotle, Thomaz e muitos outros que nunca
<5 muito tarde para operar, pois que trrn-se dado factos de mras ines-
peradas cm meninos que eslavaoja ermegrecidos, insens iveis, quasi
a pun to de explrar, do que nos da muitos exemplos a tbese de
Millard.

1

*

l.

-s
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l*nreee ntiluriil qne it npernriio seja praticada quando, depois de
se ter empregado os radios medicinaes
emissnes sanguineus, vomitives, etc.

mats etncazes (causticos
< ts symptomas, em vez de re.

Lrocedcrem cm sua marcha, sobein dc gravidade. Nestes casus,
esguUidos os reeursos medicos, rcsta Icnlar o ultimo meio para
arrebaiar o individuo da raorle, e, coin esla idea f a eunscieucia

1

k
( ivmqiiilla . o cirurgiiio laniard mao da iiaclicotomia e aguardara,
qualquer que clle seja, o ovito da opcragSo-

Lima oulra queslao so apresenla agora e it a seguinle: Deve-se
sempre operar ? Em outros termos : Quaes us eondieSes favoraveis a
operagao e quaes as desfavoraveis ?

Os eases em quo o croup « primitive, cm que exisle sem com-
plicagdee, qnando fere indiVuluos bem constiluidos e que o Irala-
menlo nSo lem muilo enfraquecido; quatido o individuo liver
mais dc dims aunos de idadc sao favorftveis a operagao. Condigoes
opposlas a eslas, sao desfavoraveis, isto e, devem diminuir asespe-
rangas do pralico, mas nunca demovel-o da pratica da operagao.

A cste respeilo diz Grisolle : - < Nous avotis aver mon ami le pro-
fesseur Nclulun, opere avec sneers ;« Ihupital Saint Antoine une
petite flllc dc qualre a cinq aus non distant 1 existence d une
pneumonic double , t

Scoutelten operou < eurou sua propria lillui , que tinha apenas
seis semanas de nascida. Trousseau ein 1834 e Baitbez, em 1861,
obtiverao uma eura aos Ireze Inezes, trousseau exprime-se assiui :
« Quclque soil lage des sujets, vous devez lenler la Irach&rtomie,
toutes los lo ts qu it n’y aura de ronlroiindication speeiale ri Eden
determimie .»

I

I

M

h
Coimu INDIC\ I;OKS. —- He o individuo apresenla os slgnaes de uma

inloxicagun profunda, eomo se pode reeunhecer pda cor de cGra da
face, a ( umiTacgan, o odor infeeto da garganla , no collapso geral e
ua leudenciu ao restriamento, nao se deve pralicar a operagao.

35 4
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pm-qne niiiior perigo j;i nan esUi na asphyxia, mas sim no envcne-
namettlo pot infec^ao geral .

Igualmcnle (leve abster-se quaitdo a diphteria coexistir cam uma
mi Ira iiifecyiio proximanienle e quasi upcessariamsn to mortal.

i

iNos eusos duvidosos deve-sc prfiticar a operatic.

VI

3b- ’’Corpus csIranhos.— Os corpus cstranhos do comluclo aeriano
podem, segondn sua origem, ser divididos cm tres classes, conslando
a primeita « los corpus cslraahos provententes dacavidadc lliornxica,
a seyundu dos curpos estrait Itos anomalos on produzidos no conduclo
laryngo-tracheul ou no pharingc, o 11naImento a ferceira dos corpus
estranhos propriameutn ditos. isto c, provenientes do exterior ou dos
ponlos visinhos ait conduclo laryngo-lracheal. Na prime/ra dasse
achuo-se comprehendidos os eorpos cslranhos vimlos dos bronchios,
clc., taes sao: tuberculos, concretes calcareae, etc., que, despren-
didoe dos pu1moos ou de outras partes, sao levadospor um esfor^o tic
expiraijao a parte superior do lubo aeriano. A segunda compruhende
os productos morhidos formados nos lecidos que enlrao na compo-
sican do conductor os polypus, vegetates syphiliticus, os seque&tros
do cartilagens necrosados, collcccuos punilcntas e outras prod undoes
que podem produzir phenomenos analogos aos dos eorpos estranhos
propri,amente ditos. A tercrira dasse comprehende corpus umi vu-
riados cm sua forma, natureza e propriedade.

Qualquer que seja a sua origem, oseotpos estranhos podem ainda
ser divididos, detiaixo * Io ponLo de vista cirurgico, cm Iiquidos e
solidos.

Os Iiquidos sao ordinal iamente sangue, pus, tuberculos a molleci-
dos, ugua c os alimoulos Iiquidos. Lisles eorpos nan causao accidenles
graves quando sao introduzidos etn pequena quantidade, porque a

4

i
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expelle com facilidadr ; sc, pmnn, a quantidade e grande,
causar aecidenlcs maisou menus graves, segundo a oiigetn do

fosse os
podem
liquid".

Os solidos sao cxlremamenlo mimrrosos c varindos; pddern ser
soluveis ou insoluveis ; quando sao sduveis. os aecidenlcs que ellcs
produzera nao sao permanentes.

Feitus eslas considcrarocs, alias Mini grande impcrtanciu, dehaivo
do pemto de vista da Irachcoloinia cutisiderada cm si, passemos a
examinar os casos cm quo a operacao d ou nao indicada.

\ cxislencia <le corpus
phenomenon dc sullocacao
dadas indicates da traclieotomia.

Ouaodo, temlo-se um corpo csfraulio na cavidadc buccal, sc o
» durante uma inspiraguo. die sc inlroduz

gloltc, lovado pela corrcntc dc ar exterior : alii
licar eslacionario, ou onlfto segue para baixo com

. setrundo sua forma e

cstranlio." mis vias uercas, produzindo
, o sem duvida uma das inais bera fun-

deixa escapar no pharyngc
mnilas vezes na
pode o corpo
uma mareha inlcnnillenle ou progressiva
volume.

gstes corpus podein enlfio trazer uma morle inslanlanea on a
suffocaeao, podem jicoduzir a plilhisica piibiionar, a ulccrnciin dos
brmicliios e das grossas artcrias viziulias, derramamentos pleuri-
ticos, etc.

I’clos commcmoralives c a cxploraeao. sc cunseguc vcrilicar a
exislcncia do coipo eslranlio ; islo oliiido, convcm cxtrahil-n ; mas
conic? Deve-se empregar logo u tradtoolornia "*

Hover condemna as
vomilives, eslernulaiorios,
logo ;i trachcolomia. I .uiz entende que eni

cxpulsfio cspoulanea.
Sc oonhecermos a forma,

dccidir iminedialamenle pela alliriualiva
laI la destes dados,

lentalivas dc expulsiio pela udminislrncao dc
expedoraulcs e qiier que se recorra

muilos eases se da a

o volume e a posicao do corpo, podemos
mi negaliva ; mas, na

o que devemos liizer e ienlur a extraeeuo por
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oulros meios ao nosso nlcance, (aes como a extrarcao com pinras,
os vomitivos, a inclina^ao da cabega, etc., «e nao ha accidentes
graves que exijuo logo a inlervenglo da tracheotornia. Por esse
motive o cirurgiao nunca se deve al'aslar da cabeceira do doente
sem vel*o primeiru livre do corpo estranho.

Se, depnis do tentar-se os diversos meios conhecidos, nao se
obteni bom resullado. e como a presents do corpo estranho pode
de um install tc a outro provocar uma asphyxia, deve-se pralicar
a tracheotornia e proceder entao, como diremos quando Iratamos

•m

da opera^ao.
Porem a tracheotornia so sera bastante a exlraceao dos corpos

eslranhns?

*

Se o corpo tem se fixado no larynge, conforme o caso, deve-se
pralicar a laryngotomia e, na opiniao de Cbassaignac, ainda a

para garantir o bora exilotracheotornia deve sel-o tambem
desta .

Concluindo, diremos que a tracheotornia e sempre indicada
quando o corpo estranho se colloca no conducto laryngotracheal;
porem, se elle se tixa nos bronchios, a operacao sera quasi sempre
inutil , salvo se se trafa de um grosso bronchio.

A operagao e conlra-indicada nos
pulmao.

cases de lesoes graves do

VII

Accidentes de SIIHorae."in imminent*'
conducto laryngotracheal.— Causas

ac<jao ial de compressao sohre o conducto laryngo-
tracheal, que nos love a prompta aberlura desle conduclo,
obstante ser islo em muitos
hativo. As feridas do

por compressao do
nimiaraente variadas podem

emreer uma
nao

casos nada mais que um meio pal-
pescoco podem tornur-se indicates para H
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a tracheotomiii fin eirctimslancias particulars. Rab.dier, Larrey
c outros Icm pralieado a ahcrtura das via® a6teas cm consequeucia
i[p I'eridas penulranles do piwcoco prnduzidas [ top annas braneas
on pm a I'mas de fogo. Lancs eila a ubscrvarno de utn official
da guarda, quo, por causa de um goI pc dp espada ria parte la -
Icral dirciia do Iarynge, recehido cm am duello, cslava prestos
a succuinbir pclo emhrtr.'ico cresccutc da respiragao, causado pela

inllammacan produzio soIire as vias acreas,
a operacan c sc resin belecea a respiragao.

\s ferulas pcuclraulcs do peseogo pndem amcacar logo a exis-
icncia do doenle ou um pouco tnais tarde : no prinieiro caso, da-se
a oldiiraqaa immediata das vias aereas por corpus que repreaenBo
0 papal de corpus eslranhos; no seguudo caso, observu-se a com-
pressao consecutiva deslas vias, produzidn pelo desenvolviraento in-
llamnialorio. \ssiiu, eslas Inridas podem dar lugai a uni corrimento
de sangue na trachea ; desprendendo-se algutua porqao das carti-
lagens, estas podem obslniir as vias acreas a maneira de corpo estm-
nho, etc. Se ao(uil <*n.* r que a epygioic seju eortada cm uma grande
parte, pdlle eomo corpo eslnutho vir a ser mna causa de sattbeagao,

0 Dr. Cravassc apresen(a cm sua those a ohservacao de um in-
diudliOiCin cujo Iarynge. esmagado pcla roda de tun rami, apparece
rfio phenomenon de sulTocagao conseculivos a grande inflamnmgao
e tumefaegiiu das paries conluudidas. Maisonneuvp, depois do in-
sislir inutihnenle nos antipldogisticos, praticou a tracheoloinia e sab
vou 0 doenle.

I 'm mogo, observado por llaljicot . foi lerido na garganla, face,
cabega, etc . , com vinte dons goI pea de espada. Na larde do mesmo
din cm quo so deu 0 ffiimentn sohreveio nm.i inflamiDagaO e
Unncfacgao la I da gargaula, que 0 doenle eslava prcsles a su I Id-
ea r-sr ; o tpie Icvou 0 cirurgiao a pratlcar uma uherlura na trachea
arteria, alnixo da ferida que eorrespondia ;i parte superior do

enuipressao que
qunndn Ini pralicada
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laryuge. A respira^ao restabelecen -so lopro depois e a cura com-
pleta tcvc higar Ires mezes mais larde.

Os coipos estranhos retidos no pliarypge e no esophago, podem
vir a so uma causa de asphyxia tao important, que requeira a pre-
senga da tracheotomia ; notando-se. porcni, isto tnuilo mais vczes
com os corpos estranhos do pharynge.

Urn esluduiilc de medicina, soffrettdo incommodes no pharynge,
julgou ter engulido um fragmento de osso qnando tomara a sopa ;
a garganta foi expiorada, mas nada se descobrio; c os accidentes,
basinnte series a principio, tbrao sc acalmando gradnalinente; porem
virile dias depois um accesso de suffbeagao sobreveio, o tnogo vo-
mitou e langou urn osso rugoso. que linha mais on rnenos o volume
de uma noz,

Sanson praticou aabertura do conducts aeriaoo, que mesmo assim
foi necessaria, e a sande deste iudividuo vollou pouco a pouco.

Os polypos do pharynge desprezados podem produzir os pheno-
menos dos corpos estranhos. Lenoir, em sua these de concurso sobre
a brunchotomia. refers ter vistn no 06tel Uieu um polypo do pha-
rynge prccedenlcmente ligado, deterrainar a sulTocacao do doetile
por ler cahido sobre a aberlura do larynge.

' Is tnmores purulentos do pharynge, os abscesses relrn-pharyn -
gianos, por eiemplo, podem loruar-se uma causa de asphyxia, se nlo
tiverem sido reconhecidos ein tempo. 0 Sr. Or. Fencira de Abreu
diz em sua these que observers accideates graves de sulfocagao inci-
piente produzidos por uma coilecgao puralenta retro-pharyngea.

' a 3 u

Alem das c&usas de que nos leinos occupado, tumores ntnnerosos
e muilo variados podem coiflpriiuir o conduclo laryngotracheal e
imliear, portanto, a tracheotomia; estes tumores sao: o emphysema
do pescogo, os tumores cancerosos, escrophulosos,
peseogo, o kocio, os aneurisuias, etc.

Pare, Burns e oulros nos mostriio cxemplos de que

*

us kystos do

RMHIVSKMA.
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este accidenlc ptido prodti/.ii « morte, qitando a tumefacgao c muifo
consideravcl e comprimc a Irachca a pnnlo de produzir suffocagao,

TIMOKES I ;.\!SI:EIUJSOS. — IHsles I uniores dcscnvoWidus dchaixo da
fulhrla profunda da apotievrosc cervical, ao Iongo dos vasos caioli-
dianos, podem comprimir a trachea dc Lai rnodo, que sobrevenlmo
plienorncnos dc asphyxia, lira, nuo obslanlc set atjut a trachcoLomia
apenas urn mcio palliative, e claro que clla deve scr pralicada para
demorar os dias do dornfe.

TIMORES F.siiRormxosos. — Scndu lambem susceptiveis dc deter-
niinar a asphyxia quando mui volumosos, o medico deve eslar dc
sobre-aviso.

KVSTOS NO PEoppoo.—A presetii;u de kyslos na regiao anlerior on
prelateral do pescogo, pride dar lugar a diminuigoes no calibre da
trachea.

Si. Oovelhier cita o facto curtoso de urn kystu acephalocyslo do
pescogo, observado cm uma moga de IS annos, que morrfra sulfu-
cada. Lieluud, que fat a autopsia, aehou um sacco contender um
grande numero < le hydatides, o qual se abria na trachea pur uma
nberlura circular dc > i a f » linhas ilc diamctco.

I ’.rn IS'tT , o Dr. VVrerncr fez a anlop.sia era um tnenino, que Liuba
fallecido corn syinploinas de asphyxia, c vio iiiuitos kyslos volunio-
sos occupando os espaeos inter-musculares da regiao infruhyoidea,
que levavam a lingua para traz (Chassaignae).

A visla do que ircii ditor ve-sc que a Lrachcoluinia p6de remediar
os accidcnles dc suflocagiio que esles kyslos produzem

Rocto. — Em cerlos paines e Q bocio um dos tumores que mais
vezes se enconlra. compriinindo a> \ ias uercanas. c nfio suo raros os
cases dc hypertrophia do corpn thyroide que Icrminam por suffo-
cagao c asphyxia. I .slc faclu sc explica pclo acltaiamenlo que sotlre
a trachea, ora Iransversalmente, ora no seutido anlero-posterior,r
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segundo a compressao e exercida, ou pelos lotos lateraes, ou pelos
lotos medianos.

M. Gaucher aprescntnu a Soeiedade Aoalomica mo caso, otn quo
a Irachda, fortemente achalada dediante paratraz, perto do stenio,
linha experimcnlado lal desvio, ( jue ella descrevia uma curvalura de
concavidadc anterior para lornar a ganhar sua posigiio normal .

Senipre que houveir sulFocagao quo npieace a exislencia dodoente.
o Irachentomista deve inleivlr, niesnio para o bocio canceroso, onde
ella apenas b nm palliativo, mas
vida a nma exislencia condemnada.quo vein dar mais algous dias de

ANEUEUSMAS.
cheotomia apenas como pallialivo.

Nos casos desie genero deye-se ainda ten tar a Ira-

VIII

Curie e necrose das earlHagens do larynge.— Nos casos de
carie e necrose das carlilagens do laryngc, ou dc ulccragoes da mu-
cosa larynges com o lim de poder acinar dircclamente sobre as
partes aflectada.% deve-se praticar a operagao ?

Sabitlier, Dupaylrcn, Bayer, Begin, Sedilluf e outros praticos
respeitaveis uao considerSo (aes lesdes como indleagues a Iracheo-
toniia. Uendran , Vidal e oulros eutendem que sim.

*

IX

Asphyxia pur siihmcrsao, Delharding, no xvw seculo, foi
quciii primeiro accuselhou a Iracheotomia coni o 6m de diamar a
vida os individuos afogados. Cooper e outros seguiriio as suas
ideas,



v.s
h

•"•3

Em semelliantes cases devemos teular todos os csfor$os ao nosso
alcancc, Flo e. Inzer fricQocs com pannos quenles, facilitar a sahida
dos liquidos eontidos 11a boccn e
irrilanlcs, aromalicas, a oleelro-puncl'ira, fazer lilillaeoes ua
uvula, adminislrnr clysleres estirnulaulcs, pralicar pressoes thora-
cicas, etc., se tudo islo nao finer collar a vida entiio nao devemos
recoiar de praticar a tracheotoinia

Para justilicar complelamrute o nosso pensar, liasta quo -e re-
tlicla quo, na occasiao da immersao, podia ler-se dado a circum-
stancia de urn oorpo estranho penetrar MO lubo aeriano e ser a
causa da permanencia da asphyxia.

1 uas \ ias acreas, fazer frieeiics seccas,

PROCESSOS OPERATORIOS

Darnnos apeuas uma noticia rapida do alguns processes anligos
por eslarem hoje completameute banidos da pratica, o nos occupa -
remos entao do? processos modornos, o em particular do processo
do Trousseau ou ordinario.

PROCESSOS OPERATORIOS AMIGOS

O processo de Anlvllus, o mais antigo que so conhece, consiste
em fazer uma incisao no intervallo do 3° ao 4* annel da trachea,
sem interessar ns cartilageus .

S ANCTOHICS servia-se de um trocater e com olle atravessava de
so vez os teguirienlos e a trachea, para evilar assim a he-uiim

monhagia.
FADRICIO 0 \OUA PENDENTE, o inventor da canula permanenle mo-

dificando o processo de Antyllus, faziaa inoisSo longitudinal e pene-
trava em seguida uas viasaereas, onde introduzia uma canula recta,

•lulio Casscrius, sou discipnln , entendia que a canula devia sor
35 h
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chain c conler muilos orificios cm sua extremidado interna.
nos indivi -

curva
Garengeol recoiumendava que se pralicasse a punctjao
duos tie pesco^o niagro, e que se lizessc uma inoisao dos lecidos
ale a trachea antes da puncijao nos individeos gordos ,

PLATNEH E V AN-SWIKTEN se oppunhao ao melhodo expeditivo, e
reconitnendnvao que ern primeiro lugar se inciaasse as partes niolles
e de[)ois se abrisse a trachea com uma lanccta, sem inlercssar
lilagens que dies, como sous- antecessore?, julgav&o incicatrisaveis.

as car-

APRECIACIO. — Para fazer um juizo sobre o valor que hoje lem
estes diversos processes, basta eomparar a Iracheolomia ouliga com
a moderna. lnsuilicienles como erao, nao preenchiao quasi nunca os
Ons a que crao deslinados.

PROCESSUS OPERATORIOS MODERNOS

Prueesso tie Chassaignac

kConsla do seguinlc :APPAHELHO INSTRUMENTAL.
Um bislur/ com uma lamina cm cada extremidade, sendo muiio

curias ambase umaaguda ea outrade bolao. 0 fitn de Chassaignac
6 fazer com um bisluri o que leria de fazer com dous, islo e econo-
misar tempo.

Um te/iacu /o crt'coideo, quee uma forte eriua, curva e com uma
goleira cm sua parte convexa, a qual e destinada a servir de guiu a
ponta do bisturi na trachea. Chassaignac iiga graude importance a
este iustrumento, que na sua opiniao e um mcio seguro e rapido de
fixar-se a trachea.

0 (Matador da trachea, instrument seruelhante a uma piuga de
curativo, cujos bicus formao com os ramos um angulo recto, e cujas
extremidades sc arliculao entre si . 0 Om destc instrumento e abrir

i
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;i ferula praiicada in trachea e refer ao mrsmo tempo sotidamcnle
cste conducto .

Uma canula tracheal Hup fa, londo a cvlerna em sua parte con -
vi*\a uroa aberlura oval corn uma valvula corresponded*;, quese porJe
levantar c ahaixar com facilidade. a aberlura e destinada a moslrar
so o ar ja passa pdo larynge e so
valvula serve para conler a canula
liras ou
convenientes em alguns pontos.

0 mpirador tracheal, inslrumento qne serve para effectual- a aspi-
raijSo tracheal direcla. Consiste em urn balao de vidro, no qual
se faz o vazio, c que a presenla em dons pontos oppostos de sua
superficie tubuluras munidas cad a uma de uma lorneira. Soli re uma
das lubuluras applica-se e manlcm-se por meio de urn parafuso uni

tubo flexivel, que vai ler a uma dealas pequenas bombasdc aspiradio,
quc servem paraaapplicacande venlosas. A nulra tubulura e armada
de uma canula tracheal simples, cuja curvalura e semelhante a das
ramilas geralmerite cmpregadas. 0 diametro desta canula cresce
pmpressivamenle da ponla para a base de modo quc pode inlro-
duzir-se em Indus as canulas de qualqucr calibre.

Depots de sc fazcr o vasio no balao, iiitroduz-sc a canula na
nulra que so acba na trachea, com as precau^dos que o autor
indica, e pratica-se a aspiracao.

Chassaignac com jusla razao tiga grande importancia a esle
inslrumeulo.

a canula pode ser dispensado, e a
em sua posieao sem o auxilio de

cadarcos, que, segundo Chassaignac. nao deixao de ser in-

Comideraebes preliminarm — \ visla dal *ROCESSO OPERA TORIO.

mobilidade da trachea que e de grande importancia, pois que
ella faz differir muito e difficullara operaeao, Chassaignac enlregou-

estudo aprofundado da mobilidade da trachea, e a analysesc a mn
minuciosa das causas d’esta mobilidade, causas que die dividio ,

causas de mobilidadesegundo o effeilo era nu nao constants, cm
conslantc. e causas de mobilidade eventual .
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Ghan.ou causes de mobilidade constante a? que sao tlevidas ao
aclo respiratorio cotisiderado ein sua simplicidade e sen eslado
o mats normal; causas do tnobilidadc evenluaes as que sao devidas
a exageracao do ado respiratorio cm compiexo.

Para die, na operaeiio da trachcotomia, ha dons tempos, enlre
os quaes dove haver um pequeno intervallo: o primeiro tempo e
atjudle cm que so abre a trachea; o segundo ii aqoelle ein que
se vac collocar a canula, o qual die considera como o mais difficil.

Chassaignac, procurando Lriumphar da mobilidadc da trachea,
e veneer as difficuldades ilo segundo tempo da operate, creou
o sou methodo expedilivo, que ennsiste ein praticar-se a operagao
com grande rapidez, coruo vamos ver no seu processo, que aqui
exporemos resumidamente.

Disposta a mesa e collocado o doente em pusicao,
o operador, ficando «'i sua direita, leva o dedo sobre a regiao
larvngo tracheal ate seotir a saliencia cricoidea; fixa entao a
cartilagem cricoide e a eleva com a unha do dedo indicador. Com
o tenaculum na miio direita em posi^ao de faca de mesa, puneciona
de uma so vez tegumenlos e trachea, na portjao immedialamentc
inferior a cartilagem cricoide.

Pralicada a punctilio, o cirurgiaodescreve com o instrumento um
arco de circufo por ineio do qual o tenaculo e levado a direetjao
longitudinal. Passa entao o instrumento para a mao esquerdaeo
puxa com Iforija para cima para fixar a trachea.Com a mao direita
tomao bisluri de duastaminas e com a lamina ponleaguda,guiada
pela gotteira que exisle na parte convexa do tenaculo, fende os
tecidos ate dentro da trachea. Depots com a lamina abotoada, incisa
na linlia mediana e de cima para baixo os qualro primeiros anneis
da trachea e os tecidos a elles ligados.

Feilo islo o operador deixa o bisturiparasegurar nodilalador, cuja
onta tlirige igualmente na gotteira do tenaculo ate penelrar na

PROCESSO.

J
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trachea tcndo-o cm tuna direceao transversal, depoiso leva a posi(jao
longitudinal, por uni moviinentu tie urn areode circulo semellianlc
ao que deserevera com o tcoaculo. l ollocado assim o dilatador e
segurocom a mao esquerda e aberto tanlo quanto seja precise, laz-se
a inlroduc^tlo da canula. Esla e presa com a mao direila quo a
inlroduz Ijrandamcnle ao longo do trachea.

Depois, sendo preciso, rccorre-se ao aspirador.

PKOCESSO OHDINARin.

APPABELHO INSTRUMENTALE DE CUBATIVO.—Urn bisluri redo ou ligcira-
menlc cnnvexo soIire o cdrle,urn bisluri de bolao de lamina estreita,
pirn as dt * dissccfiio, tesouras. erinas rombas, uma sonda canulada,
um dilalador, lenaculos,lies encerados, liras adhesivas, uma esponja
(inissima, algttmas conipressas f uma atadura, taes s5o os objcctos
commummcnle necessarios na operagaodu (racheotomia, ipialquer
que seja o aeeidente quo a reclame. Aldm disto o operador deve
ler .1 sua disposigao pingas curvas e dclicadas, pim;as de anneis,
si se treta da extrac^ao de urn corpo eslranho.

Sc a operacao foi indicada para restabelecer a funcQao respira-
toria, e necessario uma ou inais canulas de demora ; se »c Irala
de laryngites pseudo-metnbranosas deve-se ter uma pequeua esponja
muilo Cna e fixa na extremidade de uma Liarbalana flexivel, ins-
trument chamado cowillon por Brelouneau.

PosigXo no DOENTE. 0 operando deve (icar deitado sobre uma
mesa solida ou qualqucr oulro movel, cuja superficie seja rectan-
gular. alougada e bastanle estreita, com as espaduas sustentadas por
Iravesseiros c de modo f|ue a cabeea tique sufficientemeote incli-
na'la para traz e a regiao do pesco^o beni illuniinada em tensao
sufficient?. para tornar salients n laryngc e a trachea: lendo o
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cuidado do nao exagerar csla posioAn para nao augmentar a dyspnea,
ordinariancnlc sotirom os ductile* Chassaignac aeonset haque

ainda quo so guarneea o mm el sobro qu > cstri o doenle com niuilas
eintns, dobrudas niuilas vezes para ovitar os inoviiinmlos inespe-
rados do doetite a que oxpoe a elaslieidade dos colchoes.

l»ostg \o DO OPEBXOOB i; uos AJIJDANTES. — 0 operador dove ficar
oollocudo a diroita do doenle, se nao fdr ainbidextro. Toni comsigo,
polo menos, tres ajuda tiles, urn para matilor solulamcnte a cabe<;a
do doenle, alraz do qual olio se coltuca ; oulto para immobilisar as
ospailuas, o que seri inulil quando houver uma anesthesia mais

menos complola produzida pela asphyxia ; tinalmenlc, o lerceiro
para esponjar a forida c auxiliar o operador nas demais ma -
nubias quo haja a fazer. Este ficara eni frente ao cirurgiao, a es-
<|uerda do operando.

>

on

0 cirurgiao comprehonde as partes la-I > KSCKII'CAO no PROCESSO.
loraes da trachea entre o polios e o indicador da mao esquerda, do
modo a cslender os logumentos e impedir os deslocamenlos la-
loraes do conduclo aeriano. Yerificada a posigao da carlilageni
ericoide, loma com a mao diroita, era posicao do arco do rabcca
on de I'aca do mesa, o hisluri convexo c pratica exactamenle sobre
a linbn uiediana uma primelra incisao que comprebonda a pelle.
portiildo do nivid da carlilageni cricoide, para lerminar urn pouco
acinta do sterno - Enxula a ferida, pratica uma segunda iucisao e
divide, em uma ctlensSo iguai, o tecido cellular subcutaneo e a
aponevrose cervical em cima, na parte inferior da regiao a lamina
siiperticial somente. da mesma aponevrose. que e trifoleada ueste
ponlo. Fnxuta novamenle a ferida. o njudante tratara de afaslar os
lecidos, etc.

hepois o operador faz exaclamente na linba uiediana , rom o his-
luri auxiliado do uma sonda canulada, uma outra ineisfio. que ea -
hini na linha cervical, interslicio dos slerno-hyoideos. ou snbre

i
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esles, inleressando onlfio assuas libras ; depois com ganchos combos
separat'd esles musculos e ns slernu ( hymidcos. E*te afastamenlo
deve ser syinelrico, isl > e. da mode que um dos labios da ferida
nan seja mais dosviado i|iic o nutro para quo possa clla cones-
ponder sempre a linba mediana do pcscotjo.

Feilo islt e perfoilatnenlc linipa a ferida , o oporador descobiira ,
nu cum a visla ou com o dedo. na parle superior, n islhmo do corpo
Ihvroide superpondo-sfi a um ou mats anneis da trachea, e chegn
assim ao ponto delieado da opera<;ao.

So o volume do islhmo e Is I que eneohre muilos an nets da trachea,
e precise dividil-o n com o maior cuidado evilar seccionar o plexus
venrso lliyroidco e a arlcria do Neuhauer, quo felizmculo raras vezes
exisle, ns t|uaes fieao ttbaixo do islhmo ; para islo se ns alasta corn
a oritta n que se pratica com quulquer oulro vaso. \a ferida supra-
slernal pride n cirurgiau encnm'rar algutnas vexes a vcia sub-chiv< a ,
vaso calibroso e lam hem n Ironco Imieltio-cephalico, cujn seccao
evilara com Indo o cuidado para imp 'diros aceidenles funcslos que
da hi podein provir.

Se liver nll 'emlidn algous vasos corn n mile do instrument, o
opciador I’ara n segninle : se n'm iti 'erossar senno alguin vaso poueo
e.ilibroso (onmni iitna esponja rmilliada em agua simples, muilo

*
I'rin on golada. e lentan Inzer erssar a lieriionliagia, ou enlflo corn-

primira o vaso aberlo Com o dedo, uu lorcclo-ba .

Se liver, porem. inleressado algurn vaso calibroso devc ligal-o :

podendn u operador, cm atribes os cases prcvislns, ronlornear de
preferenda o vaso com agu litas.

Finnlmenle, tlepois tie hem disnitdada u Irncbdi, que podera ser
reconhecida por sua edr clara. fuz-so lima incis m tm gentido longi-
ludinal dirigindo a lamina do hislurl o chain sobre a unha do dedo
imlicatior da mao esquerda, i|ue se colloca na parte superior do
I'untlo da ferida, e conhcce-e que a Iruchea lot aberla pot um s\ -
bilo caraclerislico, devidu a sahida rapida do ar alii conlido.
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0 ajuilantf! conservar«i bcm afastadas as bordas da soluoao de
conliuuidude e depois de lion limpa a ferida, pela abrrtura prali-
enda na Iracliea, o cirurgiiio inlroduz o hisluri de bolfio e coin elle
augmenta a incisao, comprehend mlo qualm a scis anueis da Ira.
cheu cm urn senlida ou cm oulro on cm ambos os senlidos, con-
forme a puncqfto foi maisou monos longe da ericoide .

Para prevenir a queda do sangue na trachea, quern opera deve
collocar sobre a incisao o dedo indicadnr da mao esquerda e to-
mando entao o dilalador com a mao direita o iniroduzira imme-
dialamente depois, lendo feito com que o ajudaoie quo conserva
cm posigao a cabega do doente, a incline para diante a fim de fa-
cilitar u inlroducQao do instrumenlo.

Levonln-sc entao a cahcgo do doente que $e assenla e deixa-se
repousar pur alguns momentns para facilitar a expulsao das inuco*

sidade? tracheae* e do sangue que lenha corridn na trachea.
Tal sera em todos os eases o proceder do operador o que temos

dilo ate agora ; chegatido, porem, ao pouto da operagao era que
eslamos, o proceder varia gpgundo a indicagao em virtude da qual
tem-sc praticado a tracheolom ia.

*
( jnando a operaeao for motivada por um corpo estranho os es-

t'orcos expiratorios podem expuls&Uo para Idra ou cnlao procura*se
extrahil-o com pincas e a respiragao ficaiii immediatnmente livre,
se conseguirraos o nosso inlenlo.

Neste caso, desdc que nenhuma complica^ao se ojiponha, deve-se
rcuoir os hordes da ferida por meio de liras agglutinalivas, sobre

quaes poremos um pedago de panno crivado com ceroto e
sobre el la uma coinpressa, manlendo-se convenieiUemeote o appa-
relho.

Dado, poi-dm, o caso de nao ter sido exp<dlido o corpo esl ran ho
p se encenlre difficuldade em cxtrahi^lo, nao havendo urgencia,
podemos cobrir a ferida com um panno, e, depois, so elle n6o appa-
rccer ou nao for expel!ido, empregaremos os meios para esle fim.

1

>

I
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£ depots i|iic ii coaasguirmos, procederemns wmio n;i pritnetra
hypothese-
.\0' casus tie croup, icdcma do “loUc, elc., r clam < pu u pru-

< sen* uuiro. occcssurio ninservai aherta a trachea c intro*

ifn/ ir a canola para Joriiucer nr a us ptiliimes rTiupianlo dura o
trataim-ulo da molestin ou air* ipinudo se juljia nuivenieiilu.

s< * r cnllocada, s< ‘ procede do rnodo seguiute :
dikladnr, o pratico tando-o cm po-i ' An

canula dnpla
eoncava iliricr para liai \o

i' para diaiile, e a kz correr pur noire us ramus a laslados do dila-
[aitor, dcacrcvcruiu um
ella < assim petmira na trachea
fivii-sc a canula por mein de cailan;os,
pecie dc ideas ijlir sr acliao
pescw;o undo sAu iiinavmdng.

Collorada a canula no interior da trachea , a respiragao $t; reats-
belece c DOT el la sahem mucosidaduB, etc.

Heunein-se enian hrnmlumimle OP

ahaino •!;* canula , npplicatn-sc
furada.

Passa-sc depots uuta gravida
para ai|ueiilar mu pouoo o ar i|ue enlra

r
A eamila. para

depois do inh’oduzid
coni a mao esipirrda. toina cum a mao d intiIn uma
de propon;0us comentenlcs , cuja parte

i i n

w
\

arco de icirciilo ipual ao rcprcsttnkdo por
. Dcjmifi, reliraudo-se n diluladurf

i|lie, purtuidu de uma > -
na canula, van a parte posterior do

kidos tin tWula adma e.
compressas e uma atadura per -

de musselma no redoi do pescoco
para as vies respiial'iiin -

ALGIMAS CONSIDERflCOES SOBRE AS CAHULAS

Senipre (jne tivermos de eullocar uma canula na tiachea. corn u
devemos vet uirta enjo calibre seja

rompnimeUfi on lique
tim dc enlrater a rospiragSo,
suflieiente , pant (pie a respiragno m*o sit

emharaeada.
5
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As canulas usadas actualuienle sao tubes de prala que apreseul&y
uma curvalura especial, o que podem Hear na trachea para facilitur
a pussagem livre do ar para os bronchios.

As canulas duplas apresentao a grande vaotagem de se podcr
limpar sem cuslo O inslruineulo; porque a canula externa, que lica
na trachea, permille que se retire a canula interna lantas vezes
quantasse queira, para a desembara^ar das mucosidades Irequente-
menle viacosasque nella sc ajuntao e podetn ditninuir o seu calibre e
ate obstruil-a. Ijsta precaueao deve-se ter a lodo.s os inomeutos para
evitar o embarago na respirariio e todos us accidenles que d'aln
proveni ,

No pavilliao da canula externa ha dous aimeis polos quaes so
passao duas litas eslreilas deslinadas a serom ligadas atra's do
pescoco e manter assirn a canula era seu lugar . Nao so pdde lixar
o tempo que deve Hear a canula na trachea, pois que elle varia,
desde alguns tlias a muitos aunos ; porem a regra geral c tiral-a
o mats cede possivel, pelo inconveniente que tern a sua demora
na trachea acluando como corpo estranho.

NAo se deve esquccer quo cerios doenles sao accomettidos de
asphyxia logo quo se lira o inslruuiento, oomo se lent observado
muilas vezes, e por isso dove haveranossa disposi^au duas canulas
atitu de substituir irnmediatamonlo uma pela outra .

Antes de desembaragar complelaniente o doenlc da canula e
convenieule tiral-a rcintroduzindo-a depois de algumas boras,
diversas vezos ; espa^ando cada vez tnais a sua demora fora da trachea.

0 calibre da canula tracheal deve eslar em relate com a
idade do individuo. I’ara se esperar lodas as eventualidades, deve-se
ter a disposi^ao cineo canulas, apreseutando os seguinfes diame-
tros: (Morax).

>

J
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4 ranula dove tar uni dns eomprimentos aqui indie.ados, por-
canuia iimito mrta nan tem estahilidade e uma muiln1 11ue uma

comprida mal supiwrlada.

\PKTCClAC\n ln »S PIlOCESSOS

Antes tie darmos 0 nosan juizo sobre radn uni dos dmis pro-
cesses i|ue acaltanww de expAr, compre que digamos quo a nossn

de Cbassaignac. defendido com tanta lorcn por sen
positivisms quo Ibc

mV o abmeariamos si*

ver n procesan
aulnr enni esse
pirito e
1 1i'n i 1ins a consolItasse uni

•i peculiar, sednz 0 nosso cs-

Troussenu com f sua pruilenfiia
caminiin mais segnrn para cliegarmn*

Com presleza podemos pdr era risco a
prmleiieia salvamos a nossa cnnscieneia .

attendee la morl qne de eourir au devanl .

no f i in quo desejamos.
nossa ivpulaeao, emit

l ! vani mieux
( Velpeau) .

A presteaa. a feed eicalriza^ao da ferula, 0 paralletismo enlre
os labios da incistto dos legumeulns e .Ins nnneis carlilaginosos,
a ausertcia de alguns aceulentes, ties sfto as vantagens do pro-
cesso de Cbassaignac.

Mas esb pmecsso ulfiTeo- dcsvanlagens maions. quo n.ao appa-
ordinario. |*’stus desvatilagens sSo :recent no processo

1 . 0 perigo que resulta de fixar-se u larynge, pois quor*



r

J
41

(Miltori) e Lenoir) conlrariar os movtmcntos do uma funfcan jii
bnsiante anieacada, e nrrisenr-se a accelerar a asphyxia e a morle.

2/ 0 perigo maior de so Offenderem vasos anomalos, que no
processo de Trousseau se podem evitar.

3. * A dillicultlnde que ba na implantaeiio du tonaculn cricoi -
deo. Se a imva de impulsuo , que so d& ao tenaculo, n&o for
bom calculuda, ell*1 pdde penelrar na parode posterior da Irarhea.

4," \ lerida tracheal pode Irazer por sun eslreileza mais difli
culdiides a inlmdvieefio da canula .

V visla deeles ioconvementes julgamos que o processo de ('.haa-
-aignac so podera ser nlnaeado em cases extraordtmrms, oit enlau
pm (raolieotomistas de mao firme e muilissimo halteis.

Sao estes ns clous processus modcrnos de mais importaneia e
por isso delxamns de In liar nos ontiros.’

I llimamente lem-se pralicado a Iracheolpmin pek> galvann-eaus-
lieo e parece ter sido Verneuil o que primciro prutie/m esla ope-
rarao com feliz exito.

J

>

Rccentemente M. de Saint-Germain item feilo experiences cm
pralicnudo nelles a Irachcotomia do cauterio aclual. Rale

parece ser de rapida execuQKo
rfies
rnetiiodo operatorio mais simples
t* milar o corrimeulo sanguineo, mas ellc agora e que come<;a

appaieeer na pruttca. Su been que seduclor, e e de esperar util,
por ora ainda nun Iraz os documentor ivecessarios a sua admissao.

ACCIDENTES DA QPEMMO

ACCIDENTIA IMMEMATOS

ilcmni- rimgin. — (juando uma perrla de sangue nm poiico aluin-
tjanle st* proiluz duranle a trnchenlotnia , o que e nmilns vezes

H
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dillieil ovilar |M*LI urgeneia ovigida OUSO

mediutanietUc depots
aborlura tradteal dosdo <|tic a
cionar rcgularmento.

Islo, pur6m, nan
mu pnurn volumnso :
caraolei .issuslador ,

o Sini- ur para mi*

i]a mtroduccao da pimja dilatadma e da
respira^ao se restabelecer e func

arnntoeo ipiando so lem diviclldii uin vaso
;i homon'liagia nesles casus potlr * ( nmai mu

>o o sangue so osoapa polo angulo inferior
canula, a hemorrhagia t* visive! e so pdde

meios aprnpriados, Km oerlos casos o sauguc
o exterior o inferior. I ’orreiido para

i

da iorida ou pela
contra olla oppnr
cone siimiltanoamonle para
o interior, vai o sangue obrar Como corpu # *slranlto, a respiravao

embaraea; pratica-se onffui a MICP&O sondo possivd n nan sendo
provooa-so ii lossc que e unlinnriamenle urn podoroso nieio para
n\pollil-o. PKido , poivrn, aconleecr quo oeorrimento continue. noslo
oaso , a motto rhegara por anemia on por asphyxia, so falharem
oulros meios henioslalicos*

*

<0

L' timpht/ siiinr du /m // 'W/WmVe pluw duns
dr hi ft f ( f Itrr t*\f tut Qi'Cith' nt //i*7 n/ /V? <"/, S

Kmpliy soniik .
}e noisiftutje
tm-puti tlrt / Hjrrett r dr la trurhrotturur { ( ' hn.ssnitpmr ) .

() emphysema do locirlo cellular quo rosulla da falla do paral-
mcizao ihis paries mnlles o a da Irachea, e depen-

rian olTereoo cuidados,

Idismo cutre a
denle da insullicionoia da tferida tracheal

facilidnde, modianle alguus moios simples.[IMIS ijue disstpa-se mm

0 ferinietitu dasaredo posterior da trachea.
contiguas da trachea esophagn phile sor funeslo. Sedil

• le morle por causa deslo aecidente, pm

Porimento da pi
paredos
lot presenoimi
!oi liavidii lima

mu ease
homorrhagia londo-se aherlo utnn grossa veia

snbre o cesophago .
n (erimonlo pnde, oulr; vo/os dai Ingar a uma lishda quo

dons conductor* \ pmdcncia e
do prat ion cahe o evitar oslo aocideute.

as

ponha em communicaijfm o>

tirmeza da mao
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Asphyxia. Contra este accidenle lanca-se
i

excitantes, insuflaijoes pulmonares etc.
mao ill* friccoes

S\ IICOjH1

accidenle, p qual sera combntjdo pelos nieips de que a arte dis-
p5e.

Por etfeilo da perdu de saugue pdde dar-se este

MICIDKMKS CllNSlXlTIVnS

y
pASSAOEM nos AUWBNTOS CAB A A TRACHEA. \ lesSo simultancii da

trachea e do esophagopdde permitlir apassngem de partes aliiuen*

tares para aquclle conducto, que podcm ir irrilar a mucosa bron-
chicn. Mas este accidenle pode Umibcrn reconhecer por causas
mna paralysia do nervo recurrentc on a subida anormat do larynge,
produzindo assirn itma oblurnQao incompleta da glotto durante a
deglutigao.

Chassaignac diz cm sen tratado de operates: * J'ai opere , en
one petite flile de 7 ans, chez Paquette les boissons passe-

rent par la glolte en si grande abundance, qua I’enfanL aura it
iul'uilliblemenl pdri par sofloculion, si je n’eusse fait piinelrer une
sonde dans la parlie superienre de I’msophage a tracers une des
faus-sos nasales, H ne I’eusse Inissue fi demeure pendant plusieurs
jours duns ce canal pour ctnnchet la soil’ ot taire passer <|uniques
aliments Hijuides. » Este cirurgiuo admitte, porem, amaior tVequen-
eta deste accidenle devidu no lerimentc da pan Me posterior da
I rachen .

>v_

Pensamoa de mndo contrario .
DBSNOCAMKNTO UA OANULA. Pdde-se dar nao se attendendo a di *

mensao da canut& era relaqao a trachea do individuo .
E produzida pela reproducers mcessante das lalsas

membranas e das mttcosidades broncbicas .
\SPUYX(\.
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\ccidcnle mui lirqurntc. nft opiniao de Chassaiguac,
e f[ue pode [»ni si impcdir a cura do doenle.

\ lrni desks arcidentes pudcrrmos ter a brotif ’liitu. ft erysipela.
a nbslrum'm da raiiula. a licmorrliagia secundaria, as ulceracocs,
a earin e a necrose dns aimeis carliiaginosos da trachea.

|\ r;UfoMA

CUIDADOS CONSECUTIVOS A OPERAgflO

4
|if |>i » i * da operarfm da Iraehcolmuia drve.«se deivai

intelligrnlr junto do openulit para obscrvai a
ill silrnriosa que ri lunmiidn-se ruidosa r signal quo
acini nhslritida. e cuLau < « ajiulanlc Iirani - > canulrt interna para it

drsnulmracar das murosidades que ella possa nmlor. Ouando a tra-
rdwnlmnia r reehiumdft pelo croup. Trousseau aconselha quo se tin
ri se limpe a canula interna dr dims eniduas Inmis. \cslcs docntes
ammiree mnitas ve/.cs que nmssas viseosas uu uioHiio erostas
duras, lormadas pur mucus desperado sc acnimulein ein haixo da
canula.

Ikqmis dr iima srumua ou uiesiuo antes, si sc pdde suppdr o
;i orrlusao, tentage

inula* Repois da ahlucfio desla, sr rcuiiira
labins da ferida rum liras dr lalfota dr luglaterra, curalivn

estc que sc renova uma vez pm dia ; cauicrisa-se com nilrale
Indues cellule-vasculare* qin Jipparreeni. Ouanfo ao

maj> quo linhainns a dizer a respeile da canola jd o tizrmos
aiilcriormenlc.

\f’rresrtM}lainu> ftu

servaean da canola r neeessana cm
quo sc da suhreludn quaudo a iracheukuuia
lurnoi mi uma inllammacao ulcerosa uu

urn ajudantc
respirai;ao, a qual

a canula se

desiipparccinicnlu da causa i|ur den lugut
tirar delinilivamculr a c;

us

que ja dissemos que ha cases cm quo a con-
toda a vida do individno ; e u

e indicada pur uni

uccrosica do laryuge,
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a tenha succcdido uma tuvnetacgao persistent*1 ou lima detor-
magao chronica (in larynge, pela producgao tie pregas cicatriciaes.

A ferida tracheal sc cicalrisa cm geral depois da ablagao da
catiula. Se sc torna diphterica basla, na opiniao de Chassaigtiac e
oulros p rations. simples cauleris&goes coin nil rate tie prata para
<]uc as bordas da solugao de contiuuidade lomem sou earader
normal. *

J

*

-

*
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SBOCAO Al 'imSORlA

Dn Asphyxia por s11 bmersao
ii

LVVDF.IRA DE MKDICINA LEGAL

I

A asphyxia ** a mnrtp apparent^ on rpal. rpsiillanfp da pprturha-
cao on abolicao da funrcSo rcspiratoria.

II
\ asphvxia sobrevdin quando os vasos pulmonarPs , embaracando

a pirculacao do sangm*, o impodom de rhegar ao pneonlro do ar,
quamhi lia lima altPraoiin na levlura do pulirnn i|UP impossihililp a
lipin.itnsc . P ipiando n ar nfio clipgti alp as oplhdas pulmonarps.

Ill
\ asphyxia ifoultanle da immersao do porpoein uni li >|uido. P

denominada asphyxia pop suhmersao .
IV

Para IJUP haja asphyxia nao nocessario sdmenle a immersao dp

Irtdo o porpi i , has I a uma quantidade de liquido npcessario para
mergulhar 08 organs PVIPHIOS da rpspiracao.



\l.S/W V

52 -

V

< ts symptomas Rentes da submersao s§o : pallidcz em lodo o
eorpo ; algumas vezes plac&s roseas nas orelhas, nas cdxas e sobre
algumas outras partes ; excoriates na face dorsal e na extremi-
dade dos dedos ; lodo ou areia debaivo da extremidade livre das
mi lias ; hocca meio aberta ; lingua oollocada entre os dentes, ou
applirada conlra as arcadas dentarias feebadas; frequententente yer-
melha na base.

>
VI

V existencia de liquido tio estomago leva a
Ini pur submersao, soluelitdn se n
mestna nalurezadaquelle em que se encontroii o individuo.

crer que a asphyxia
liquidu alii enconlradn for da

VII
hesde que o eorpo e exposto ao ar, a Colorado da pelle se

modilica rapidamenle.
VTH

Vs excoriagoes nos dedos indicao qne o individuo iula'ra conlra
a morle, e que por consequencia vivia antes da submersao.

IX
Enconlra-se muilas vezes nas vias respiratorias parliculas ati-

menlares da ntesma nntureza que as exisleules no estomago : islu
indica que o individuo estava vivo antes da submersao.

X

Ouaudo o eorpo de um afogado nfio apresenta aignaes de violen -
ria , deve antes acredilar-se em um suieidio on em um simples
accidente.
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XI
o 1 SIJHIII dns pulmdes MOF alogados e muilo dilierente do quo so

nola nos individuos quo lom sido suffocados.
X1J

Pithy mosos sub-pleuraes , derramainenlos sub-pericraneauos e
-iihporicurdicos, exislindn em corpos retirados da agua. provao quo
a asphyxia DUO foi por suhniersao.

XIII
A espurna euconlrada na trachea e brunch ios do cadaveres

oncontrados cm suhmersao, e HIM signal valioso do vida anterior
a esta.

XIV
No rooom-nasoido a i

dillinildados ao
asphyxia por suhmoraao apresenta uiaiore?

espirito do modico-logista.

P

r
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CADEIKA PE PABTOt

I

leidente hernnri hagico
prenliez, ou durante o

r.liarna-sf hernnrrliagiu puerperal ludo a<

ijm: pud*’ snbrevir tms mulhercs durante a
Iraballio, ou fim seguida a Pfite.

I t
: iia circula^ao geral ' jue

embargo da respiia^ao. plenitude
predisponenles de liemorrliagia.

Dosordt’n* oecasiouadas pula preubcz
-e manile>stan pur palpitates
do pulsn. etc ., sao causas

111
a dividem I III ligeiras c graves, *, segundo

ou sr aocumula ua cavidadr do
appareiltes e internal, ou la-

Vs lieiitorrhagias s o

corre para lura
denominao exlemaa, ou

u sangm
organ sr
lenlrs.

IV
Em geral *J comrneiito sanguineu depeude da ruplura dos vasus

utero-placenlarios.
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V
A mulher de mn teinperamento sanguineo e robusla, sujeila a

menstruates abuudantes ou a om grand* affluxo de sangue, 6 niais
predisposta as hemorrhagias.

VI
V irritabilidade nervosa e as causus capazes de excilar

taes comn: o excesso das relates sexuses, as vigil ias prolougadas,
os passeios a cavallo, a dansa, os purgativos drasticos, as bebidas
alcoolicas, ele.. sao lambein caiisas predisponentes para as hemor-
rhagias uterinas.

i» utero

>

VU
Iona queda conforme o sou grao pode liazer uin atlliixo de san -

ligamenlu ulcro-placcntario e delenninar inconlinenli arup-
e depois o descollamento da

gue ao

' ura dos vasos ulero-plncenlarios,
placente.

VHI
A inser^a') viciosa da placenta e a ruplura do cordao umbilical,

sao causas cspeciaes da beiuorrhagia uterina.
IX

A beiuorrhagia uterina uas mulheres gravidas ou em trabalho e
urn accidente bastante grave, quepode ser prmnptamente mortal.

*X

* • perigo produzido pela beiuorrhagia uleriua esla
directa doprogresso da prenhez.

ua razao

XI
\ heinorrhagia que sedeclara depots do parto e mais grave que

que sobrevem uo ultimo tempo do trabalho.
a
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M l
n Irataincnto das hemorriiagias uterinas sc distingue cm

propliilatico c curative*.
xin

Xa imminencia de uniii hemurrhagia ulcrina , mi durante ella,
a mulher ileve conservar-se nu Icily, cm posiean horizontal t*

coin a baciu mais ch-vuda quc n Ironco e a caliecu, per mein de um
Iravesseiro.

XIV
Coiiipressas cmhcbidas cm agua simples mi com viiiagce solve

a vulva OIL na parle supcrioi das cnxas e mu dus nieioB de que se
pnde dispAr para modcrar a circulate utern-plaeentaria.

XV
lie Indus as causa* capazcsde dclcrtniuar a hemorrhagia durattle

ns iillimns leritpns da geslayao, c iiicnnteslavclrucutc a mais grave e
a mais frequenle a iniplanta^ao viciosa da placenta.

XVI
ns upiados podetn algumas vezes prestar optimos recursos nas

hemorrhagias. acalmandn ns vomitos, as convulsoes, etc ., que
inltucm na intensidade on duraijao da perda.

XVII
0 parto lorcadu deve ser praticado tins casus de heuiorrbagia,

semen Ic quandu a hernorrhagia eotiliiniar, a despeito do tampao
e oulros nicies.

.V a

A
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QUARTO ran
SECCAO MEDTCA

Ci I’culacao

C’ADEIRA DK PHY ,SU *L"OIA

A

I
nos mammiferos consist*1 no movi-
interior <1** uni systema de

\ circulac&o no homem e
mciilo constant** *1« sangue no
rannlicados.

oanaes

II
as arlcrias ijiieI'elas contracts do corafao » * sangue passa para

organs, dond** elle volta pdas veias parao distrilmem pur todos os
sen ponlo *le partida.

II!
venoso, nan so pela direefao

; earacleres physiros e eliimicos.
ii sangue arterial dillere du sangue

tic sen curso, mas ainda por sens

IV
sangue vermelho, e as

cslc
Na grande eircula^ao, as arterias content

jta pe<|uena circula$£o e o contrario :
prova da existencia da Inrea centripeta .

veias sangue negro <

facto e tuna

V
stibre si inesmas de qnando

ininiitavd perfeicao o liquido quo as
As paredes do euraciio, voltamio-se

cm quando , expdlem com
enche.
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VI
\ projec^ao para diante da parte livro do eoracao e sinmltauea

com a systole ventricular.
VII

Durante a systole ventricular o eoracao volla ligeiramenle sohre
seu eixo da esquerda para a < 1inula.

VIII
< iheias as auriculas se contrahem , e o sangue desce aos ventricu-

Ins, abaixandn as valvulas nuriculo-ventrienlares ; os venh iculos dis-
lendidos por elle se contrahem lambem, as valvulas syginoides se
abrem, o sangue penetra nas arterias, cujas paredes se distendem

voltao depois sohre si mesmas, e o sangue coutido em seu inte-
rior feeha ns valvulas sygmoides.
e

IX
A contrac^ao inlermiltente dos ventriculos e a causa principal

da circula^ao dosangue. no systema arterial ; porque ella manda
de oada vez umn columns de sangue para as arterias.

X
A I'orija de coiitruccao do vcntricnlo esquerdo e maior do que a

do venlriculo direito.
XI

As curvas existentes nos canaes arteriaes, asarestasque apresen-
laoas arterias etn snas ramilicafoes, as anastomoses dos ramos arte-
riaes, etc., -ao nhsiaculos que enfraquccem o movimenlo do sangue
nas arterias e que, com a elastieidade das paredes arteriaes concor-
rem para regularisar o curso do sangue.



\
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til

xn
h no systema capillar que a correntc

lentidao.
sanguinea offerece a maior

XIII
Nos vasus muito ( inns a n reninefin c muilissimo Icn ta.

XIV
As perdas mni (o abundanles de sangue acceletao a sua veloeidade.

A. XV
U systema nmoso exercc poderosa influencia sobre

layao. a circu-

*

r-
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H1PP0CKATIS APHOKISM1

I
Sanguine mullo effuse, euuvuHio aut singultus supervenient,

tnalum. (Seel. V, aph. 111).
II

extrema remedia exquisite optima. (Seel. I ,Ad exlreinos morhos
aph. VI).

Ill
Uuaj uiedicamenla non sananl, ea lenuin sanal, qua: leriuin mm

sanal, ea ignis sanal, qua.' vero ignis non sanal, ea insanabilia exts-
tiniareopporlet. ( Sect . VIII, aph. VI).

IV
in morltis acutis exlreraarmn parliuni Irigus, malum. (Seel. VII ,

aph . 1).*
V

vehemeulior obse. u -Duobus itoioribus simul non m eodom loco
it allerum. (Sect. II, aph. XLVI).r;

VI
Vila lirevis. ars Imiga , oceasin celeris, cxperimenluin periculosum.

judicium difTirile. Oporlet autern non mod *' so ipsuin exhilmre , qu;r
decent lacienlem. sed etiaui a;grum.el pnesenles. el externa. (Sect. I
aph. I ).
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Lstu these estd conforms oa E&tatutos,

de 1875*

ltk> i 27 de Setembro*

H
DR. L'AETANO DE ALMEIDA .
DR. Joiy DAMASCENO PFHAVHA DA SILVA
DA. KOSSUTH VINELLI .
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